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© Inder Zahnheilkunde ersetzen CAD/CAM-

Systeme zunehmend die konventionellen
Fertigungsmethoden fiir Zahnersatz, jedoch
lasst sich kaum einschatzen, inwieweit die
neue Technologie bereits Einzug in deutsche
Zahnarztpraxen und Dentallabore gefun-
den hat. Deshalb wurde eine reprasentative
Umfrage unter Zahnarzten und Zahntech-
nikern durchgefiihrt. Die Untersuchung
sollte auRerdem mogliche Unterschiede der
Einschatzung von CAD/CAM- im Gegensatz
zu konventionell gefertigtem Zahnersatz, in
Abhdngigkeit vom Beruf, vom Interesse an
diesen Systemen und von Anforderungen an
die Qualitat von Zahnersatz, aufzeigen.

Einleitung

Die Idee der Entwicklung computergestiitzter
Fertigungstechniken zur Herstellung von Kronen und
Briicken beziehungsweise deren Geriisten ist nicht
neu. Seit den ersten Entwicklungen der CAD/CAM-
Pioniere Dr. Francois Duret oder Dr. Dianne Rekow
in den 1980er Jahren sind zahlreiche CAD/CAM-Sys-
teme auf dem Dentalmarkt eingefiihrt worden. Gab
es um die Jahrtausendwende noch circa eine Handvoll
Gerite auf dem Markt, so wurden auf der IDS 2003
schon mehr als |5 CAD/CAM-Systeme vorgestellt,
eine Zahl, die sich bis zur IDS 2007 noch mehr als
verdoppelte. Die Systeme unterscheiden sich jedoch
erheblich in ihren Indikationsbereichen, technischen
Eigenschaften und verarbeiteten Materialien.

Um Informationen tber den Kenntnisstand, die
Erwartungen und Anforderungen potentieller An-
wender an dentale CAD/CAM-Systeme zu erhalten,
wurde im Rahmen eines aus Haushaltsmitteln des
BMWA iiber die AiF geférderten Forschungsprojekts!
zur dentalen CAD/CAM-Technik eine reprisentative

CAD/CAM-Technik in der Zahnheilkunde
— eine Umfrage unter Zahnarzten und
Zahntechnikern in Deutschland

Dr. Anke Weber, Dr. Heike Rudolph, Dr. Sebastian Quaas, Amelie Thone, Prof. Dr. Ralph G. Luthardt

Fragebogenaktion mit angepassten Fragestellungen
fir Zahndrzte und Zahntechniker durchgefiihrt.

Reprisentative Umfragen sind ein angemes-
senes Mittel fiir Querschnittsstudien zu den ver-
schiedensten Thematiken. Im Bereich der Medizin
gibt es Befragungen von Patienten!'], von Kliniken,
z. B. zu Behandlungsmethodenl®7), von Studierenden
zu Fragen der Lehre®'? oder von niedergelassenen
Arzten. Speziell in der Zahnmedizin gibt es im Hin-
blick auf neue Technologien Umfragen zu digitalem
Réntgenl'*"7), zu Endodontietechniken!'®2'! oder auch
zur Kavititenpriparation mittels Ultraschall?2. Zur
dentalen CAD/CAM-Technologie ist bislang eine
Umfrage unter norwegischen Zahntechnikern zu ih-
ren Erfahrungen mit vollkeramischem Kronen- und
Briickenersatz bekannt®..

Ziel der Untersuchung war es, herauszufinden,
wie groB3 die Akzeptanz der CAD/CAM-Systeme ist,
wir sehr die neue Technologie bereits in den Zahn-
arztpraxen und Dentallaboren Einzug gefunden hat
und welche Erfahrungen gesammelt wurden. Mégliche
Unterschiede in der Einschiatzung von CAD/CAM-
Verfahren in Abhéngigkeit vom Beruf, Erfahrungen
mit diesen Systemen und allgemeinen Anforderungen
an die Qualitit von Zahnersatz sollten herausgear-
beitet werden.

Material und Methode

Zur Beantwortung der bereits erwdhnten Frage-
stellungen wurde ein vierseitiger Fragebogen entwi-
ckelt und im Verlauf von vier Pritests schrittweise
zu einer definitiven Version iliberarbeitet. Die Ver-
sendung erfolgte im Juni 2005 bundesweit an nahezu
2.700 zufillig ausgewihlte Zahnirzte entsprechend
einer reprasentativen Auswahl Uber die jeweiligen
Zahnidrztekammern und 1.000 Zahntechniker. Dabei
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sollten Fragen zur Wertigkeit klinischer Aspekte, zu
Erwartungen, Anforderungen und Erfahrungen mit
CAD/CAM-Systemen und zur Bedeutung verschie-
dener Werkstoffe im Rahmen dieser reprisentativen
Umfrage beantwortet werden. Ein Erinnerungsschrei-
ben folgte im August 2005, der Riicksendezeitraum
erstreckte sich bis Dezember 2005.

Folgende Fragen sollten im Rahmen der repra-
sentativen Umfrage beantwortet werden:

I Welche Wertigkeit haben verschiedene kli-
nische Aspekte bei der Herstellung von prothe-
tischen Restaurationen aus zahnirztlicher Sicht?
— Randschluss

— Okklusion

— Form

— Asthetik

— Biokompatibilitat

— Materialien (Gold, Titan, Keramik, Zirkonium-
dioxidkeramik, Nichtedelmetall)

I Welches Interesse besteht an computerge-
stiitzten Systemen zur Herstellung von prothe-
tischen Restaurationen beziehungsweise welche
Erwartungen werden mit der Nutzung dieser
Systeme von zahniarztlicher Seite verkniipft?

— Zeitersparnis

— Kostenersparnis

— Prazision

— konstante Qualitat

— Arbeitsplatzabbau

I Welche Anforderungen an solche Systeme
werden hinsichtlich der Verkniipfung mit ande-
ren computergestiitzten Systemen gestellt!

— Verkniipfung mit elektronischer Kiefergelenk—
registrierung

— Praxisverwaltung

— Intraorale / digitale Kamera

— Digitales Rontgen

— Diagnose- und Planungssysteme

— Virtueller Artikulator

I Welcher Kenntnisstand besteht zu CAD/CAM-
gestiitzten Systemen zur Herstellung von prothe-
tischen Restaurationen und wurden bereits eige-
ne Erfahrungen mit diesen Systemen gesammelt?

I Fir welche Indikationen wurden CAD/CAM-
gestiitzte Systeme bislang eingesetzt?

— Inlays, Onlays, Veneers, Front- oder Seiten-
zahnkronen, drei- beziehungsweise mehrglied-
rige Front- oder Seitenzahnkronen

I Welche Erfahrungen waren damit verbunden?
— Randschluss

— Okklusion

— Approximalkontakt

— Form und Asthetik

— Nachbearbeitung

— zeitlicher Aufwand

— Haltbarkeit

I Freiwillige personliche Angaben zum Arbeits-
verhiltnis, Alter, Geschlecht, die ersten beiden
Ziffern der Postleitzahl?4.,

Die Fragen waren entweder (a) Ja-Nein-Fragen,
(b) Fragen, bei denen nach dem MaB der person-
lichen Zustimmung gefragt wurde, oder (c) solche,
bei denen die Antworten im Klartext einzugeben
waren. Im zweiten Fall (b) sollte das AusmalB der
Zustimmung zwischen gar nicht (0 %) und vollstin-
dig (100 %) auf einer visuellen Analogskala angege-
ben werden.

Fur die Auswertung der Ja-Nein-Fragen wurden
die relativen Haufigkeiten der Ja-Antworten ermit-
telt. Bei Fragen nach dem MaB der personlichen Zu-
stimmung wurde der Abstand der Markierung vom
Beginn der Skala (0 %) ermittelt und in Prozentwerte
umgerechnet.

Es wurden Subgruppen fiir Zahndrzte und
Zahntechniker entsprechend der eigenen Einstufung
mit / ohne Interesse oder mit / ohne Erfahrung ge-
bildet. Die Antworten wurden mit SPSS (SPSS Inc,
US-Chicago) auf signifikante Unterschiede bezie-
hungsweise Korrelationen zwischen den einzelnen
Gruppen getestet.

Ergebnisse

Bis zum Ende des Riicksendezeitraums im De-
zember 2005 wurden 1.009 Bégen von Zahnirzten
und 308 Bogen von Zahntechnikern zuriickgesandt,
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vier Bogen waren nicht zustellbar. Die bereinigte
Riicklaufquote betragt 37,5 % fiir die Gruppe der
Zahnirzte und 30,8 % fiir die Zahntechniker. 50,7 %
(512) aller antwortenden Zahnarzte und 81,8 % (252)
aller antwortenden Zahntechniker haben bereits mit
CAD/CAM-gefertigtem Zahnersatz oder mit einem
CAD/CAM-System gearbeitet, 66,7 % (673) der
Zahnidrzte und 89,3 % (275) der Zahntechniker zei-
gen Interesse.

Materialien

Sowohl fiir Zahndrzte als auch fiir Zahntechni-
ker ist Keramik der wichtigste Werkstoff. Mit 88,4 %
bei den Zahndrzten beziehungsweise 91,9 % bei den
Zahntechnikern sind die Bewertungen signifikant ho-
her als die fir Gold, das von Zahnirzten mit 84,2 %
und von Zahntechnikern mit 84,5 % bewertet wur-
de. Dagegen scheinen Nichtedelmetalle und Titan
eine eher untergeordnete Rolle zu spielen (24, bis
42,8 %). Bei naherer Untersuchung der Untergruppen
zeigt sich die signifikant hohere Einschitzung von Ke-
ramik und Zirkoniumdioxidkeramik durch Zahnarzte
und Zahntechniker, die an CAD/CAM-Technologie
interessiert sind. Zahndrzte mit Interesse bewerteten
Keramik mit 89,2 % und Zirkoniumdioxidkeramik mit
71,0 %, bei den Zahntechnikern lagen die Werte bei
92,8 % fur Keramik und 79,0 % fiir Zirkoniumdioxid
gegeniiber den Befragten ohne Interesse, bei denen
Zahnirzte Keramik mit 86,8 % und Zirkoniumdioxid
mit 52,1 % bewerteten. Bei Zahntechnikern ohne In-
teresse an CAD/CAM-Technologie lag das MaB an
personlicher Zustimmung fiir Keramik bei 83,8 % und
Zirkoniumdioxid bei 35,0 % (Abb. ).
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Abb. 1: Einschatzung der Bedeutung verschiedener den-
taler Werkstoffe durch Zahnéarzte und Zahntechniker mit

oder ohne Interesse an CAD/CAM-Technologie.

Bedeutung von CAD/CAM-Tech-
nologie und Erwartungen an
CAD/CAM-Systeme

Die Wichtigkeit von CAD/CAM-Systemen in der
Zahnmedizin sowie Zahntechnik schitzen Zahntech-
niker mit 71,2 % signifikant héher ein als Zahnirzte
(60,0 %). Dabei liegen jeweils die Einschitzungen der
Befragten mit Erfahrung deutlich héher als die der
Befragten ohne CAD/CAM-Erfahrung (Abb. | und 2).
Bei Zahniarzten liegen die Einschitzungen bei 69,8 %
(mit Erfahrung) beziehungsweise 43,4 % (ohne Erfah-
rung); der Unterschied bei Zahntechnikern ist noch
deutlicher (77,8 % gegenliber 41,5 %).

Zahntechniker hegen hohere Erwartungen an
CAD/CAM-Systeme als Zahndrzte. Die Bewertungen
der Zahntechniker liegen im Hinblick auf Zeiter-
sparnis, Prazision und Qualitit mit 71,1 bis 88,0 %
wesentlich hoher als die der Zahndrzte, die ihre
Erwartungen mit 63,0 bis 80,1 % bewerteten. Kos-
tenersparnis wird von Zahndrzten mit 62,3 % bezie-
hungsweise von Zahntechnikern mit 63,9 % ahnlich
bewertet. Dagegen wird das Risiko des Abbaus von
Arbeitsplatzen mit nur 42,0 % von Zahnérzten und
39,7 % von Zahntechnikern von beiden Gruppen als
vergleichsweise gering eingeschitzt (Abb. 2).
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Abb. 2: Einschdtzung der Bedeutung von CAD/CAM-
Technologie und Erwartungen, die an CAD/CAM-Systeme
gestellt werden; Vergleich von Zahnérzten mit Zahn-
technikern.
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Auch hier zeigt sich ein Unterschied zwischen
Zahnidrzten beziehungsweise Zahntechnikern mit
oder ohne Interesse an CAD/CAM: In allen Ge-
sichtspunkten — Zeitersparnis, Kostenersparnis,
Prazision und Qualitit — liegen die Bewertungen
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sowohl der Zahnirzte als auch der Zahntechniker
mit Interesse mit 65,7 bis 85,4 % fiir Zahnarzte und
65,7 bis 90,0 % fur Zahntechniker signifikant hoher
als die der nicht CAD/CAM-Interessierten: Hier lie-
gen die Werte fiir Zahnarzte bei 54,0 bis 67,3 %
und fiir Zahntechniker bei 39,5 bis 63,4 %. Einzig
die Gefahr des Arbeitsplatzabbaus wird von Zahn-
arzten und Zahntechnikern ohne Interesse hoher
eingeschidtzt, namlich 51,4 % gegeniiber 37,8 % bei
den Zahnirzten und 56,1 % gegeniiber 38,5 % bei
Zahntechnikern (Abb. 3).
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Abb. 3: Einschatzung der Bedeutung von CAD/CAM-
Technologie und Erwartungen, die an CAD/CAM-Systeme
gestellt werden; Vergleich von Zahnérzten beziehungs-
weise Zahntechnikern mit oder ohne Interesse an
CAD/CAM-Technik.

Indikationen fiir den Einsatz von
CAD/CAM-Systemen

CAD/CAM-gefertigter Zahnersatz wird von
Zahnidrzten hauptsichlich in Form von Einzelkronen
im Front- und Seitenzahngebiet eingesetzt. 68,2 %
beziehungsweise 67,8 % der CAD/CAM-erfahrenen
Zahnirzte geben an, ihre Erfahrungen mit dieser
Indikation gemacht zu haben, gefolgt von Inlays
(56,3 %). Die geringste Praxis haben die Anwen-
der mit mehr als dreigliedrigen Briicken (16,6 %)
(Abb. 4). Zahntechniker mit CAD/CAM-Erfahrung
hingegen geben als meistverbreitete Indikationen
Kronen- und Briickengeriiste an. 90,0 % beziehungs-
weise 94,4 % der Techniker sammelten hierbei ihre
Erfahrung. An zweiter Stelle liegen Frontzahnkronen
mit 71,4 %. Nur 10,3 bis 27,8 % der Zahntechniker
haben Erfahrung in der Herstellung von CAD/CAM-
gefertigtem Zahnersatz mit Kauflichengestaltung
(Abb. 5).
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Abb. 4: Indikationen fiir CAD/CAM-Systeme (Zahnarzte).
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Abb. 5: Indikationen fiir CAD/CAM-Systeme (Zahntech-
niker).

Erfahrungen mit CAD/CAM-ge-
fertigtem Zahnersatz

In Bezug auf Okklusion, Approximalkontakt und
Form haben die Zahnirzte signifikant bessere Erfah-
rungen (62,6 bis 69,3 %) mit CAD/CAM-gefertigtem
Zahnersatz gemacht als die Zahntechniker (46,6 bis
54,1 %). Einzig der Randschluss wird von den Zahn-
technikern mit 72,5 % deutlich hoher bewertet als
von den Zahnirzten (67,8 %). Hinsichtlich Asthetik,
Nachbearbeitung und Aufwand sind die Erfahrungen
beider Berufsgruppen vergleichbar: Zahnarzte geben
60,0 bis 72,5 % an, wahrend Zahntechniker die Er-
fahrungen mit 58,3 bis 69,7 % bewerten. Die grofte
Zufriedenheit bescheinigen die Zahnirzte der Asthe-
tik und dem Approximalkontakt, die Zahntechniker
hingegen dem Randschluss und der Asthetik. Die
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geringsten Bewertungen erhielten die Nachbearbei-
tung und der Aufwand bei den Zahnirzten bezie-
hungsweise die Okklusion bei den Zahntechnikern.
Die Haltbarkeit wurde mit einer Zufriedenheit von
durchschnittlich 72,1 % bewertet (Abb. 6).
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Abb. 6: Erfahrungen, die mit CAD/CAM-gefertigtem
Zahnersatz gemacht wurden; Vergleich von Zahnéarzten
mit Zahntechnikern.
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Der Vergleich von interessierten mit nicht-
interessierten Zahnirzten beziehungsweise Zahn-
technikern zeigt bei den Zahnirzten nahezu durch-
weg signifikant geringere Bewertungen durch die
nicht-interessierten Kollegen. Ausnahme hiervon ist
lediglich die Bewertung der Asthetik im Frontzahn-
bereich. Bei den Zahntechnikern zeigen sich dhnliche
Tendenzen, mit der Ausnahme der Kriterien Nach-
bearbeitung und Aufwand, wobei aufgrund einer sehr
geringen Anzahl von Antworten durch CAD/CAM-
erfahrene Zahntechniker ohne Interesse daran eine
sinnvolle Berechnung von Signifikanzen nicht moglich
ist (Abb. 7).
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Abb. 7: Erfahrungen, die mit CAD/CAM-gefertigtem
Zahnersatz gemacht wurden; Vergleich von Zahnéarzten

beziehungsweise Zahntechnikern mit oder ohne Inte-
resse an CAD/CAM-Technik.

Die Frage nach den Erfahrungen (,,Im Vergleich
zur konventionellen zahntechnischen Methode haben
Sie bei den folgenden Aspekten mit CAD/CAM-ge-
fertigten Restaurationen gute Erfahrungen gemacht*)
wurde sowohl von den Zahnirzten als auch von den
Zahntechnikern in allen vergleichbaren Punkten wie
Randschluss, Okklusion, Form, Asthetik wesentlich
schlechter bewertet als die Frage nach den Erwar-
tungen (,,Folgende Aspekte bei der Herstellung von
prothetischen Restaurationen sind lhnen besonders
wichtig®). Dabei sind die Differenzen bei beiden Be-
rufsgruppen ohne Interesse an CAD/CAM-Technik
mit einer einzigen Ausnahme wesentlich gréBer als
bei interessierten Kollegen. Die Ausnahme bildet die
Bewertung der Asthetik der Seitenzahn-Restaurati-
onen durch die Zahntechniker (Abb. 8).
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Abb. 8: Differenzen zwischen Erwartungen an Zahnersatz
allgemein und Erfahrungen mit CAD/CAM-gefertigtem
Zahnersatz; Vergleich von Zahnarzten beziehungsweise
Zahntechnikern mit oder ohne Interesse an CAD/CAM-
Technik.

Diskussion

Bei Umfragen unter den niedergelassenen Arzten
in Deutschland bewegen sich die Riicklaufquoten von
Fragebogen zwischen 16 und 37 %%, |n einem Fall
wurde eine Riicklaufquote von 75 % fiir einen Kurzfra-
gebogen ermittelt?.. International sind Riicklaufquoten
von 41 bis 79 % beschriebent'* 18 3351 Fiir die prak-
tische Durchfilhrung werden Erinnerungsschreiben
mit erneutem Versand eines Fragebogens empfohlen,
um die Riicklaufquote zu erhéhenl, analog der in die-
ser Umfrage angewandten Verfahrensweise.

Aus der Sicht beider Berufsgruppen hat Keramik
Gold als Werkstoff in seiner Wichtigkeit ein- und
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sogar uberholt. Diese Tatsache ist vermutlich durch
ein gesteigertes Asthetikbewusstsein der Patienten
erklarbar. Dass Zirkoniumdioxidkeramik in seiner
Bedeutung etwas geringer eingeschitzt wird, kdnnte
an der erschwerten Bearbeitung gegeniiber anderen
Keramiken liegen.

Grundsitzlich erwarten Zahntechniker von den
CAD/CAM-Verfahren mehr als Zahniarzte. Eine mog-
liche Erklarung ist, dass sich Zahntechniker aufgrund
der groBeren Relevanz fiir die eigene Tatigkeit star-
ker mit dieser Technik auseinandergesetzt haben und
dass das Marketing insbesondere Zahntechniker an-
spricht und deren Erwartungshaltung verstarkt. Ins-
gesamt kann die CAD/CAM-Technologie als etabliert
eingeschdtzt werden. Die Ergebnisse der Befragung
zeigen die hohe Bedeutung auf, die der noch relativ
neuen Technologie beigemessen wird. Durch die Er-
fahrungen mit CAD/CAM-Systemen hat sich die frii-
her haufig artikulierte Angst vor einem Arbeitsplatz-
abbau durch dieses System erheblich relativiert.

Von Zahntechnikern werden CAD/CAM-Sys-
teme Uberwiegend fiir die Herstellung von Kro-
nenkdppchen oder Briickengeriisten genutzt. Diese
werden sowohl durch das Labor selbst als auch von
beauftragten Fraszentren hergestellt. Erst wenige Sys-
teme verfiigen lber die Méglichkeit, Kronen- oder
Briickenersatz mit Kauflichen herzustellen, was sich
in den geringeren Werten fiir die Erfahrung mit dieser
Art von Restaurationen widerspiegelt. Hier ist durch-
aus noch Entwicklungsbedarf zu sehen. Die befragten
Zahnirzte geben zusitzlich auch Inlays als Einsatzge-
biet fiir CAD/CAM-Systeme an. Die Ursache stellen
vermutlich Chairside-Systeme dar, die hauptsichlich
fur Inlays eingesetzt werden. Mehrgliedrige Briicken
werden bislang nur wenig eingesetzt. Vermutlich wer-
den die Zahlen erst mit der Weiterentwicklung der
Verarbeitung von Zirkoniumdioxidkeramik steigen.

Die Erfahrungen mit CAD/CAM-gefertigtem
Zahnersatz unterscheiden sich zwischen Zahntech-
nikern und Zahnirzten teilweise erheblich. Die im
Vergleich zu konventionell gefertigten Restaurationen
von Zahntechnikern signifikant schlechter eingestuf-
ten Aspekte Okklusion, Approximalkontakt und Form
spiegeln vermutlich den Aufwand in der Nachbearbei-
tung wider. Hinsichtlich des Randschlusses und der

erzielbaren Asthetik werden CAD/CAM-gefertigte
Restaurationen den Erwartungen gerecht. Aus zahn-
arztlicher Sicht besteht noch Verbesserungsbedarf be-
ziiglich des von ihnen kritischer bewerteten klinischen
Randschlusses. Die Tatsache, dass die Bewertung der
Erfahrungen mit CAD/CAM-gefertigtem Zahnersatz
im Vergleich zu konventionellem Zahnersatz sowohl
bei Zahndrzten als auch bei Zahntechnikern ohne In-
teresse an CAD/CAM-Technik signifikant schlechter
als bei interessierten Kollegen ausfillt, legt die Vermu-
tung nahe, dass eine intensive Beschiftigung mit der
neuen Technologie erforderlich ist.

Zusammenfassend betrachtet kann CAD/CAM-
gefertigter Zahnersatz unabhingig von der grund-
satzlich hohen Akzeptanz noch nicht in allen Punkten
den hohen Anforderungen der Anwender gerecht
werden. Dass die Erfahrungen der Zahnirzte besser
sind als die der Zahntechniker, kénnte daran liegen,
dass die meiste Arbeit mit dem Zahnersatz in der
Hand der Zahntechniker liegt, die Zahndrzte hinge-
gen erst die fertig ausgearbeitete Arbeit bewerten
konnen. Eine mogliche Ursache fiir Desinteresse bei
Zahnirzten und Zahntechnikern kénnen schlechtere
Erfahrungen mit dieser Art von Zahnersatz sein. 1
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model-tray eroffnet Fraszentrum

model-tray (D-Hamburg) hat sein Leistungsport-
folio um CAD/CAM-gefertigte Versorgungen aus Zir-
koniumdioxid erweitert. In dem neu erdffneten Fris-
zentrum des Hamburger Unternehmens kommt das
offene CAD/CAM-System von Zfx (D-Altomiinster)
zum Einsatz. Gefrdst werden Kronen, Briicken mit bis
zu 14 Gliedern, Inlays, Suprakonstruktionen sowie Pri-
marteleskope und Trennungsgeschiebe. Zur Auftrags-
abwicklung kénnen Sageschnittmodelle inklusive eines
Quetschbisses eingesandt werden. Alternativ ist auch
die Ubermittlung von Konstruktionsdaten méglich,
die mit einem beliebigen CAD-System im STL-Format
generiert wurden. Auf Wunsch erhalten Kunden von
model-tray hierzu den Scanner Zfx SCAN.

Das CAD/CAM-System Zfx Zirkon umfasst neben
dem Zfx SCAN und der zugehorigen Konstruktions-
software Zfx-Design die Zfx Frase und den Elevatoro-
fen Zfx Sinter. Zur Auswahl stehen Rohlinge aus dem
yttriumstabilisierten Zirkoniumdioxid Zfx-Zirkon effect
fir Einzelkronen und Frontzahnversorgungen sowie
Zfx-Zirkon opal mit erhéhtem Aluminiumoxidanteil

fur groBspannige Briicken. Die CAD/CAM-gefertigten

Geriiste werden durch model-tray in der gewiinsch-
ten Zahnfarbe eingefirbt. Zur Verblendung kénnen alle
handelsiiblichen Verblendmassen eingesetzt werden,
die fiir Zirkoniumdioxidversorgungen geeignet sind.

Fir Zahntechniker werden Kurse zur Anwen-
dung der Konstruktionssoftware Zfx-Design ange-
boten. Hierzu steht ein neues Schulungslabor bei
model-tray zur Verfiigung.

model-tray, www.model-tray.de,
Tel. +49 (0) 40/38 14 |5
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