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© Dieser Artikel verdeutlicht, dass CAD/CAM-

Verfahren die Anwendung von Zirkondioxid
in der Zahnheilkunde ermoglicht haben,
und dass heute wiederum die Weiterent-
wicklung der CAD/CAM-Technologie durch
den vermehrten Einsatz von Zirkondioxid
angetrieben wird. Resultat ist, dass metall-
freie, keramische Restaurationen fiir einen
breiten Indikationsbereich zur Verfiigung
stehen.

Auf die erste 1980 eingefiihrte aluminiumoxid-
verstdrkte Jacketkrone folgte eine schnelle Einfiihrung
unterschiedlicher vollkeramischer Materialien. lhre
geringe Festigkeit hatte bei vielen Praktikern ein ho-
hes MaB an Skepsis zur Folge. Dabei wird auler Acht
gelassen, dass adhasiv befestigte Inlays, Veneers und
Zirkondioxid-Restaurationen Uberlebensprognosen
aufweisen, die vergleichbar sind mit denen metall-
keramischer Versorgungen. Die Grundlage fiir einen
verantwortlichen Einsatz keramischer Materialien
kann nur aus erfolgreich abgeschlossenen klinischen
Langzeitstudien mehrerer Arbeitsgruppen bestehen,
oder aber aus Analysen, die auf reproduzierbaren
und standardisierten in-vitro-Studien basieren. Erst
dann ist eine ,evidence based’ Anwendung in der
zahnirztliche Versorgung gegeben.

Metall und Keramik

Keramik wird, in Kombination mit Metalll"" % oder
vollig selbsttragend (Abb. |), in verschiedenen Moda-
lititen in der restaurativen Zahnheilkunde als Ersatz
fir verloren gegangenes Zahngewebe angewandt.
Neben kosmetischen Aspekten sind auch biologische
und physische Argumente von steigender Relevanz
bei der Entscheidung fiir Keramik. Kosmetische As-
pekte spielen meist im sichtbaren Frontzahnbereich
eine Rolle, wo Lichtdurchléssigkeit und Farbe aus-

CAD/CAM-Technologie forciert den
Einsatz von Zirkondioxid in der restau-
rativen Zahnheilkunde

Prof. Dr. Jef M. van der Zel

Abb. 1: 4-gliedrige verblendete Zirkondioxid-Briicke
(Excent).

schlaggebende Faktoren sind. Die oft mit Metall ver-
bundenen Empfindlichkeiten treten bei Keramik nicht
auf. Da Keramik keinerlei chemische Reaktionen mit
Mundfliissigkeiten eingeht, weder Strom- noch Wir-
meleitfahigkeit aufweist, ist sie chemisch und biolo-
gisch betrachtet das restaurative Material, welches
am stdrksten stabilem natiirlichem Zahngewebe &h-
nelt. Jahrelang lieBen Bedenken in Bezug auf die Fes-
tigkeit — oder besser: die Sprodigkeit — von Keramik
kein Vertrauen in ihre klinische Langlebigkeit auf-
kommen. Diese Zweifel wurden durch klinisch ent-
tduschend hohe Frakturraten bestdrkt, die zwar auch
durch Verarbeitungsfehler verursacht wurden, fiir die
Keramik besonders anfillig ist, aber auch durch eine
zu niedrige Langzeitfestigkeit. Somit war der Weg
zu metallfreien, vollkeramischen Restaurationen von
Hohen und Tiefen gekennzeichnet.

Die computergestiitzte Zahnheilkunde hat die
Bearbeitung einer neuen Generation von Dentalke-
ramiken mit einer bisher noch nicht gekannten Fes-
tigkeit und Haltbarkeit ermdglicht. Hierbei handelt es
sich um ein Material, welches das Ergebnis einer jahr-
zehntelangen Entwicklung in der nano-keramischen
Technologie ist. Dieses sogenannte Zirkondioxid
erlangt seine Festigkeit durch eine Transformations-
verfestigung, die auch aus der Hartung von Stahl be-
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kannt ist. Dadurch wird die Moglichkeit einer vollig
metallfreien restaurativen und prothetischen Zahn-
heilkunde eréffnet. In der Arbeitsgruppe Compu-
tergestiitzte Zahnheilkunde innerhalb der Abteilung
Zahnheilkundliche Materialien des Academic Centre
for Dentistry Amsterdam (ACTA) wird schon seit
Jahren die Interaktion von CAD/CAM-Technologie
und neuen Materialien untersucht.

Keramikmaterialien

Keramische Materialien haben einen hohen Qua-
lititsstandard erreicht und sind zu einem festem Be-
standteil in der konservierenden und prothetischen
Zahnheilkunde geworden. Neben ihrer ausgezeich-
neten Biokompatibilitit bieten vollkeramische Res-
taurationen eine Vielzahl adsthetischer Gestaltungs-
moglichkeiten. Die klinischen Erfahrungen der letzten
Jahre haben gezeigt, dass ein klinisch erfolgreicher
Einsatz eine differenzierte Herangehensweise in der
Anwendung der Keramiken verlangt. Bei einem in-
dikationsgerechten Einsatz stellen sie in mehrerlei
Hinsicht eine Verbesserung gegeniiber traditionellen
Techniken dar.

Die Anforderungen an schéne Zihne werden
weiterhin zunehmen. Momentan werden Kronen
und Briicken meist aus Metall gefertigt und mit einer
Keramik verblendet, aber die Nachfrage nach vollke-
ramischen Versorgungen wird weiter steigen. Dies ist
der Grund dafiir, dass verstarkt Druck auf die Indus-
trie und Wissenschaft ausgeiibt wird, vollkeramische
Systeme zu entwickeln. Bei der Einfilhrung vollkera-
mischer Restaurationen spielt die computergestiitzte
Zahnheilkunde, wie etwa bei Geriisten aus Sinterke-
ramik, eine Schlisselrolle.

Die heutigen Keramiksysteme fiir metallfreie
Restaurationen konnen nach abnehmendem Glas-
gehalt bei einem entsprechenden Anstieg der Fes-
tigkeitswerte klassifiziert werden: Verblendkeramik,
Glaskeramik, Infiltrationskeramik und Sinterkeramik.

I Silikatkeramik weist eine Biegefestigkeit zwi-
schen 50 und 200 MPa und eine Bruchzihigkeit von
weniger als 2,5 MPam® auf. Diese Keramik enthilt in
der Regel weniger als 20 % hochexpandierende Leu-

zitkristalle, um die Expansion an das zu verblendende
Geriist anzupassen oder um eine hohere Festigkeit
zu erreichen. Silikatkeramik ist das Material der Wahl
bei adhasiv befestigten Restaurationen, also fiir Inlays,
Teilkronen und Veneers und fiir die Verblendung ke-
ramischer oder metallischer Geriiste.

I Presskeramik besitzt eine Biegefestigkeit zwi-
schen 100 und 350 MPa und eine Bruchzihigkeit von
weniger als 3,5 MPam®. Das Material enthilt bis
60 % Kristalle (z. B. Lithiumsilikat Empress 2, Ivoclar
Vivadent, Schaan). Die Kristallisation muss unter pra-
zise definierten Bedingungen verlaufen, um eine un-
kontrollierte Bildung grobkérniger Kristalle zu ver-
meiden, die zu einer baldigen Fraktur im Mund fiihren
kann. Industriell kristallisierte Blocke (z. B. e.max,
Ivoclar Vivadent, Schaan) sind deshalb zuverlassiger.

I Glasinfiltrationskeramik weist eine Biegefestig-
keit von 400 bis 500 MPa bei einer Bruchzihigkeit
von 4 bis 4,5 MPam®® auf. Obwohl aus Glasinfiltrati-
onskeramik hergestellte Kronen gute klinische Resul-
tate erreichen (0,5 % Frakturrate pro Jahr), ist ihre
Verwendung fiir Briicken im Molarenbereich immer
mit einem Risiko verbunden. Fiir 3-gliedrige Briicken
im Frontzahnbereich (Asthetik) ist dieses Material
eingeschrankt anzuwenden.

I Sinterkeramik verfiigt tiber eine Biegefestigkeit
von 500 bis 1200 MPa bei einer Bruchzihigkeit von 5
bis 12 MPam®®. Geriiste aus Zirkondioxid, die inzwi-
schen groBtenteils Geriiste aus Aluminiumoxid er-
setzt haben, kénnen nur mittels CAD/CAM-Techno-
logie produziert werden. Zirkondioxid kann aufgrund
seiner hohen Festigkeit und Bruchzdhigkeit unter den
gleichen Bedingungen, die fiir metallkeramische Res-
taurationen gelten, unbeschrankt eingesetzt werden.

Restaurationen, die nicht durch Sinterkeramik
oder Metall unterstiitzt werden, miissen immer ad-
hasiv eingegliedert werden. Adhidsiv befestigte Res-
taurationen zeichnen sich durch eine ausgezeichnete
Langzeitprognose aus.

Bei Briicken treten unter Belastung durch
Kaukrafte Biegemomente auf, die Zugspannungen zur
Folge haben. Die Geriistkeramik muss deshalb eine
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hohe Bruchzahigkeit aufweisen, um Rissbildung unter
Dauerbelastung im Mund zu verhindern. Fiir diese In-
dikation ist somit Zirkondioxid angezeigt.

Indikation

Der Einsatz von Silikat-, Press-, Infiltrations- und
Sinterkeramik orientiert sich an den Indikationen,
welche unterschiedlichen Kaubelastungen ausgesetzt
sind. Frontzdhne sind einer durchschnittlichen Belas-
tung von 25 kg ausgesetzt, Pramolaren von 35 kg und
Molaren bis zu 100 kg. Deshalb ist die Silikatkeramik
mit ihrer opalisierenden, lichtdurchlissigen Asthetik
fur die Versorgung von Frontzihnen bis zum Pramo-
lar indiziert. Fiir den Pramolar- und Molarbereich ist
die hochbelastbare Zirkonoxidkeramik zu verwen-
den. Bei groBspannigen Restaurationen sind Silikatke-
ramiken kontraindiziert.

Y-TZP Zirkondioxidkeramik

Aufgrund ihrer speziellen Materialeigenschaften
wird Zirkondioxidkeramik, auch bekannt unter der
Abkiirzung Y-TZP (Yttrium-stabilized Tetragonal Zir-
conia Polycrystal), schon seit 1969 in der Orthopadie
fur Huftgelenk-Implantate eingesetzt. Frithere Ver-
suche, die Anwendung auch in der Zahnheilkunde zu
ermoglichen, wurden nicht unternommen, da dieses
Material nicht mit den traditionellen, in der Zahn-
technik bekannten Methoden, verarbeitet werden
konnte. Durch den Einsatz der computergestiitzten
Zahnheilkunde kann Zirkondioxid heute 6konomisch
sinnvoll zu Kronen- und Briickengeriisten verarbei-
tet werden. Die Einfiilhrung dieses Materials in die
restaurative und prothetische Zahnheilkunde wird
voraussichtlich den uneingeschrankten Einsatz voll-
keramischer Materialien ermoglichen. Unter den zur
Verfiigung stehenden Keramiken existiert mit Ausnah-
me von Zirkondioxid keine zuverldssige Keramik fiir
den Indikationsbereich der Briicke, die beziiglich der
Spanne nicht beschrankt wire. Zirkondioxid scheint
jedoch in Hinblick auf seine hohe Biegefestigkeit von
tber 900 MPa und der hohen Bruchzihigkeit diesen
Trend zu beenden. Dass Zirkondioxid seit 1990 fiir
industriell produzierte Wurzelstifte verwendet wird,
bestidtigt seine hohe Festigkeit. Diese und die hohe
Bruchzihigkeit sind auf die materialspezifische Kris-

talltransformation (von einer tetragonalen in eine
monokline Kristallstruktur) zuriick zu fiihren, die die
Bildung eines Risses im Keim erstickt®™. Werden 3
Mol-Prozent (5 Gewichtsprozent) Yttriumoxid dem
Zirkondioxid hinzugefiigt, entsteht eine sehr feinkor-
nige nanokristalline Struktur, die die schnelle Rekris-
tallisation ermdglicht. Die bei dieser schnellen Trans-
formation auftretende Volumenzunahme bremst die
Rissbildung bzw. -fortpflanzung und erhéht damit die
Festigkeit zu einer hdheren Ordnung!'?.

Uber die Transformationsverfestigung von Zir-
konoxid wurde erstmals in der Veréffentlichung
,,Ceramic Steel?” von Garvie, Hannink und Pascoel®
berichtet. Dieser Titel wurde bewusst mit dem Ziel
gewihlt, um die gemeinsamen Eigenschaften der
ZrO,-basierten ,Legierungen” mit metallischen Le-
gierungen zu verdeutlichen. Garvie u. a. verglichen
Zirkondioxid mit gehirtetem Stahl. Die Ubereinstim-
mung der Materialeigenschaften ist allerdings verblif-
fend: Beide Materialien weisen vergleichbare Werte
fir Biegefestigkeit, Elastizititsmodul, thermischen
Expansionskoeffizient und spezifisches Gewicht auf.
Was den Vergleich noch bemerkenswerter macht, ist
die Tatsache, dass beide Materialien ihre Festigkeit
derselben martensitischen Kristallumwandlung mit
beinahe derselben Volumenzunahme zu verdanken
haben.

CAD/CAM-Systemanforderungen

Circa 20 Systeme fiir die CAD/CAM-Fertigung
von individualisierten Zahnersatz-Halbfabrikaten ste-
hen heutzutage der Zahnheilkunde zur Verfiigung.
Obwohl viele Ahnlichkeiten vorhanden sind, wer-
den sowohl technisch als logistisch unterschiedliche
Strategien verfolgt. Letztendlich muss aber die Finan-
zierbarkeit und klinische Langlebigkeit dieser Versor-
gungen gegeben sein. Die neue CAD/CAM-Techno-
logie muss einige Basis-Anforderungen erfillen, um
auch in der Zukunft eine bleibenden Beitrag liefern
zu koénnen. Die Mindestanforderung, die an CAD-
Software gestellt werden muss, ist eine automatische
Erkennung der Praparationsgrenze ohne Eingriff des
Anwenders (Abb. 2). Dies sollte aber nicht die Mog-
lichkeit ausschlieBen, eine ,lingere* oder ,kiirzere*
Extraktion zu wahlen, mit oder ohne ,,Uberlappung“.
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Abb. 2: Automatische Erkennung der Praparationsgrenze
(Oratio): a) Gipsstumpf, b) Punktewolke, c) Rekonstrukti-
on, d) Kappe.

Die einfachste Variante — das Generieren einer
Geriiststruktur — scheint bei jedem System gut aus-
gereift zu sein. Eine wichtige Verbesserung besteht
darin, dass eine Kappe oder ein Zwischenglied au-
tomatisch eine verkleinerte anatomische Form an-
nimmt, wobei der okklusale Raum einkalkuliert wird,
so dass mit einer gleichmaBg starken Verblendkera-
mikschicht gerechnet werden kann. Hierbei ist ein
schneller kompletter Scan eines Bissregistrates in der
Entwurfphase notwendig (Abb. 3). Um geniigend Fes-
tigkeit einer Briicken-Konstruktion gewihrleisten zu
kénnen, ist es vorteilhaft, wenn der minimale Quer-
schnitt der Konnektoren automatisch berechnet
wird, abhdngig von der Lage im Mund und der GroBe
der Briicke.

Abb. 3: Der okklusale Raum muss bei dem Entwurf der
Kronenkappen und der Zwischenglieder (Cyrtina) mit
einbezogen werden.

Die Wahl einer ,,engen” oder ,lockeren” Pas-
sung durch Modifizierung des virtuellen Zementspalts
hangt vom individuellen Urteil des Anwenders sowie
dem angewandten Zement ab.

Extraorale, optische Scanner sind fiir einen ak-
zeptablen Preis verfiigbar (Abb. 4). Sie scannen die

Abb. 4: Optische Scanner mit hoher Genauigkeit und zu
einem angemessenen Preis sind am Markt verfiigbar.

Praparation von verschiedenen Seiten, kombinieren
die Ansichten automatisch miteinander. Die Genau-
igkeit betragt zwischen 7 und 25 pm und ist in Kom-
bination mit einer intelligenten Software gut einzuhal-
tenB 4. Restaurationen miissen letztendlich mit einer
Passgenauigkeit von 50 bis 80 pm produziert werden,
um ohne Nacharbeit weiter verarbeitet werden zu
konnen. Voraussetzung hierfiir ist ein genauer Scan-
Vorgang. Gerade durch die Beriicksichtigung eines
exakt berechneten, gleichmaBigen Zementspalts ver-
figen CAD/CAM-gefertigte Briicken an der Innen-
seite iiber mehr Raum als in Wachs modellierte und
gegossene Briicken. Die Berechnung der Einschub-
richtung fordert eine integrale Rekonstruktion aller,
statt individueller, Pfeilerpraparationen, um eine per-
fekte Passung zu realisieren (Abb. 5).

Ein weiteres Scanner-Feature ist der komplette
Scan unter sich gehender Bereiche, um eine exakte
Bestimmung der Priparationslinien und die Erken-
nung der Aquator-Position zur Anpassung der Kon-
takte an die Nachbarzihne zu ermdoglichen. Beim
Einstellen der okklusalen und approximalen Formge-
bung spielt die Qualitat der Antagonisten und Nach-
barzihne eine wichtige Rolle. Um eine interferenz-
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Abb. 5: Zirkondioxid-Briickenstruktur auf mehreren
Pfeilern (Oratio).

freie Artikulation zu erzielen, kann eine risikoarme
Disklusionsvariante gewihlt werdenPl. Ein schneller
Scan eines kompletten Bissregistrats ist auch hier
unbedingt erforderlich. AnschlieBend kénnen Zihne
im Ober- und Unterkiefer in eine raumlich korrekte,
funktionelle Relation zuriick gebracht werden.

Nur wenn eine Kombination aller Faktoren zu
einem verniinftigen Preis fiir die Restauration und
entscheidenden Vorteile gegeniiber konventioneller
Methoden fiihrt, kann sich die CAD/CAM-Technolo-
gie durchsetzen. Allerdings ist es heute noch schwierig
mit chairside (Einsatz in der Zahnarzt-Praxis) als auch
laboratory-side (Einsatz im Dentallabor) CAD/CAM-
Losungen, den konomischen Anforderungen gerecht
zu werden. Die Moglichkeit der zentralen Produktion
ist deshalb in Anbetracht des heutigen Standes der
Technik 6konomisch betrachtet die interessantere.
Bei einer Produktion von bis 1.000 Einheiten pro Jahr
stellt die Investition in ein dezentrales Scan-Design-
System eine Méglichkeit fiir das Dentallabor dar, um
die Scan- und Konstruktionsdaten per Internet zu
einem zentralen Dienstleister zu senden und sich die
individualisierten Halbfabrikate und andere Hilfsmit-
tel, wie beispielsweise Bohrschablonen, gegen feste
Preise einzukaufen.

Auf diese Weise wird sich das Dentallabor im-
mer starker zu einem Service-Center fiir Zahndrzte
und Patienten entwickeln. Eine dhnliche Entwicklung
hat sich in den letzten Jahren in den Berufszweigen
der Optiker und Horgeriteakustiker vollzogen.

Asthetik

Weil bei Restaurationen aus Zirkondioxid die
weiBe Basisfarbe des Materials durchschimmert — ins-
besondere bei geringem Platz fiir die Verblendkera-
mik — ist unterschiedlich eingefirbtes Zirkondioxid

fur verschiedene Keramik-Farbgruppen verfiigbart®
(Abb. 6). Ein wichtiger Grund fiir die grof3e Beliebt-

Abb. 6: Eingefarbtes Zirkondioxid fiir unterschiedliche
Keramik-Farbgruppen (Oratio).

heit von Zirkondioxid unter Zahntechnikern sind die
Rander: Sie kénnen messerscharf gestaltet werden,
was bei Versorgungen aus Metall nicht moglich ist.
AuBerdem ist der Rand homogen, stabil, biokompa-
tibel und bleibt auch nach dem Aufbrennen perfekt.
Zudem zeigt Zirkondioxid eine hohe Transluzenz
(Abb. 7), sodass verfirbte Elemente mit einem opa-
ken Zement abgedeckt werden missen.

Es werden im-
mer mehr Vollkera-
mik-Restaurationen
Metallkeramik-Ver-
sorgungen ersetzen
— Schitzungen be-
laufen sich auf 10 bis
20 Prozent jahrlich
(adhdsiv  befestig-
te Silikatkeramik
und Zirkondioxid).

Damit scheint sich

Abb. 7: Die Farbe des Gips—
stumpfes scheint durch das
transluzente Zirkondioxid
(Oratio).

das Ende eines jah-
relang ins Stocken

geratenen Prozesses
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abzuzeichnen. Die Triebfedern der Steigerung der
Nachfrage nach Vollkeramik liegen wohl in einem
wachsenden Bewusstsein der Patienten fiir Asthetik,
aber auch in dem Wunsch nach erhéhter Sicherheit
in Bezug auf die Biokompatibilitat. Die Biokompatibi-
litit der Keramik basiert auf der Tatsache, dass die
Bestandeteile sich bereits in ihrem héchsten Oxidati-
onszustand befinden. Eine weitere Oxidation (Kor-
rosion) im Mund, wie sie von Metallen bekannt ist,
ist deshalb nicht zu erwarten. Dariiberhinaus finden
keine Wechselwirkungen mit dem umgebenden Ge-
webe statt. Patienten, die empfindlich auf bestimmte
Metalle reagieren, kann in den meisten Fillen alterna-
tiv mit Vollkeramik geholfen werden. Daneben spielt
die geringere mikrobakterielle Plaqueanfilligkeit von

Zirkonoxid eine positive Rolle (Abb. 8).

Abb. 8: Zirkondioxid—-Abutments akkumulieren weniger
Plaque (Dyna Dental).

Praparationsanforderungen

Scharfe Ubergange an der inzisalen und okklu-
salen Oberfliche sollten vermieden werden, um Span-
nungserhdhungen in der Restauration zu vermeiden.
Bei einigen Systemen sorgt die CAD-Software fiir
eine interne Abrundung der Innenseiten. Frontzihne
sollten nicht zu spitz, sondern abgerundet prapariert
werden. Auch diese Vorgabe kann mittels der Soft-
ware virtuell gelost werden. Eine ausreichende axiale
Reduktion von insgesamt 0,8 bis 1,2 mm, abhingig
von der Lage im Mund, und eine okklusale Reduktion
von 1,2 bis 1,5 mm miissen eingehalten werden.

Einfache Préparationsformen sind nur mit dem
hochfesten Zirkondioxid méglich. Um ein grafisches
Feedback der Praparationsqualitit zu realisieren,

wurde an der
Universitit Ams-
terdam  (Acade-
mic Centre for
Dentistry, ACTA)
ein ,,PrepCheck"
entwickelt. Dabei
werden zu steile
Gebiete (Rot), die
Konvergenz-Win-
kel zwischen 8°
und 16° als Re-
tentionsbereich

Abb. 9: PrepCheck-Analyse einer
Praparation an Molar 26. a,b,c,d: Dar-
stellung in 90°-Drehungen (ACTA).

(Orange), der
Schulterbereich
zwischen 90° und135° (Dunkelgriin) und der Unter-
schnitt-Bereich (Dunkelblau) angegeben (Abb. 9).

In-vitro-Studien

Um eventuelle qualitative Unterschiede zwischen
Zirkondioxid-Kronenkappen aufzuzeigen, wurden mit
verschiedenen kommerziellen Systemen fiinf inzisale
Kronenkappen produziert und mit Sakura Interaction
(Elephant Dental B.V., Hoorn, Niederlande) verblen-
det. Die Kronen wurden mit Zinkphosphat-Zement
auf einen Chrom-Kobalt Stumpf zementiert und un-
ter vertikalem Druck bis zum Bruch belastet. Die
Resultate zeigt die Tabelle I. Obwohl Cyrtina ohne
Liner den hochsten Wert aufweist, sind die Standard-
abweichungen zu hoch, um einen signifikanten Unter-
schied zwischen den Systemen zu beobachten. Un-
tersuchungen der frakturierten Kronen weisen nach,
dass die Verblendkeramik wegbricht, aber eine diinne
Schicht auf dem Zirkondioxid hinterldsst.

Ein Querschnitt (Abb. 10) zeigt deutlich, dass
der Bruch kohisiv in der Keramik entlang des Uber-
gangs Zirkondioxid-Keramik verlduft, und nicht quer
durch die Grenzflache. Eine Langzeitprognose zum
Vergleich mit Metallkeramik-Briicken kann nur durch
eine Kausimulation mit 1.200.000 Kauzyklen erzielt
werden, die eine Tragezeit von finf Jahren simuliert.
Nach einer Fiinfjahres-Simulation von Thermozyk-
len und mechanischer Belastung (TCMB) wurde die
Rest-Bruchfestigkeit von 3-gliedrigen Briicken mit
Zirkondioxid-Briicken bestimmt. Die Parameter der
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CAD/CAM-System | Oberfliche vor dem Brennen

: Liner

Cercon

Cyrtina : Mit Liner

:Ohne Liner

Dental B.V., Hoorn, Niederlande).

Tabelle 1: Vergleich kommerziell produzierter Inzisalkappen (N = 5), verblendet mit Sakura Interaction Keramik (Elephant

Abb. 10: Der Bruch verlauft nicht quer durch die Grenz-
flache sondern entlang des Ubergangs Zirkondioxid-
Keramik (Elephant).

thermischen und mechanischen Belastungsprozedur
entsprachen denen aus der Literatur bekannten. Eine
Belastung von 50N ist durch Eichner® und Krejcil”

als reprasentativ fiir eine durchschnittliche Kaukraft
beschrieben. Die Biegefestigkeit lag mit 1.512 + 344N
(N = 8) kaum niedriger als der Wert vor der Kausi-
mulation von 1.600N (Abb. I1).

Abb. 11: Briicke nach Kausimulation und Bestimmung der
Rest-Festigkeit (Uni Regensburg).

Klinische Erfahrungen

Briicken aus leuzitverstarkter Presskeramik kon-
nen wie 3-gliedrige Briicken aus Glasinfiltrationskera-

mik im Frontzahn- und Pramolaren-Bereich eingeglie-
dert werden. Hieriiber liegen ausreichend klinische
Daten vor?. Fiir Kronen aus Silikatkeramik wurde
nach vier Jahren eine Uberlebungsrate von 98 Pro-
zent nachgewiesen. Kronen aus Glasinfiltrationskera-
mik zeigten nach sechs Jahren keine nennenswerte
Fraktur. Vergleichbare positive klinische Resultate
wurden mit vollkeramischen Kronen aus Aluminium-
oxid erreicht!'!l.

Zu mit CAD/CAM-produzierten Zirkondioxid-
Briicken (Cercon, DCS, Lava, Procera, KAVO, Ce-
rec, Hintels, Ce.novation, Cyrtina, Decim, Zeno, et.
al.) liegen bislang nur klinische Resultate lber einen
kiirzeren Zeitraum vor. Die Untersuchung mit der
langsten Laufzeit stammt aus dem Jahre 1998, wo-
bei bis jetzt noch keine Fraktur aufgetreten ist. Die
erste klinische Untersuchung zu verblendeten Zir-
kondioxid-Briickengeriisten, auch mit mehr als drei
Briickengliedern, hat iber mehr als vier Jahre keine
Briiche gezeigt.

Fazit

Adhisiv befestigte Silikatkeramik-Restaurationen
haben in der heutigen kosmetischen Zahnheilkunde
eine wichtige Rolle gespielt, nicht zuletzt durch ihre
ausgezeichnete Langlebigkeit. War Asthetik bis vor
kurzem die wichtigste Triebfeder fiir die Entwicklung
von Keramiken, spielt heutzutage die Gewebefreund-
lichkeit von metallfreier Keramik eine zunehmend
wichtigere Rolle. Vox populi hat sich fiir Biokompa-
tibilitit ausgesprochen. Durch die CAD/CAM-Tech-
nologie kdnnen die Vorteile der neuen Hightech-Zir-
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kondioxidkeramik auch in der Zahnheilkunde genutzt
werden. Weil sich das Material ohne Einschrinkung
auch posterior einsetzen lasst und auBerdem iiber eine
hohe Biokompatibilitat verfiigt, 6ffnet es einen neuen
Horizont fiir metallfreie Keramik-Restaurationen.

Das Paradigma, welches besagt, dass bei Kera-
mik-Restaurationen anders prapariert und modelliert
werden muss als bei Versorgungen aus Metallkera-
mik, wurde durch den Werkstoff Zirkondioxid auBer
Kraft gesetzt. Die Einfiihrung der neuen Zirkondio-
xid-Keramiken in der Zahnheilkunde ist sehr wahr-
scheinlich der entscheidende Schritt in Richtung des
Einsatzes metallfreier Vollkeramik-Restaurationen
ohne Einschrankungen. Die computergestiitzte Zahn-
heilkunde ist somit nicht nur fiir eine Revolution auf
dem Gebiet der Implantologie (Abb. 12) und der kli-
nischen Entscheidungsunterstiitzung verantwortlich,
sondern die CAD/CAM-Technologie spielt auch eine
Schlisselrolle bei der Einfilhrung neuer Materialien. I

f_= i EL
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Abb. 12: Implantat mit Krone im okklusalen Kontakt
(Oratio).
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