Zahnheilkunde

Materialien fur die CAD/CAM-Technik:

Die Qual der Wahl

Mit welchen Materialien sollen wir restaurieren? Diese Frage stellt sich der Zahnarzt sicherlich seit geraumer
Zeit und vielleicht noch &fter seit der IDS 2013, auf der neue CAD/CAM-taugliche Werkstoffe in den Wettbewerb
um die Gunst des Zahnarztes bzw. Zahntechnikers eintraten. Im folgenden Ubersichtsbeitrag werden einerseits
Kriterien fiir die fallabhingige Auswahl des Werkstoffs an die Hand gegeben, andererseits die verschiedenen
Werkstoffe fiir die CAD/CAM-Herstellung beschrieben und eingeordnet.

Computer-aided design (CAD) und computer-aided manu-
facturing (CAM) waren in der Zahnheilkunde fast dreiBig
Jahre exklusiv an die Keramikverarbeitung geknipft. Die ste-
tige Weiterentwicklung der Hard- und Software, die durch
mittlerweile sehr gute Passgenauigkeiten und klinische Er-
gebnisse Uiberzeugt, fihren zu dem Wunsch, neben den Ke-
ramiken auch etablierte (Legierungen) oder auch neuartige
(Hochleistungspolymere) Werkstoffe mittels CAD/CAM-Tech-
nologie zu verarbeiten (Abb. 1). Diese Entwicklung kann als
rasant bezeichnet werden, denn es féllt schwer, die Uber-
sicht tber die mittlerweile doch groBe Vielfalt zu behalten.
Anhand verschiedener Entscheidungskriterien soll gezeigt
werden, wie man ggf. leichter zu dem fur den jeweiligen
Patienten individuellen Optimum kommt.

Warum CAD/CAM-Verarbeitung? | Die computergestitzte
Zahnmedizin und Zahntechnik nimmt zwar in den Publika-
tionsorganen einen groBen Raum ein, was aber nicht unbe-
dingt auch die Marktanteile widerspiegelt. Auch heute ist es
weiterhin legitim — und immer noch Mainstream — konventio-
nell zu arbeiten. Dennoch gibt es einige gute Griinde, tber
den Einstieg in die CAD/CAM-Welt nachzudenken.

Betriebswirtschaftliche Griinde | Das Hauptproblem der
(zahn-)medizinischen Versorgung in Deutschland sind die
standig steigenden Kosten, wobei daran in nicht unerheb-
lichem MaBe auch Nebenkosten beteiligt sind, die nicht direkt
die eigentliche zahnmedizinische und zahntechnische Leis-
tungserbringung betreffen; hier seien u. a. steigende Kosten
im Bereich der Hygiene, Verwaltung, Qualitatssicherung und
Personal genannt.

Die Einfiihrung einer automatisierten Fertigung kann dazu
beitragen, das Zahntechnikhandwerk am Standort Deutsch-
land zu sichern, da zwar durch die Automatisierung ein ge-
wisser Anteil an Arbeitsplatzen eingebiBt wird, aber dafur
weiter auch vor Ort produziert werden kann. Die Zahntechnik
entwickelt sich so immer mehr zu einem Mittelding zwi-
schen reinem Handwerksbetrieb mit individueller Fertigung
eines Einzelstiicks und einem Unternehmen mit industriellen
Komponenten.

Volkswirtschaftliche Griinde | Fur die Anfertigung kleinerer

Restaurationen ist heutzutage die Chairside- oder ,in-office”-
Losung eine durchaus Uberlegenswerte Alternative. Hier
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ware es tatsachlich legitim, den Slogan von ,,One tooth in
one hour” seris aufzugreifen.

Die Vorteile fiir den Patienten liegen darin, dass er nur einmal
kommen muss, was Arbeits- oder Freizeit schont, und auch
in der Zahnarztpraxis spart man zusatzliche Arbeits- und Or-
ganisationszeiten: Allein das Nicht-Anfertigen-mussen von
Provisorien hat nicht nur wirtschaftliche, sondern auch me-
dizinische Vorteile.

Werkstoffkundliche Griinde | Gusstechnik, Polymerisation
und Keramikpulversinterung sind verarbeitungsanfallige Pro-
zesse. Je besser die Verarbeitungsbedingungen sind, umso
hochwertiger ist das resultierende Werkstoffgefiige. Durch
die CAD/CAM-Technologie ist die Verantwortung fur die
Werkstoffqualitdt an die Industrie gegangen; diese kann unter
industriellen Bedingungen fur eine dauerhaft qualitatsge-
sicherte Verarbeitung der Rohstoffe sorgen und somit die
idealen Werkstoffeigenschaften zur Verfiigung stellen. Der
Zahntechniker oder auch Zahnarzt ist nicht mehr auch noch
Produzent eines Werkstoffes, was bei Regressen die klare
Zuordnung der Verantwortlichkeiten vereinfacht.

Behandlungstechnische Griinde | Ein wesentlicher Vor-
teil der CAD/CAM-Technologie liegt in der problemlosen
Speicherung der Abformung: Liegt einmal eine saubere Pra-
paration vor, kann der erstellte Datensatz beliebig oft ver-
wendet werden, um Restaurationen anzufertigen, solange

Abb. 1: Die CAD/CAM-Verarbeitung eréffnet neue Werkstoff-
dimensionen.
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eine Veranderung am Stumpf nicht mehr notwendig wird.

Dies ist gerade bei aufwendigen Fallen von erheblichem Vor-
teil, wenn Bisslageanderungen Uber den Zahnersatz erfolgen
oder im Rahmen der Therapie craniomandibuldrer Dysfunk-
tionen mehrfach Restaurationen angefertigt werden maissen.
Den Patienten bleibt so eine Reihe von Abformungen er-
spart. Auch bei Defekten von endgultigen Restaurationen
kann problemlos eine Neuanfertigung erfolgen, ohne dass
eine erneute Abformung vonnéten sein muss. Dies bringt
sowohl dem Behandler als auch dem Patienten und der So-
lidargemeinschaft eine nicht unwesentliche Kostenersparnis.

Werkstoffauswahl | Die CAD/CAM-Verarbeitung eroffnet
neue Werkstoffdimensionen, da jetzt Materialien eingesetzt
werden koénnen, die zuvor unter den Bedingungen und den
Maoglichkeiten des Dentallabors nicht bereitzustellen waren.
Alle traditionellen Materialhersteller haben erkannt, dass hier
neue Perspektiven fir eine noch bessere Patientenversorgung
eroffnet worden sind.

Mit der Bereitstellung zahlreicher neuer Werkstoffe halt aber
leider nicht die Anzahl der zuvor durchgefiihrten Studien
Schritt. Andererseits muss aber auch angemerkt werden, dass
nur in einigen wenigen Fallen tatsachlich eine neue Werk-
stoffklasse mit ganz neuen Indikationsspektren geschaffen
wurde. Im Wesentlichen sind es Modifikationen der bereits
zur Verfugung stehenden Werkstoffgruppen.

Interessant ist das Angebot einiger Hersteller, sozusagen im
Hybridverfahren vorzugehen: Fraswachse bzw. auch aus-
brennbare Kunststoffe werden angeboten, die eine CAD/-
CAM-Herstellung von Geristen fur die gusstechnische Ver-
arbeitung ermaoglichen (Abb. 2). Es besteht hier weiterhin
der Vorteil, den vorhandenen Datensatz bei unveranderter
Stumpfsituation immer wieder verwenden zu kénnen; den-
noch werden die erwahnten Nachteile der Gusstechnik in
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Kauf genommen. Diese Strategie ist aus werkstoffkundlicher
Sicht schwer nachvollziehbar, mag aber betriebswirtschaft-
liche Griinde haben.

Auswabhlkriterien | Im Folgenden seien noch einmal die
wesentlichen Auswahlkriterien fur die angebotenen Werk-
stoffe kurz genannt, die zwar seit Jahrzehnten bekannt sind,
haufig aber nicht in aller Konsequenz beim Planungsge-
sprach abgearbeitet werden.

Waunsch und Anliegen des Patienten | Wie immer steht
eine sorgfaltige Anamneseerhebung am Beginn der Behand-
lung, bei der es herauszufinden gilt, welche Vorstellungen
der Patient von seinem Zahnersatz hat. Durch das Informa-
tionsangebot des Internets sind viele Patienten gedanklich
vorgebahnt. Je aufwendiger die notwendige Versorgung wird,
umso mehr mussen diese individuellen Vorstellungen des
Patienten eruiert werden, um schon im Vorfeld eventuell vor-
handene Irrtimer des Patienten auszuraumen.

Der Zahnarzt muss herausfinden, welcher Wunsch des Patien-
ten im Vordergrund steht: zahnfarbene Restauration, Lang-
lebigkeit(sgarantie), Substanzschonung? Und welche finan-
ziellen Maglichkeiten hat der Patient? Auch diese Frage gilt
es zu beantworten.

Letztendlich ist eine Behandlung nur dann auf guter Grund-
lage, wenn sich beide Seiten sicher sind, aus der jeweiligen
Sicht heraus den besten Kompromiss gefunden zu haben.
Dabei muss auch der Zahnarzt seinen Standpunkt klar darle-
gen, denn im Falle des Regresses steht nicht die Wunschvor-
stellung des Patienten im Mittelpunkt, sondern die Fach-
kompetenz des Zahnarztes fiur die Indikationsstellung des
jeweiligen Werkstoffes.

Die Indikationsstellung kann anhand der folgenden Fragen-
liste zur Gebisssituation, zur gewinschten Dauerhaftigkeit

Metallische Werkstoffe:

Keramische Werkstoffe:

Polymerwerkstoffe:

Polymerwerkstoffe:

Wachs: fir Igus:
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Zur Verfiigung stehende CAD/CAM-Materialien
I. Klinisch einsetzbar

Co-Cr-Mb:

- gefrast

- lasergesintert
- Sintermetall

Titan: Grade 2,4,5

Goldlegierungen

Feldspatkeramiken Infiltrationskeramik

- Al
- ALL0/ZrO

PMMA UDMA/BisGMA
PMMA hochvernetzt

Glasfaser/ Epoxidharz Resin-Nano-Keramik

1. Hilfsmittel Dentallabor

Abb. 2
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der geplanten Restauration, zur Asthetik, zu eventuellen
Unvertraglichkeitsreaktionen und bereits im Munde des Pa-
tienten vorhandenen Materialien erfolgen.

Gebisssituation

* Neben den subjektiven Vorstellungen des Patienten ist der
objektive Bedarf festzustellen. Ist eine prothetische Thera-
pie Uberhaupt notwendig?

* Geht es um herausnehmbaren oder doch noch festsitzen-
den Zahnersatz ggf. mit der Einplanung von Implantaten?
Festsitzender Zahnersatz ist zwar winschenswert, aber
nicht immer die bessere Alternative.

¢ Welche Belastungen sind zu erwarten? (Hohe der Bei3-
krafte? Bruxismus?)

Behandlungsphase

e Handelt es sich um aufwendige Rekonstruktionen, die
tempordre, semipermanente oder dauerhafte Restaura-
tionen erfordern?

¢ Wie lange sollen die auszuwahlenden Werkstoffe einge-
setzt werden?

Asthetik

¢ In welchen Bereichen sollen die Werkstoffe eingesetzt
werden?

e Legt der Patient groBen Wert auf einen zahnfarbenen
Werkstoff?

Unvertraglichkeitsreaktionen
e Liegt ggf. ein Allergiepass vor?

Vorhandene Restaurationen

e Welche Werkstoffe, insbesondere Legierungen, befin-
den sich schon in der Mundhohle?
Die Materialvielfalt sollte so weit wie moglich eingedammt
werden.

Werkstoffe | Betrachtet man die aufgefiihrten Werkstoffe,
so erkennt man, dass viele klassische und klinisch bewahrte
Werkstoffe den Weg in die CAD/CAM-Verarbeitung gefunden
haben. Ihre Indikation wird damit nicht erweitert, aber die
Materialqualitat wurde verbessert.

Titan | So kénnte der Werkstoff Titan eine ,zweite” Chance
bekommen, was durchaus sinnvoll ist, wenn man die Werk-
stoffvielfalt einddmmen und korrosionsfreie Werkstoffe ver-
wenden will.

Insbesondere in Verbindung mit der Implantologie, die ja
fest auf dem Werkstoff Titan gegriindet ist, sollte Gber Supra-
konstruktionen aus Titan nachgedacht werden, da nun nicht
mehr die mit dem Titanguss einhergehenden Probleme be-
stehen, die der weiten Verbreitung des Werkstoffes entge-
genstanden. Bei niichterner Betrachtung stehen der Ver-
wendung von Titan eigentlich nur die asthetischen Probleme
im Wege. Die Ein-Werkstoff-fur-alles-Strategie lieBe sich zu-
mindest flr die festsitzenden implantatgestiitzten Restaura-
tionen gut verwirklichen.

pLY]

Legierungen | Auch bei der Verwendung hochgoldhaltiger
Legierungen ist — mit Ausnahme der Materialpreise — durch-
aus eine Verbesserung mit der CAD/CAM-Fertigung zu se-
hen, insbesondere wenn es sich um groBvolumige Restaura-
tionen handelt. Lunker, Porositaten und Spannungen sowie
ein dementsprechend auch massereiches Gusskanalsystem
gehoren damit der Vergangenheit an. Dies gilt naturlich auch
fur die Verwendung von CoCrMb-Legierungen, die in drei
verschiedenen Verfahren verarbeitet werden konnen: Laser-
sinterung, Frasung aus dem fertigen Legierungsblock oder
als Sintermetall. Dies dndert nichts an der Indikationsstellung,
denn die werkstoffkundlichen Parameter sind gleich. Fir
den Zahnarzt ist es wichtig, dass die Restaurationen passen,
in perfekter Verarbeitungsqualitat und in akzeptabler Zeit
geliefert werden.

Keramische Werkstoffe | Die in Abbildung 3 dargestellte
Aufteilung der keramischen Werkstoffe wurde gegentiber
der ersten Version 2006 [1] modifiziert, weil gerade im glas-
keramischen Bereich neue Werkstoffe hinzugekommen sind.
Seit 2013 sind zirkoniumdioxidverstarkte Lithiumsilikatkera-
miken (Celtra Duo/Dentsply DeTrey, Konstanz, und Suprinity/
VITA Zahnfabrik, Bad Sackingen; als Ergebnis gemeinsamer
Entwicklung) auf dem Markt erhdltlich, die nach Hersteller-
angaben zu einem besseren Langzeitverhalten gegentber
den Lithiumdisilikatkeramiken fuhren, wobei hier nur auf
Sechsmonats-In-Vitro-Daten zurtickgegriffen werden kann.
Auch die Gruppe der Hybridkeramiken ist seit 2012 neu im
Markt, wobei es sich hier um ein kunststoffinfiltriertes, mit
Aluminiumoxid modifiziertes Silikatglas handelt (Enamic/
VITA Zahnfabrik).

Beide Werkstoffe eréffnen aber im eigentlichen Sinne keine
neue Werkstoffklasse, da weder eine neue Indikation noch
eine substanzschonendere Vorgehensweise aus den vorlie-
genden Daten ersichtlich ist. Vielmehr fehlt es dringend an
klinischen Studien, um Uberhaupt Aussagen treffen zu
kénnen.

Da aber die vorliegenden In-vitro-Daten der neuen Werk-
stoffe mit den In-vitro-Daten bewahrter Werkstoffe verglichen
werden kdnnen, sind zumindest solche Riickschlisse erlaubt,
dass wohl zumindest eine ahnliche klinische Bewahrung
denkbar ist, wie wir sie von den bewdhrten Materialien
kennen, da sie nach internen In-vitro-Messungen teilweise
bessere Ergebnisse aufweisen.

An den wesentlichen klinischen BehandlungsmaBnahmen
andert sich aber nichts. Auch fur die neuen zirkonverstarkten
Lithiumsilikatkeramiken wie auch die Klasse der Hybrid-
keramik ist eine Mindestwandstarke fur Kronen von 1,0 mm
gefordert; neue Indikationsgebiete wurden auch nicht er-
offnet. Im Gegenteil, es wird Wert auf die Verwendung von
Befestigungskompositen gelegt, was in der Regel mehr Auf-
wand und eine hohere Techniksensitivitdt gegeniiber dem
klassischen Zementieren bedeutet. Hier liegt immer noch
ein eindeutiger Vorteil bei den — auch klinisch bewahrten
— Lithiumdisilikatkeramiken.

Nun obliegt es der Offenheit fir Neues oder auch der Expe-
rimentierfreude des Zahnarztes zusammen mit seinem Zahn-
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techniker, inwieweit andere Transluzenzen oder Verarbeitungs-
aspekte wie kirzere Schleifzeiten den Ausschlag fir eine
Materialauswahl geben.

Zusammengefasst kann man sagen, dass sie wohl nicht
schlechter als die bewahrten Werkstoffe sind. Inwieweit sie
eine signifikante Verbesserung bringen, muss die Klinik zeigen.
Dies gilt auch fur den Werkstoff LAVA Ultimate, der mit
unterschiedlichsten Namen belegt wird: Es wird von , Ver-
bundkeramik”, ,Resin-Nano-Kermik”, ,CAD/CAM-Restau-
rationsmaterial” gesprochen und soll wohl eine Keramik
suggerieren. Aber es ist ein Komposit, welches sicher-
lich eine einzigartige neue Verbundtechnologie mit den Ke-
ramikfullern aufweist, aber eben keine Keramik ist. So ist
das Material auch nicht aufbrennféhig, sondern es kann
und darf nur mit Kompositmaterialien modifiziert (verblen-
det) werden. Deshalb findet es in der Abbildung 3 auch
keinen Platz. Von der Materialklasse entspricht es also eher
einem hochstgefullten Seitenzahnkomposit, was auch die
mechanischen Daten angeht. Der klare Vorteil gegeniiber
den direkt im Mund zu verarbeitenden Kompositen ist na-
turlich die perfekte Polymerisation, Gefligequalitat und Ma-
terialdichte, die nur durch die industrielle Fertigung erreicht
werden kann. Somit ist das Material auch fur die permanente
Versorgung mit Kronen, Inlays und Veneers freigegeben.
Der interessanteste Aspekt liegt aber im propagierten
,StoBdampfereffekt” in Verbindung mit der Implantatver-
sorgung, welchen in ahnlicher Weise auch VITA fir seinen
Enamic-Werkstoff propagiert. Hier sollen durch den Kom-

positanteil Dampfungseigenschaften zum Tragen kommen,
der sozusagen die fehlende Dampfung eines Sharpeyschen
Faserapparates beim naturlichen Zahn kompensiert. Ob und
wie dieser Effekt klinisch zum Tragen kommt, muss leider
auch erst die Zukunft zeigen. Auch hier fehlt es noch an
klinischen Studien.

PEEK | Polyetheretherketon (PEEK) wird seit ca. 15 Jahren
in der Medizin verwendet und dient dort als Implantat-
material, da es die Vorziige einer hohen Biokompatibilitat,
titandhnlicher Rontgentransluzenz und eines knochendhn-
lichen Elastizitatsmoduls aufweist [2-4].

Die nicht-metallische, weiBe Farbe, die gute Bearbeitbar-
keit und die mechanische Stabilitdt haben dazu gefiihrt,
dass auch in der Zahnmedizin Einheilkappen und temporare
Abutments aus PEEK gefertigt und eingesetzt werden, die
industriell hergestellt wurden.

Auch bei diesem Werkstoff ist es erst mit der CAD/CAM-
Verarbeitung maéglich, individuell gefraste Restaurationen
herzustellen bzw. beim Injektionsverfahren auch diinne Struk-
turen wie Transversalverbinder im Oberkiefer zu fertigen.
Mittlerweile liegen auch schon einige In-vitro-Studien vor
[5-7], die sich mit der Stabilitdt und Dauerhaftigkeit von
Einzelkronen und dreigliedrigen Bricken beschaftigt haben
und zu guten Ergebnissen kamen, die eine klinische An-
wendung als Langzeitprovisorien rechtfertigen. Klinische
Studien zu individuell angefertigten Restaurationen liegen
aber auch in diesem Falle leider nicht vor.

Vollkeramische Systeme

Silikatkeramiken
Glasreiche silikatische Matrix
Mehrphasiges Gefuge:
- kristalline Phasen, Glasphasen
- relativ niedrige Sintertemperaturen
< 1.000°

Glaskeramik
Ausgangspunkt
Glas, das einem
Kristallisations-
prozess unterworfen
wird.

Zusatze versch.
Kristallstrukturen,

u. a. Zr0,, Leuzit

Feldspatkeramik
Naturprodukt:
Gemahlene Feld-
spate (Pulver) und
Silikate

- Klassische
zahntechnische
Verarbeitung

- CAD/CAM-Blocks

- Presstechnik
- CAD/CAM-Blocks
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Oxidkeramiken
Charakterisierung: Einphasige und
einkomponentige

Metalloxide (> 90 %)
Polykristalline Keramiken

Hohe Sintertemperaturen > 1.400°

Glasinfiltrierte
Oxidkeramik
Angesintertes
Aluminiumoxid/

(- ZrQ,) Pulver
(WeiBkarper),
anschl. Glasinfiltra-
tion (30 Vol.-%)
Werkstoffe des
In-Ceram-Systems
Sintertemperatur
#1502

Dichtgesintert HIP-Keramik
Direkte Formge- CAD/CAM-
bung auf dem Frasung des
Modell dichtgesinterten
Werkstoffes
- ALO, ohne Nachsintern
- Zr0, - Zr0,
- AlLO,
-Zr0,

Weisskorper
CAD/CAM-
Frasung mit
anschlieBendem
Sinterprozess
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AbschlieBende Bemerkungen | Die vorausgegangenen
Betrachtungen haben primar die neuen Moglichkeiten mit
der CAD/CAM-Verarbeitung von Werkstoffen diskutiert. Es
sei aber abschlieBend angemerkt, dass absolute Problem-
freiheit naturlich nicht herrscht: Nicht alle Strukturen und
Konturen sind aufgrund der Werkzeuggeometrie so gut
frasbar wie sie gusstechnisch dargestellt werden kénnen.
Deshalb ist in vielen Fallen durchaus auch weiterhin eine
konventionelle Vorgehensweise angezeigt. Viele neue Werk-
stoffe sind klinisch nicht ausreichend lange erprobt. Hier sollte
man sich in jedem Fall streng an die Herstellerrichtlinien
halten, um im Falle eines Misserfolges auf der sicheren Seite
zu sein bzw. auch den Patienten tber die Lage aufkldren.
Der Erfolg einer Restauration — und das sei auch noch ein-
mal angemerkt — steht und fallt aber nicht unbedingt allein
mit dem Werkstoff, sondern mit dem Team aus Zahnarzt und
Zahntechniker. Gute Praparationen und Abformungen sind
Voraussetzungen fir eine passgenaue Restauration. Die op-
timale Werkstoffverarbeitung mit ausreichendem Zeitansatz
sind die Erfolgskriterien im Labor.

Die CAD/CAM-Verarbeitung mit den industriellen vorgefer-
tigten Materialien liefert dazu einen guten Beitrag reprodu-
zierbarer Werkstoffqualitat und damit Qualitatssicherung.
Und damit sind wir beim Ausgangspunkt der Uberschrift
angekommen: Das angebotene Spektrum der Werkstoffe
ist breit, die Werkstoffe sind sicher in ihrer Indikationsklasse
gut, der Verarbeiter spielt eine wesentliche Rolle. Die ange-
sprochenen Auswahlkriterien erleichtern sicher die Qual
der Wahl — aber sie befreien uns nicht davon. Denn es ist,
wie wir alle wissen:

In Qualitat steckt Qual.
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