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Ein Gebiet, das sich in der Zahn-
medizin derzeit rasant weiterent-
wickelt, ist die Datenakquise der
Praparation und Bissrelation durch
digitale Intraoral-Scanner

Die Feldspatkeramik hat sich in
Kombination mit der Adhasivtech-
nik als sehr langzeitstabil erwiesen

Sowohl Feldspat- als auch leuzitver-
starkte Keramikblocke liegen mit
geschichteten Farbsattigungs- und
Transluzenzgraden vor
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Nach Lektiire dieses Weiterbildungsbeitrags haben Sie eine Uberblick iiber

== die auf dem Markt erhiltlichen Vollkeramik-, CAD/CAM- und Intraoral-Scanner-Systeme,

== deren Indikationsbereiche und

== die verschiedenen Ablaufe des digitalen Workflows unter Anwendung unterschiedlicher
Intraoral-Scanner sowie vollkeramischer Restaurationssysteme, die lhnen exemplarisch
an drei Patientenfillen vorgestellt werden.

Aufgrund des wachsenden Wunsches der Patienten nach biokompatiblem, zahnfarbenem und ésthe-
tisch ansprechendem Zahnersatz gibt es in der Zahnmedizin einen Trend hin zu metallfreien Res-
taurationen. Um diesem Bedarf gerecht zu werden, wurden in den letzten Jahrzehnten verschiede-
ne vollkeramische Systeme in den Markt eingefiihrt. Ein weiteres Gebiet, das sich in der Zahnme-
dizin derzeit rasant weiterentwickelt, ist neben der computergestiitzten Planung und Herstellung
von Zahnersatz (,computer aided design/computer aided manufacturing®, CAD/CAM) vor allem
die digitale Datenakquise der Praparation und Bissrelation durch digitale Intraoral-Scanner. Beide
Arbeitsschritte sind im digitalen Workflow direkt miteinander verbunden und erlauben durch die
computergestiitzte Kommunikation zwischen Zahnarzt und Zahntechniker eine zeit- und kosten-
effektive Herstellung von Versorgungen im Bereich der festsitzenden restaurativen Zahnheilkunde.

Ubersicht vollkeramische Systeme

Nach deren chemischer Zusammensetzung konnen die in der Zahnmedizin zum Einsatz kommen-
den Keramiken in Silikat- und Oxidkeramiken unterteilt werden.

Die mehrphasigen Silikatkeramiken bestehen aus einer kristallinen und einer Glasphase (iiber-
wiegend Siliziumoxid mit Feldspat als Silikattrager). Zur Festigkeitssteigerung werden weitere Kom-
ponenten (z. B. Leuzit) hinzugefiigt. Die meisten Verblendkeramiken gehoren zu dieser Werkstoftf-
Kklasse.

Feldspatkeramik

Mit Einfithrung des CEREC-CAD/CAM-Systems im Jahre 1986 wurden industriell hergestellte und
gesinterte Feinstruktur-Feldspat-Keramikblocke (Vita Mark I spater Vita Mark 11, Vita Zahnfab-
rik, Bad Sickingen, Deutschland) entwickelt. Durch diese material- und verarbeitungstechnischen
Eigenschaften weist die Feldspatkeramik ein sehr homogenes Werkstoffgefiige auf. Die Keramik
kann fiir die Herstellung von Inlays, Onlays und Teilkronen, Veneers und Kronen im Front- und
Seitenzahnbereich verwendet werden und hat sich in Kombination mit der Adhasivtechnik in kli-
nischen Studien mit Uberlebensraten von 90% nach 10 Jahren als sehr langzeitstabil erwiesen [19].

Leuzitverstarkte Glaskeramik

Zu Beginn der 1990er Jahren wurde die Lost-Wax-Press-Technik entwickelt, und unter den leuzitver-
starkten Presskeramiken hat sich vor allem das IPS-Empress-System (Ivoclar Vivadent AG, Schaan,
Liechtenstein) etabliert. In der Literatur sind positive klinische Langzeitdaten mit hohen Uberle-
bensraten fiir IPS-Emress-Inlays, -Onlays (90% nach 8 Jahren; [15]), -Veneers (94,4% nach 12 Jah-
ren; [10]) und -Kronen (95,2% nach 11 Jahren; [9]) beschrieben.

Leuzitverstirkte Glaskeramiken sind auch als CAD/CAM-Blocke erhéltlich (IPS Empress CAD
frither ProCAD, Ivoclar Vivadent AG) und zeigen ebenfalls gute klinische Ergebnisse [12].

Der einstige dsthetische Nachteil bei der Anwendung von CAD/CAM-Blocken durch deren
monochromatische Farbgebung gilt heute als {iberwunden, da nun sowohl Feldspat- (Vitablocs Tri-
lux, Vitablocs RealLife, Vita Zahnfabrik) als auch leuzitverstirkte Keramikblocke (IPS Empress CAD
Multi-Block, Ivoclar Vivadent AG) mit geschichteten Farbsattigungs- und Transluzenzgraden fiir
den Markt entwickelt wurden.

Bei intrakoronalen (Inlay, Onlay, Teilkrone) und minimal-invasiven (Veneer-) Préaparationsfor-
men, aber auch aufgrund der geringen Festigkeit (Vita Mark IT 120 MPa, IPS Empress CAD 160 MPa/
Herstellerangaben) der glaskeramischen Materialien ist die Anwendung der Adhisivtechnik auch
heute immer noch obligat.



Lithiumdisilikatkeramik

Eine signifikante Steigerung der Festigkeit konnte 1998 mit der Entwicklung der Lithiumdisilikat-
keramik (IPS Empress 2 Ivoclar Vivadent AG, 360 MPa/Herstellerangaben) unter Anwendung der
Presstechnologie erreicht werden. Wihrend IPS-Empress-2-Kronen (95,5% nach 10 Jahren; [25]) gu-
te klinische Langzeitergebnisse erzielten, war der klinische Erfolg des Materials als Geriistwerkstoff in
der Briickenindikation vornehmlich durch Frakturen im Bereich der Verbinder limitiert (70% Uber-
lebensrate nach 5 Jahren; [16]). Die Fortlauferkeramik IPS e.max Press (440 MPa) zeigt in der kli-
nischen Anwendung hohe Uberlebensraten fiir Onlays (100% nach 3 Jahren; [12]), Kronen (96,6%
nach 3 Jahren; [7]) und unverblendete (monolithische) Inlaybriicken (100% nach 4 Jahren; [26]) so-
wie 3-gliedrige Briickenindikationen (93% nach 8 Jahren; [27]).

Die neueste Weiterentwicklung der Lithiumdisilikatkeramik, IPS e.max CAD (Ivoclar Vivadent
AG), integriert die CAD/CAM-Herstellung in den Fabrikationsprozess. Die CAD/CAM-Blocke
unterliegen einem zweistufigen Sinterprozess. Im vorkristallisierten (blauen) Zustand weist das Ma-
terial eine verringerte Festigkeit von 130-150 MPa (Herstellerangaben) auf und lésst sich aufgrund
dessen in einem CAD/CAM-Gerit sehr einfach und zeiteffizient bearbeiten. Nach dem Schleifen des
Blocks erfolgt die Kristallisation der Versorgung in einem Keramikbrennofen. Der Kristallisations-
prozess (20-25 min) lauft ohne Schrumpfung des Materials ab und fiihrt zu einer Gefiigeumwand-
lung, bei der kontrolliert Lithiumdisilikatkristalle wachsen, die dem Material die endgiiltigen physi-
kalischen (360 MPa/Herstellerangaben) und optischen Eigenschaften (Farbe und Transluzenz) ver-
leihen.

IPS e.max CAD wird fiir die Herstellung von Inlays, Onlays, Veneers und Kronen empfohlen. Die
Keramik kann wahlweise vollanatomisch (monolithisch) oder als Geriist mit anschlieflender Verblen-
dung verwendet werden. Labortechnische und erste klinische Studien in der vollanatomischen Kro-
nenindikation zeigen positive Ergebnisse [8, 13, 18].

Zirkoniumdioxid

Fiir die prothetische Zahnheilkunde zeichnet sich Zirkoniumdioxid (ZrO,) neben der Neigung zu
geringerer Plaqueanlagerung, der geringen Temperaturleitfihigkeit und den niedrigen Materialkos-
ten besonders durch die hohe Biegefestigkeit (1000 MPa) und Bruchzihigkeit aus (~10 MPam®®).
Das Prinzip der hohen Bruchzahigkeit von polykristallinem ZrO, basiert auf einer martensitischen
Phasenumwandlung der Einzelkristallite unter Einwirkung von mechanischer Belastung (,,Yttrium
stabilized Tetragonal Zirconia Polycrystal, Y-TZP). Aufgrund dieser positiven mechanischen Eigen-
schaften weisen ZrO,-basierte Vollkeramiksysteme ein weites Indikationsspektrum, das festsitzen-
de und herausnehmbare, zahn- und implantatgetragene Versorgungen beinhaltet, auf. Im Vergleich
zu den oben genannten Silikatkeramiken konnen geringere Wandstérken und filigranere Verbinder-
querschnitte bei dem Geriistdesign realisiert werden. Das ZrO, kann im vorgesinterten weichen, krei-
digen Zustand oder in einem bereits durchgesinterten Zustand bearbeitet werden. Um die Endhar-
te zu erreichen, wird das vorgesinterte ZrO, nach der CAD/CAM-Verarbeitung dichtgesintert, was
mit einer Schrumpfung des Geriists um 25-30% einhergeht. Aufgrund der langen Frészeiten und
des hohen Werkzeugverschleifies hat sich das dichtgesinterte ZrO, allerdings nur wenig auf dem
Markt etabliert [28].

Klinische Langzeitstudien bestatigen die ausreichende Festigkeit des ZrO, als Geriistmaterial fiir
Kronen- und Briickenindikationen. Der Langzeiterfolg ZrO,-basierter Systeme wird jedoch vor-
nehmlich durch Frakturen im Bereich der Verblendkeramik (,,Chipping®) limitiert [1]. In der Fach-
literatur werden einige Ursachen, wie der Warmeausdehnungskoeffizient (WAK), die Verblendtech-
nik, die Abkiihlparameter bei der Verblendapplikation sowie das Gertistdesign diskutiert [11].

Aufgrund der spezifischen Werkstoffeigenschaften von ZrO, hat sich gezeigt, dass der Toleranzbe-
reich des Systems wesentlich geringer zu definieren ist als bei metallkeramischen Systemen.

Aus der aktuellen Literatur [20] konnen derzeit folgende Empfehlungen fiir den Umgang mit
ZrO,-basierten Systemen zusammengefasst werden:
== keramikgerechte Stufen- oder Hohlkehlpréparation unter Beriicksichtigung der Mindest-

schichtstirken und mit abgerundeten Ubergingen [17],
== Abstimmen des WAKSs der Geriist- und Verblendkeramik gemaf3 der Herstellerempfehlungen

(23],

Eine signifikante Steigerung der
Festigkeit konnte mit der Entwick-
lung der Lithiumdisilikatkeramik
unter Anwendung der Presstechno-
logie erreicht werden

Zirkoniumdioxid zeichnet sich be-
sonders durch die hohe Biegefestig-
keit und Bruchzahigkeit aus

Der Langzeiterfolg ZrO,-basier-
ter Systeme wird durch Frakturen
im Bereich der Verblendkeramik li-
mitiert
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Digital hergestellte Verblendungen
konnen durch Sinter- oder Adhasiv-
kombination mit einer ZrO,-Kera-
mik verbunden werden

Vor allem Patienten mit Parafunk-
tionen wie Bruxismus stellen einen
Indikationsbereich fiir monolithi-
sche ZrO,-Restaurationen dar

CAD/CAM-Systeme bestehen aus
einem Scanner zur Erfassung der
Praparation, der Konstruktionssoft-
ware und der Fertigungseinheit
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== anatomische Geriistgestaltung mit ausreichender Unterstiitzung der Verblendkeramik verrin-
gert das Risiko des frithzeitigen Chippings [11],

== Vermeiden extensiven Beschleifens des Geriistes (vor allem im Bereich der Restaurationsinnen-
seite und an den Verbinderquerschnitten) oder Abstrahlen der Keramikoberflichen mit zu ho-
hem Strahldruck (>2 bar) oder zu groben Strahlmittel (>50 um AI203; [14]),

== genaue Beachtung der Brandfiihrung bei der Verblendungsapplikation; zur Vermeidung von in-
neren Spannungen in der Verblendkeramik wird von den meisten Herstellern eine langsame
Abkiihlung nach dem Sinterbrand empfohlen [23],

== Vermeiden von Schidigung der Verblendkeramik durch extensives Einschleifen im Rahmen der
Okklusionsadjustierung [2],

== Endvergiitung durch Polieren oder vorzugsweise durch zusétzliche Glanzbrandapplikation [21].

Aufgrund der beschriebenen Problematik mit ZrO,-basierten Systemen wurden alternative Ver-
blendtechniken entwickelt.

Mittels innovativer CAD/CAM-Technologie kénnen heute digital hergestellte Verblendungen
(IPS e.max CAD-on Technik, Ivoclar Vivadent AG, Rapidlayer, Vita Zahnfabrik, Lava Digital Venee-
ring DVS, 3M ESPE AG, Seefeld, Deutschland) durch Sinter- oder Adhidsivkombination mit einer Zir-
konoxidkeramik verbunden und somit Kronen und bis zu 4-gliedrige Seitenzahnbriicken mit einer
hohen Gesamtfestigkeit hergestellt werden [3].

Einen weiteren aktuellen Trend stellen monolithische Kronen und Briicken aus ZrO, dar. Die Res-
taurationen werden vollanatomisch konstruiert und anschlieSend aus einem transluzenten ZrO, Ma-
terial gefrdst und dann durch Malfarben und Glasurapplikation charakterisiert (z. B. Zirkonzahn, Zir-
konzahn GmbH, Gais, Italien; Zenostar, WIELAND Dental + Technik GmbH & Co. KG, Pforzheim,
Deutschland). Gefertigt werden kénnen mit dieser Methode Einzelzahnkronen und extendierte Brii-
cken bis hin zu Implantatversorgungen. Vor allem Patienten mit Parafunktionen wie Bruxismus stel-
len einen Indikationsbereich fiir monolithische ZrO,-Restaurationen dar. Klinische Langzeituntersu-
chungen sind zu dieser Versorgungsmethode allerdings noch nicht vorhanden. In der Literatur wer-
den derzeit vor allem Bedenken hinsichtlich der Abrasionseigenschaften der ZrO,-Keramik sowie
deren Empfindlichkeit gegeniiber hydrothermalen Alterungsprozessen geduflert [4].

Digitaler Workflow

Die computergestiitzte Erfassung der Mundsituation sowie die Planung und Herstellung von Zahn-
ersatz (CAD/CAM) hat sich seit Einfiihrung des CEREC-Systems inzwischen zu einem Standard-
verfahren in der Zahnmedizin etabliert. Ziel der Entwicklung war zunéchst die Fertigung und Ein-
gliederung vollkeramischer Inlays innerhalb einer einzigen Behandlungssitzung (Chairside-Verfah-
ren). In der Anfangszeit der CAD/CAM-Technologie bestand die Herausforderung vor allem darin,
passgenaue und anatomisch formgerechte Restaurationen mit einer gegeniiber konventionell herge-
stellten Versorgungen vergleichbaren Qualitat anzufertigen. War es mit dem CEREC-1-System le-
diglich méglich ein- und zweifldchige Inlays zu fertigen, hat sich das Indikationsspektrum fiir das

CEREC-System heute auf bis zu 4-gliedrige Briickenkonstruktionen erweitert. CAD/CAM-Systeme

bestehen grundsitzlich aus drei Komponenten. Einem Scanner zur Erfassung der Praparation, der
Konstruktionssoftware und der Fertigungseinheit. Der CAD/CAM-Prozess beginnt mit der Digitali-
sierung der zu versorgenden Situation. Dies kann direkt durch digitale intraorale Erfassung im Mund

des Patienten (,,Chairside) oder nach konventioneller Abformung und Anfertigung eines Modells

im Labor (,,Labside®) erfolgen.

Vorteilhaft an dem Labside-Vorgehen ist, dass sich die konventionelle Abformung iiber viele Jahr-
zehnte in der Zahnmedizin bewéhrt hat und der Zahnarzt keine neuen Kenntnisse und Gerite be-
notigt. Als Nachteilig ist zu sehen, dass im Rahmen der konventionellen Abformung Dimensions-
anderungen des Abformwerkstoffs auftreten konnen, die bis hin zu einer mangelhaften Qualitat der
Restaurationen fithren kénnen [5]. Dariiber hinaus stellen der fiir den Patienten duflerst unangeneh-
me Prozess der Abformung, der Verbrauch von Abform- und Loffelmaterial, die Notwendigkeit der
Lagerung und Desinfektion, sowie der Versand der Abformung weitere Nachteile der Technik dar.

Durch Intraoral-Scanner konnen einige Arbeitsschritte minimiert und somit die Anfertigung
festsitzender prothetischer Rekonstruktionen vereinfacht werden. Im deutschsprachigen Raum sind
mehrere Systeme - CEREC AC BlueCAM, iTero, Lava C.O.S. und cara Trios - erhiltlich. Eine Uber-



Tab. 1

Ubersicht und Charakterisierung einzelner in Deutschland erhiltlicher Intraoral-Scanner-

Systeme

Name des Systems  CEREC AC iTero cara TRIOS Lava C.O.S.

Hersteller Sirona Dental Sys- Cadent/Straumann  3shape/Heraeus 3MESPE AG
tems GmbH GmbH Kulzer GmbH

Markteinfiihrung 2009 2007 2011 2008

System Chairside Zentrale Fertigung/  Zentrale Fertigung/  Zentrale Fertigung/
Cerec Connect/frei-  freies Labor freies Labor freies Labor
es Labor

Scan-Verfahren Streifenlichtpro- Parallel-konfokale JUltrafast lightsec-  3-D-Videoaufnahme
jektion Bildgebung tioning”

Modellherstellung Subtraktiv/Frasen Subtraktiv/Frasen Subtraktiv/Frasen Additive/Stereo-
Additive/Stereo- Additive/Stereo- lithographie
lithographie lithographie

Indikationen Inlays, Onlays, Teil- Inlays, Onlays, Teil- Keine Limitationen Inlays, Onlays, Teil-
kronen, Veneers, kronen, Veneers, angegeben kronen, Veneers,
Kronen, 3- bis Kronen, 3- bis Kronen, 3- bis
4-gliedrige Briicken  4-gliedrige Briicken 4-gliedrige Briicken

Puderapplikation Erforderlich Nein Nein Erforderlich

Konstruktion im Bei- Ja Nein Nein Nein

sein des Patienten

moglich

sicht und Charakterisierung der einzelnen Systeme vermittelt @ Tab. 1. Die intraoralen Scansequen-
zen, die ein Abbild der erfassten Region entstehen lassen, werden von einer Software kombiniert
und zusammengesetzt. Die intraorale Situation der préparierten Zdhne und deren Antagonisten
wird dann in ein virtuelles Modell umgesetzt. Durch eine dreidimensionale Darstellung des virtu-
ellen Modells am Bildschirm kann eine zeitnahe Qualititskontrolle der Préparation vorgenommen
werden. Auch bei der digitalen Erfassung sind jedoch die Trockenlegung sowie ein optimales Gin-
givamangement des abzuformenden Bereiches unumginglich, da subgingivale Scans derzeit noch
nicht realisiert werden kénnen. Modelle sind bei komplexeren Fillen fiir die Verblendungen von
CAD/CAM-hergestellten Geriisten zur Umsetzung der Okklusions- und Approximalkontakte immer
noch unentbehrlich. Anstelle von Gipsmodellen werden aus dem vorhandenen digitalen Datensatz
Kunststoffmodelle durch Stereolithographie (SLA) oder durch Friasung hergestellt (B Tab. 1).

Im Folgenden werden verschiedene Abldufe des digitalen Workflows unter Anwendung unter-
schiedlicher Intraoral-Scanner sowie vollkeramischer Restaurationssysteme exemplarisch an drei
Patientenfillen dargestellt.

Patientenfall 1: Digitale Abformung mit dem CEREC-AC-Blue-
Cam-System zur vollkeramischen Chairside-Restauration

Eine 53-jdhrige Patientin stellte sich vor mit der Bitte um zahnfarbene Restauration der Zdhne 15 und
16. Die klinische Untersuchung ergab, dass die beiden Zihne mit ausgedehnten, insuffizienten Fiil-
lungen versorgt waren (8 Abb. 1). Der parodontale Befund ergab Sondierungstiefen <3 mm. Die
Zahne 15 und 16 waren vital.

Unter Beriicksichtigung der Defektgrofie wurden die Behandlungsmoglichkeiten hinsichtlich Ma-
terialwahl und Restaurationsart mit der Patientin besprochen und folgende adhésivprothetische Ver-
sorgung vereinbart:
== Zahn 15: vollkeramische Krone aus Feldspatkeramik,
== Zahn 16: vollkeramische Teilkrone aus Feldspatkeramik.

Nach erfolgter konservierender Vorbehandlung wurden beide Zahne vollkeramikgerecht prépariert.
Zahn 15 wurde mit einer zirkuldren Stufenpriparation mit abgerundeter Innenkante versehen. An
Zahn 16 erfolgte eine defektorientierte Teilkronenpraparation mit abgerundeten Innenkanten. Auf-
grund der vorhandenen Zahnhartsubstanz im Bereich des mesiobukkalen Hockers, war es unter An-
wendung der Adhisivtechnik und deren stabilisierenden Wirkung nicht erforderlich, die gesamte
Okklusalfliche in die Préaparation miteinzubeziehen. Die praparierten Zdhne wurden trocken gelegt,

Die intraorale Situation der prapa-
rierten Zahne und deren Antagonis-
ten wird in ein virtuelles Modell um-
gesetzt

Nach der konservierenden Vorbe-
handlung werden die Zdhne vollke-
ramikgerecht prapariert
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CME

Die Bissregistrierung erfolgt digital
durch eine bukkale Scanaufnahme
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Abb. 1 € Ausgangssituation der
Zahne 15, 16 mit ausgedehnten,
insuffizienten Fiillungen

Abb. 2 A Mithilfe des CEREC-Systems wurden die beiden vollanatomischen Restaurationen digital geplant

Kontrastpuder (CEREC Optispray, Sirona Dental Systems GmbH) wurde appliziert und anschlie-
lend erfolgte die digitale Abformung mit der CERECE AC BlueCam (Sirona Dental Systems GmbH).
Die Bissregistrierung erfolgte digital durch eine bukkale Scanaufnahme. Die Restaurationen wurden
rein digital, ohne physische Modellherstellung konstruiert (8 Abb. 2, CEREC Software, Version 3.85,
Sirona Dental Systems GmbH) und anschlieflend mit Hilfe der Schleifeinheit (CerecMC XL, Sirona
Dental Systems GmbH) aus Feldspatkeramikbl6cken (Vitablocs Mark II, Vita Zahnfabrik) hergestellt.

Die Passung der CAD/CAM-gefertigten Restaurationen wurde intraoral iiberpriift. Anschlie-
Bend wurden die vollkeramischen Versorgungen mithilfe der Maltechnik individualisiert und gla-
siert (B Abb. 3). Die adhdsive Zementierung erfolgte mit einem dualhédrtenden Kompositzement
(Variolink II, Ivoclar Vivadent AG) entsprechend der Herstellerangaben. @ Abb. 4 zeigt die Restau-
rationen nach der adhésiven Befestigung in der Bukkalansicht. Die Patientin konnte unter Anwen-
dung des CEREC-AC-Chairside-Systems kosten- und zeiteffizient in einer Behandlungssitzung mit
asthetischen vollkeramischen Restaurationen versorgt werden.

personliches Exemplar fur P.C. GUR



Abb. 3 »> Fertiggestellte Restaura-
tionen aus Feldspatkeramik

CME

Abb. 4 A Die klinische Situation in der Bukkalansicht nach der adhasiven Abb. 5 A Ausgangssituation der Zdhne 46, 47 mit ausgedehnten, insuffi-

Befestigung zeigt eine gute farbliche Integration der vollkeramischen Res- zienten Fiillungen
taurationen 15 und 16

Patientenfall 2: CEREC-InLab-System zur CAD/CAM-Herstellung verblendeter
Zirkoniumdioxid- und monolithischer Lithiumdisilikatkronen

Eine 38-jahrige Patientin stellte sich vor mit der Bitte um Zahnsanierung der Zéhne 46 und 47, die
mit ausgedehnten, insuffizienten Fiillungen versorgt waren (8 Abb. 5). Der parodontale Befund er-
gab keine Sondierungstiefen >3 mm. Alle Zéhne waren vital.

Die Behandlungsmoglichkeiten wurden mit der Patientin besprochen und die folgende Thera-
pie vereinbart:
== Zahn 46: vollkeramische Krone aus Lithiumdisilikat,
== Zahn 47: verblendete Krone mit Zirkoniumdioxidgeriist.

Die Zihne der Patientin wurden konservierend vorbehandelt und die beiden Pfeilerzahne mit
einer Stufe mit abgerundeten Innenkanten fiir die Aufnahme der Kronenrestaurationen prapariert
(8 Abb. 6 a, c). Die Zahnstiimpfe wurden konventionell abgeformt (Impregum, 3M ESPE AG) und
ein Meistermodell aus einem scanbaren Gips (Esthetic-base gold, Dentona AG, Dortmund, Deutsch-
land) angefertigt, welches anschlieflend im Labor mit einem Scanner digitalisiert wurde (inEos, Si-
rona Dental Systems GmbH). Unter Beriicksichtigung der spéteren Kronengestaltung wurde fiir den
Zahn 47 das Geriist aus Zirkoniumdioxid digital konstruiert (B8 Abb. 6 b, inLab Software, Version
3.86, Sirona Dental Systems GmbH) und anschlieffend geschliffen (IPS e.max ZirCAD, Ivoclar Viva-
dent AG). An Zahn 46 wurde die Krone digital vollanatomisch designt (B Abb. 6 d) und dann aus
einem Lithiumdisilikatkeramikblock (IPS e.max CAD, Ivoclar Vivadent AG) im vorkristallisierten
Zustand herausgeschliffen.Die Restaurationen wurden auf dem Meistermodell aufgepasst und an-
schliefend intraoral auf deren Passung iiberpriift (8 Abb. 7). Geméif3 der Herstellerangaben wurde
im Labor das Zirkoniumdioxidgeriist mit einer Presskeramik (IPS e.max ZirPress, Ivoclar Vivadent
AG) verblendet, und die Lithiumdisilikatkeramikkrone wurde einem Kristallisationsbrand unterzo-
gen. Mittels der Maltechnik und Glasurbrandapplikation wurden die vollkeramischen Kronen indi-
vidualisiert und an die bestehenden Zahne angepasst. Die Zementierung erfolgte mit einem selbst-

personliches Exemplar fur P.C. GUR

Das Gipsmodell wird im Labor mit
einem Scanner digitalisiert

Mittels Maltechnik und Glasur-
brandapplikation werden die voll-
keramischen Kronen individualisiert
und an die bestehenden Zahne
angepasst
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Abb. 6 A Mit dem CEREC-Software-System wurde fiir die praparierten Molaren (a, ¢) fiir Zahn 47 (b) ein Gerlist aus
Zirkoniumdioxid und fiir Zahn 46 (d) eine vollanatomische Lithiumdisilikatrestauration konstruiert

Abb. 7 «Klinische Anprobe des
Zirkoniumdioxidgeriists an Zahn
47 sowie der vorkristallisierten
Restauration aus Lithiumdisilikat-
keramik an Zahn 46

adhésiven Befestigungskomposite (Multilink Automix, Ivoclar Vivadent AG, Schaan, Liechtenstein)
entsprechend der Herstellerangaben. @ Abb. 8 zeigt die gute dsthetische Integration der vollkerami-
schen Kronen.

Patientenfall 3: Digitale Abformung mit dem iTero-System
zur vollkeramischen Briickenrestauration

Eine 52-jahrige Patientin stellte sich mit der Bitte um Erneuerung einer {iber 20 Jahre alten Briicken-
versorgung in Regio 44-46 vor. Die klinische Untersuchung ergab keine parodontalen Auffilligkei-
ten. Zahn 46 war vital, Zahn 44 war mit einer suffizienten Wurzelkanalbehandlung versorgt. Die Pa-
tientin wiinschte eine metallfreie Neuversorgung, so dass eine vollkeramische Briicke mit Zirkonium-
dioxidgeriist geplant wurde.

Nach erfolgter konservierender Vorbehandlung wurden die Pfeilerzéhne fiir die Aufnahme der
Restauration préapariert (B Abb. 9). Nach Trockenlegung und Applikation der Gingivaretraktions-
faden zur Darstellung der Praparationsgrenze erfolgte die digitale Abformung mit Hilfe eines intra-
oralen Scanners (iTero, Cadent Ltd., Or Yehuda, Israel). Die Applikation eines Oberflachenpuders
war nicht erforderlich. Die Bissregistrierung wurde digital durch bukkale Scanaufnahmen vorge-
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Abb. 8 A Fertiggestellte, durch Maltechnik charakterisierte Restaurationen Abb. 9 A Klinische Situation nach der Praparation der Pfeilerzdhne 44
mit Zirkoniumdioxidgeriist Zahn 47 bzw. vollanatomisch aus Lithiumdisi- und 46

likat Zahn 46, die sich farblich sehr gut an die bestehende Restbezahnung

anpassen

Abb. 10 A Das virtuelle Modell der Préparation wird in der okklusalen (a) und bukkalen Ansicht (b) mit Gegenkie-
fer gezeigt. Mit der Straumann-CARES-Software wurde das anatomisch geformte Gerdist aus Zirkoniumdioxid ge-
plant (c)

nommen. Basierend auf den digitalen Scans wurde ein digitales Modell errechnet (B8 Abb. 10a, b) Basierend auf dem digitalen Daten-
und die Daten wurden online zu Cadent transferiert. In einem zentralen Fertigungszentrum (Strau-  satz wird ein Modell mit heraus-
mann CAD/CAM-Produktionszentrum, Markkleeberg, Deutschland) wurde basierend auf dem di-  nehmbaren Einzelstiimpfen aus
gitalen Datensatz ein Modell mit herausnehmbaren Einzelstimpfen aus Polyurethan gefrist (iTe-  Polyurethan gefrast

ro Model, Cadent Ltd.). In einem freien zahntechnischen Labor wurde unter Beriicksichtigung des

spateren Restaurationsdesigns das Zirkoniumdioxidgeriist anatomisch geformt digital konstruiert

(8 Abb. 10 ¢, Straumann CARES, Institut Straumann AG, Basel, Schweiz), um eine ausreichende

Unterstiitzung der Verblendkeramik zu gewéhrleisten. Das anatomisch geformte Zirkoniumdioxid-

geriist (Straumann Zerion, Institut Straumann AG) wurde dann in einem zentralen Fraszentrum

gefertigt (B0 Abb. 11). Das Zirkoniumdioxidgeriist wurde klinisch hinsichtlich der Geriistgestal-

tung und Passung iiberpriift und anschlieflend in einem freien Labor geméf} der Herstellerangaben

in der Schichttechnik (Vita VM9, Vita Zahnfabrik), verblendet (8 Abb. 12). Die Zementierung er-
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Abb. 11 A Das anatomisch geformte Geriist auf dem Polyurethanmodell
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Abb. 12 A Fertiggestellte vollkeramische Briicke mit Zirkoniumdioxidgeriist

Abb. 13 «Klinische Situation nach
dem Zementieren der vollkerami-
schen Briickenrestauration

folgte mit einem selbsthértenden Befestigungskomposit (Multilink Automix, Ivoclar Vivadent AG)
entsprechend der Herstellerangaben. @ Abb. 13 zeigt die vollkeramischen Briickenrestaurationen
nach dem Zementieren.

Fazit fiir die Praxis

== CAD/CAM-gefertigte vollkeramische Versorgungen im Indikationsbereich des Inlays bis hin zur
Briicke gelten heute als wissenschaftlich anerkannt [17, 22].

== Erste labortechnische und klinische Ergebnisse zur Genauigkeit und der klinischen Bewdhrung
von Restaurationen, die im digitalen Workflow basierend auf intraoralen Scandaten angefertigt
wurden, sind ebenfalls vielversprechend [6, 24].

== Die abformfreie Praxis ist derzeit jedoch noch keine Realitét, da groBere zahnlose Areale mo-
mentan noch nicht digital erfasst werden konnen.

== Aus 6konomischer Sicht wiirde eine Reduktion der hohen Anschaffungskosten der intraoralen
Scanner sowie der Scangebiihren auf ein im Vergleich zur konventionellen Abformung konkur-
renzfihiges Niveau die Anwendung dieser Technologien in der Praxis erhohen.

== Die heutige Herausforderung stellt die Kombination verschiedener digitaler Daten (intraorale
Scans, digitale Volumentomographie, Weichteilscans des Gesichts, Farbdaten, dynamische Ok-
klusion) dar. Zusammen mit der Entwicklung neuer Werkstoffe lassen diese Innovationen neue
Fertigungswege und Behandlungskonzepte in der modernen Zahnheilkunde erwarten.
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Bitte beachten Sie:

Esistimmer nur eine Antwort moglich.
Antwortmaglichkeit — nach vorheriger Regist-
rierung unter www.fvdz.de — nur online unter
springerzahnmedizin.de

Die Frage-Antwort-Kombinationen werden on-
line individuell zusammengestellt.

Warum ist es notwendig, glaskeramische
Restaurationen adhdsiv zu befestigen?

O ZurVersiegelung der Dentintubuli

O Um die Farbe der Restauration anzupas-
sen

O Zur Festigkeitssteigerung der Keramik

O Zur Destabilisierung der Zahnhartsubs-
tanz

O Um Plaqueablagerungen zu reduzieren

Wie hoch st die Uberlebensrate aus Li-
thiumdisilikatkeramik hergestellter Kro-
nenrestaurationen nach 10 Jahren?

O 557%

0O 65,5%

0O 751%

0O 853%

O 95,5%

Warum werden CAD/CAM-gefertigte Ke-
ramiken haufig in einem vorgesinterten
Zustand bearbeitet?

O Um die Temperaturleitfahigkeit zu redu-
zieren.

O Da die vorgesinterte Keramik leichter und
schneller bearbeitet werden kann.

O Da die vorgesinterte Keramik eine hohere
Festigkeit aufweist.

O Keramiken werden immer im durchgesin-
terten Zustand bearbeitet.

O Um die spétere Biegefestigkeit der Kera-
mik zu erhdhen.

Welche der folgenden Eigenschaften
von Zirkoniumdioxid trifft nicht zu?
O Geringe Plaqueanlagerung
O Geringe Temperaturleitfahigkeit
O Hohe Materialkosten
O Hohe Biegefestigkeit
O Hohe Bruchzahigkeit
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CME-Fragebogen

kostenfreie Teilnahme fiir Abonnenten

und FVDZ-Mitglieder

Wie sollte ein Pfeilerzahn fiir eine voll-
keramische Restauration prapariert wer-
den?

O stufen- oder Hohlkehlpraparation mit ab-
gerundeten Ubergéngen

O stufen- oder Hohlkehlpraparation mit
scharfkantigen Ubergéngen

O Tangentialpraparation

O Stufenpraparation mit Abschragung

O schulterpraparation

Bei welchem der folgenden Intraoral-
Scanner- und CAD/CAM-Systeme ist es
moglich, Restauration Chairside zu pla-
nen und herzustellen?

O CERECAC

O iTero

O caraTRIOS

O Lavacos.

O Bei keinem der genannten Systeme

Was ist die Hauptursache des klinischen
Misserfolgs Zirkiumoxid-basierter Res-
taurationen?

O sekundarkaries

O Verblendungsfrakturen/Chipping

O Geriistfrakturen

O Dezementieren der Restauration

O Waurzelfrakturen

CAD/CAM-gefertigte vollkeramische Res-
taurationen weisen hohe Uberlebensra-
ten auf, wegen...

O desinhomogenen Kristallgefiiges.

O der hohen Homogenitit der Keramikblo-
cke.

O der hohen Transluzenz der Keramik.

O der hohen Opazitit der Keramik.

O des adhisiven Einsetzens.

Welche der folgenden Antworten ist
kein Vorteil von CAD/CAM-gefertigtem
Zahnersatz?

O Keine Modellnerstellung erforderlich

O Keine Provisorienherstellung erforderlich

O Kein Modellversand erforderlich

O Die Restauration kann im Beisein des Pa-
tienten entworfen und gefertigt werden.

O Individualisierungen erfordern zustzliche
Arbeitsschritte.

Welche Empfehlungen bestehen fiir den
Umgang mit Zirkoniumoxid-basierten
Vollkeramiksystemen?

O Ausreichendes Einschleifen an den Verbin-
derquerschnitten reduziert das Chipping-
Risiko.

O Durch anatomische Geriistgestaltung
kann das Risiko eines vorzeitigen Chip-
pings vermindert werden.

O sandstrahlen mit Al,O; mit einer Korngro-
e >200 um ist besonders zu empfehlen.

O Der WAK gemaR Herstellerangaben kann
aufgrund der hohen Festigkeit der Geriist-
keramik vernachldssigt werden.

O Abstrahlen der Keramikoberfldchen mit
einem ausreichend hohen Strahldruck
(mindestens > 2 bar).

Diese Fortbildungseinheit ist 12 Monate
auf springerzahnmedizin.de verfiigbar.
Den genauen Einsendeschluss erfahren
Sie unter springerzahnmedizin.de
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