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Zentral CAD/CAM-gefertigte
Keramikinlays und Onlays

| Dr. Jan Hajté

Seit Mitte dieses Jahres werden von der biodentis GmbH in Leipzig zentral gefertigte Keramik-
inlays und Teilkronen aus dem Material IPS Empress CAD angeboten. Dabei erfogt der gesamte
Prozess beginnend beim Scan lber die Modellierung und Fertigung bis zur Qualitdtskontrolle
zentral. In der Zahnarztpraxis fallen keine Investitionen fiir Scanner, Software oder Schleifge-
ratan.Im Folgenden werden einige Besonderheiten des Verfahrens dargestellt.

as Zahntechnikerhandwerk ist
D im Begriff, einen grundlegenden
Wandel zu vollziehen. Die klein-

teilige, zeitintensive hdndische Anferti-
gung von qualitativem Zahnersatz ist in
Hochlohnldndern, wie dem unseren, fiir
die Mehrzahl der Patienten bereits heute
schon kaum mehr bezahlbar. Bei der An-
zahl der Zihne, die einem menschlichen
Gebiss gegeben sind, sind Laborkosten
von mehreren hundert Euro pro Zahn fiir
die wenigsten Patienten erschwinglich.
Die Umstrukturierungen im Gesundheits-
wesen fiihren zu einem stindig weiter
steigenden, von den Patienten selbst zu
tragenden Kostenanteil. Am Standort
Deutschland bietet die intelligente Indus-
trialisierung die Chance, auch in Zukunft
gute Qualitdt zu bezahlbaren Preisen
anzubieten. Industrielle Prozesse kdnnen
in Produktionszentren wesentlich zielge-
richteter und effektiver von Fachkraften
gehandhabt und stetig verbessert werden
als in einzelnen Zahntechniklabors. Die
fiir Zahntechniker angebotenen Systeme
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Abb. 1: Der Gesamtprozess bei der biodentis-Methode.
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diirften daher vielfach nur einen Uber-
gang zu Fertigungszentren darstellen.
Bereits jetzt Ubertrifft die Kapazitat aller
in Deutschland installierten dentalen
CAD/CAM-Systeme den Bedarf um ein
Vielfaches. Die individuelle Auslastung
vieler Systeme ist daher entsprechend
gering. Oder anders ausgedriickt, solche
Investitionen veralten, bevor sie sich
amortisieren kénnen. Das Unternehmen
biodentis verfolgt als erstes konsequent
den Ansatz einervollstandig maschinellen
Fertigung von vollanatomischem Zahner-
satz, der zur Eingliederung direkt an den
Zahnarzt geliefert wird. Der teure Hand-
werker fiir das hochindividuelle, kiinstleri-
sche Einzelstiick wird auch in Zukunft be-
notigt werden und sollte wie bei jeder
anderen Einzelanfertigung dann auch
deutlich hdhere Preise verlangen. Die
Zielgruppe kann aber nur eine sehr kleine
sein. Die groBe Masse der Patienten wird
in Zukunft kostenglinstigen Zahnersatz
aus industrieller Fertigung erhalten.

Durch die Verlagerung der kompletten
Prozesskette in das Produktionszentrum
bleibt der gewohnte zahnarztliche Be-
handlungsablauferhalten (Abb. 1). Die Ab-
formung wird zu biodentis eingesandt und
dort mit einem Spezialscanner digitali-
siert. Im Gegensatz zu intraoralen 3-D-
Scans kann eine Abformung heutzutage
dieMundsituation nochdeutlichzuverlds-
siger und detailgetreuer erfassen. Auf Ba-
sis der so gewonnenen 3-D-Datensdtze
modellieren eigens dafiir ausgebildete
Zahntechniker mittels einer unterneh-

menseigenen Software die zu fertigenden
Restaurationen (Abb. 2-5). Gegenwirtig
werden Keramikinlays und Teilkronen an-
geboten. Einzelkronen sind zurzeit in Vor-
bereitung.

Digitaler Workflow

Fiir den Zahntechniker manifestiert sich
der Wandel zur industriellen individuellen
Massenfertigung in einer neuen Art des
Arbeitens. Die Arbeit des Zahntechnikers
wird bei dem biodentis-Verfahren nicht
entbehrlich, sondern wandelt sich durch
die Nutzung neuer digitaler Werkzeuge.
Dies bedeutet, dass die eigentliche zahn-
technische Qualifikation, ndmlich das
Wissen um Zahnanatomie, Okklusion und
Funktion in denVordergrund riickt. Digita-
les Arbeiten ermdglicht ein sehr schnelles
und unmittelbares Verwirklichen des ge-
planten Ergebnisses. Die Tiicken und
physikalischen Limitierungen bei der Ar-
beit mit realen Materialien fallen weg.
Neue Kompetenzen wie das Wissen um
Statik, Versagensmechanismen, Compu-
terkenntnisse, aberauchdie Fahigkeitzum
wissenschaftlichen Arbeiten, werden in
den Vordergrund der zahntechnischen Ta-
tigkeit rlicken. Handwerk als Lehrberuf
wirdzunehmend von dentalerTechnologie
dominiertundvielleichtin Zukunft héhere
Qualifikationen, z.B. in Form eines (Auf-
bau-)Studiums erfordern.

Der wesentliche Vorteil der digitalen Mo-
dellierung liegtin derhohen Geschwindig-
keit. Digitales Handwerk bedeutet eine
Interaktion mit dem Objekt mit kontinu-
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Abb. 2: Markierte Praparationsgrenzen auf den digitalen Modellen der Zéhne 45 bis 47. - Abb. 3: Die automatisch
generierten Innenfldchen der Inlays. Hierbei werden Parameter fiir den Gesamtabstand, Randfuge sowie fiir die
Fraserradiuskorrektur beriicksichtigt. - Abb. 4: Modellation der Kauflachen mit Fehlfarbendarstellung zum An-
tagonisten. - Abb. 5: Die fertig modellierten Restaurationen.

ierlicher, gleichzeitiger visueller Riickmel-
dung und unmittelbarer Kontrolle des Er-
gebnisses. Die Modellierdauer fiireine bio-
dentis-Restauration unter Berlicksichti-
gung aller notwendigen Parameter be-
tragtim Durchschnitt ca. 10-15 Minuten.
Die Fertigung selbst erfolgt durch Maschi-
nen. Dieser Zeitvorteil ermdglicht einen
deutlichen Kostenvorteil.

Praparation und Abformung

Die Indikationsstellung und Praparation

von Keramikinlays/-Onlays und Teilkronen

erfolgt nach den bekannten Regeln. Als

Besonderheit beim biodentis-Verfahren

miissen alle Abformungen mithilfe mund-

geschlossener Abformungen (,Scheufele-

|6ffel” bzw. ,Triple Tray") erfolgen (Abb. 6).

Dieses sogenannte Dual-Arch-Verfahren

ist in den USA sehr verbreitet und bietet

eine ganze Reihe von Vorteilen:

- Esist sehr rationell durchzufiihren. Pra-
parationund Antagonisten werdenin ei-
ner Abformung erfasst. Es wird nur halb
so viel Zeit benétigt.’

- In der statischen Okklusion ist es, einen
korrekten Schlussbiss wahrend der Ab-
formung vorausgesetzt, das praziseste

tipp.

aller Verfahren.® Zwei starre Gipsmo-
delle lassen sich niemals in dieser Ge-
nauigkeit der Mundsituation entspre-
chend zusammensetzen. Die Zahnbe-
weglichkeit, die Unterkieferverwindung
und die Modellfehler verhindern dies.
Zwei antagonistische Zahnreihen aus
Gipsmiissenimmerradiert werden (nach
Shimstockprotokoll oder Registrat), um
mit der tatséchlichen maximalen Inter-
kuspidation im Mund Gbereinzustim-
men.

- Materialersparnis. Es wird halb so viel
Abformmaterial bendtigt.!

- Esist flir den Patienten angenehmer als
zwei Kompelttabformungen.”®

In der Literatur finden sich eine Reihe von
Anwenderberichten, die die Praktikabilitat
und Vorteile der Dual-Arch-Abformung
beschreiben.>’-"* Dementgegen stehen
allein Bedenken einer mdglicherweise
geringeren Prazision. Der Stellenwert der
Passgenauigkeit relativiert sich allerdings
im Falle von Keramikinlays und -Onlays
aus verschiedenen Griinden:
- DieCerecLiteraturbelegt, dassselbst Ke-
ramikinlays mit Randspalten von bis zu

Weiterfithrende Informationen werden auf folgenden Fortbildungsveranstaltungen
(Referenten: Prof. Lothar Probster, Prof. Gerhard Riegl, Dr. Jan Hajto) sowie auf www.bio-

dentis.com angeboten:

14.11.07 Mannheim — Dorint Kongress Hotel, Friedrichsring 6, 68161 Mannheim
05.12.07 Miinchen — Europdische Akademie fir zahnérztliche Fortbildung, Fallstr. 34,

81369 Miinchen

308+95um (Cerec 1) bzw. 207 +63 um
(Cerec|1) hervorragende klinische Resul-
tate aufwiesen.'s?!

-Vergleicht man indirekte Keramikres-
taurationen, die adhdsiv mit Komposit
eingesetzt werden, mit direkten Kom-
positfiillungen, die als lege artis-Ver-
sorgung gelten, dann spielt die Frage,
ob eine Klebefuge 50 oder 150 Mikro-
meter betragen darf, eine untergeord-
nete Rolle.

- Die bei Keramikinlays indizierte Adha-
sivtechnik stellt ein VVerfahren dar, wel-
ches evident nicht so sehr ,prazisions-
sensitiv" als vielmehr verarbeitungs-
sensitiv, feuchtigkeitssensitiv und subs-
trat(= dentin)sensitiv ist.

Trotzdem bietet eine passgenaue Restau-
ration deutliche Vorteile. Eine gute Pas-
sung ermoglicht eine zuverldssige und
eindeutige Positionierung sowie eine ein-
fache Uberschussentfernung ohne unbe-
absichtigte Kompositunterschiisse bei der
adhdsiven Zementierung. Daher ist eine
moglichst hohe Prézision in der Herstel-
lung auf jeden Fall anzustreben. Es kann
ein enger Zusammenhang zwischen der
Randspaltbreite und dem Verschlei3 des
Befestigungsmediums nach adhasiver
Befestigung einer Restauration nachge-
wiesenwerden. Dervertikale Substanzver-
lust des Befestigungszements steigt li-
near mit der Breite des Randspaltes unab-
hangig vom verwendeten Material.?*% Es
herrschtin der Literatur selbst bei zemen-
tiertenVersorgungenkeine Einigkeitdarii-
ber, welcher Wert fiir die GroBe des Rand-
spalts mit klinischer Relevanz als korrekt
anzusehen sei. Der klinisch als akzeptabel
anzusehende Wert fiir den Randspalt liegt
nach Autorenmeinung allgemein zwi-
schen 20 um und 200 um.2+2 Aus eigener
Sicht erscheinen bei adhasiven Keramik-
restaurationen circa 100um Randfuge
als vertretbar. In der Literatur finden sich
in der Mehrzahl Gbereinstimmende In-
vitro-Ergebnisse zu der Genauigkeit von
Quetschbissabformungen gegeniiber 16f-
felgestiitzter Komplettabformungen. Die
GroBenordnung liegt im Schnitt bei
+50um mit allerdings groBen Standard-
abweichungen. Hierbei wurden immer
Strecken auf Gipsmodellen vermessen.
An einigen eigenen intraoral erstellten
Abformungen wurden stichprobenartig
3-D-Vergleiche durchgefiihrt (Abb. 6).
Diese Untersuchung erhebt keinen wis-
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Abb. 6: Praparation einer InlaystraBe 14 od, 15 mod, 16 mo. Links: Abformung mit Premiere Triple-Tray Einweg-
|6ffel (Impregum). Rechts: Dieselbe Situation mit abgedimmtem Rimlockléffel aus Metall (Optosil, Bayer; Im-
pregum, 3M ESPE). Es wurden von beiden Abformungen Sdgemodelle (Pindex) aus Superhartgips (Fuji-Rock, GC)
hergestellt. - Abb. 7: 3-D-Differenzanalyse der referenzierten Zahnreihe: Mittlere Abweichung: 29 um (Stan-
dardabweichung 33 um). Software: Geomagic Studio 9. - Abb. 8: 3-D-Vergleich einer Inlaypréiparation. Ein
biodentis-Abdruckscan im Vergleich zu einem Laserscan des Gipsmodells (Scanner: etkon ES-1). Die Abwei-
chungen bewegen sich in einer GroBenordnung von +30um. - Abb. 9: Kontrolle der Materialstarken tiber Farb-
gradienten. - Abb. 10: Beispiel einer Frasbahnberechnung fiir eine Inlayunterseite.

senschaftlichen Anspruch, gibt jedoch ei-
nigen Aufschluss liber GroBenordnung
und Artder Abweichungen. Die Abb. 7 zeigt
das Ergebnis der eigenen Untersuchung.

Insgesamt kann festgehalten werden, dass
die GroBenordung der durch die Abform-
methodik bedingten Abweichungen in ei-
nem Bereich liegen, der klinisch vertretbar
ist. Bisher konnte jede angefertigte bio-
dentis-Restauration ohne Aufpassarbei-
ten eingegliedert werden. Approximale
Korrekturen sind von Fall zu Fall notwen-
dig, da diese zur Sicherheit grundsatzlich
etwas starker modelliert werden. Eine
Hauptforderung besteht darin, dass alle
Restaurationen ohne weitere Korrekturen
eingegliedert werden kdnnen. Dies wird
durch eine abgestimmte Prozesskette und
Korrekturmechanismen wie z.B. die Fra-
serradiusinnenkorrektur gewahrleistet. Es
hat sich bei den bisherigen Arbeiten ge-
zeigt, dass es unter alltéglichen Praxisbe-
dingungen offensichtlich nicht immer
mdoglich ist, ideale materialgerechte Pra-
parationen zu erzielen. Scharfe Kanten

oder Ecken innerhalb der Praparationen
kommen daher immer wieder vor, kénnen
aber softwareseitig ausgeglichen werden.

Digitalisierung und Modellierung

Ein Spezialscanner tastet die Abformun-
gen hochauflésend ab und erzeugt die
Ausgangsdaten. Die Qualitat der Daten ist
vergleichbar der Qualitdt eines blichen
Dentalscanners fiir Gipsmodelle. Selbst
hohere Auflésungen sind mitdem Spezial-
verfahren zwar technisch moglich, fiihren
jedoch zu sehr groBen Datenmengen und
bringen im klinischen Endergebnis keinen
Vorteil. Einige Arbeitsschritte der Model-
lierung am Computer sind in den Abb. 2-5
dargestellt. Die Software verfiigt dariiber
hinaus Uber eine Vielzahl von weiteren
Funktionen, die hier nicht dargestellt wer-
den kdnnen. Da das Programm von Spezi-
alisten bedient wird, ist nicht so sehr eine
einfache oder intuitive Bedienbarkeit,
sondern maximale Flexibilitdt vorrangig.
In der Zahnmedizin haben wir es fast aus-
schlieBlich mit Sonderfallen und nicht mit
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Abb. 11: Einprobe zweier Inlays an den Zdhnen 46 und 47 im Mund. Die Inlays weisen eine sehr gute Passung auf und
kdnnen ohne weitere Korrekturen eingegliedert werden. - Abb. 12: Einprobe des Inlays an Zahn 47 unter dem Mikro-
skop (20-fache VergroBerung). Die Passung lasst keine Wiinsche offen. - Abb. 13: biodentis-Inlays an den Z&hnen

17 (mo), 16 (modp) und 15 (od) bei der Nachkontrolle.

dem idealen Regelfall zu tun. Eine Dental-
software muss in der Lage sein, jeden noch
so unwahrscheinlichen Sonderfall zu 16-
sen. Auch dies ist ein Grund, weshalb auf
das zahntechnische Know-how eines
Softwareoperators nicht verzichtet wer-
den kann. Dentalsoftware ermdglicht es
im Sinne eines Wissensdepots unter an-
derem verschiedene Okklusionskonzepte,
behandlerspezifische Einstellungen und
Modelliervarianten zu hinterlegen. Diese
Informationen stehen allen Bedienern
gleichermaBen zur Verfiigung. Das zahn-
technische Ergebnis wird dadurch weniger
vom Vorhandensein oder Fehlen der Kom-
petenz eines Einzelnen abhéngig. Nicht
zuletzt auch aus didaktischer Sicht bietet
eine solche Dentalsoftware vielseitige
neue Mdglichkeiten.

Die Berechnung der dynamischen Okklu-
sion ist heute mit der biodentis-Software
noch nicht méglich. Dies stellt eine der
groBen Herausforderungen der Zukunft
dar. Dabeiist wenigerdie Programmierung
der Berechnungen als vielmehr die Re-
alisierung einer praktikablen Schnittstelle
zur Behandlung die groBere Aufgabe, da
nicht davon ausgegangen werden kann,
dass in absehbarer Zeit die Mehrzahl aller
Praxen mit elektronischen Aufzeich-
nungsgeraten ausgestattet sein wird.
Mégliche Arbeitsvorkontakte oder Hyper-
balancekontakte in der dynamischen Ok-
klusion sind deshalb beim heutigen Stand
der Technik vom Zahnarzt zu iiberpriifen.
Méglich ist es hingegen bereits jetzt, die
fertigen Restaurationen genauestens hin-

sichtlich der Mindestschichtstarken zu
kontrollieren (Abb.9). Diesist ein wichtiges
Mittel zur Qualitdtssicherung und so nur
bei digitaler Arbeitsweise maglich.

Fertigung

Nach der Berechnung der vollstandigen
Inlay- oder Teilkronengeometrie werden
die Datensatze in Frasbahnen umgerech-
net. Gerade beim Erarbeiten und der wei-
teren Optimierung von effizienten, mate-
rialschonenden und prézisen Frasbahn-
strategien liegt ein wesentlicher Vorteil
der zentralen Fertigung. Systemldsungen
lassen nur die Fertigung nach fest instal-
lierten voreingestellten Parametern zu.
Auf Basis dieser Frasprogramme werden
die Restaurationen anschlieBend auf
hochprézisen Mehrachsfrdsautomaten
aus Empress Rohlingen geschliffen. Kera-
mik erfordert als sprodes Material eine
moglichst materialschonende Bearbei-
tung. Bei Keramikinlays und Onlays stellen
Keramikfrakturen die hdufigste Komplika-
tiondar.">*Keramikfrakturengeheninder
Regel von vorhandenen Materialfehlern
oder Oberflachendefekten aus. Zwischen
der Rauheit der Oberflache und Festigkeit
der Keramik besteht eine lineare Abhén-
gigkeit.*"32 Daher ist bei der Keramikbear-
beitung eine sorgfaltige Politur oder Gla-
sur von besonderer Bedeutung. Eine hohe
Oberflachengiite trdgt maBgeblich zur
Lebensdauer einer Keramikversorgung im
Mundbei.HierzeigtsicheinVorteilvonaus
Blocken geschliffenen Keramiken. Diese
lassenaufgrundihrerhomogenen Struktur

nach evtl. notwendigen Einschleifmal-
nahmen im Mund deutlich besser polieren
als manuell geschichtete Inlays. Die sehr
homogene porenfreie Struktur von indus-
triell hergestellten Frasrohlingen trdgt in
besonderem MaBe zur hohen Dauerfes-
tigkeit solcher Restaurationen bei. Hinzu
kommt, dassbeidermaschinellen Bearbei-
tung liber die genaue Einstellung von Pa-
rametern wie Materialabtrag, Vorschub,
Schleifgeschwindigkeit im Gegensatz zur
hdndischen Bearbeitung jederzeit ein
konstant materialschonendes Verfahren
gewahrleistet werden kann.

Durch die hervorragenden optischen Ei-
genschaften der HT (High Translucency)
IPS Empress CAD Bldcke adaptieren sich
die monochromatischen Restaurationen
asthetisch sehr gut an den umgebenden
Zahn. Selbst Teilkronen wirken bei korrek-
ter FarbwahlvorderBehandlungdurch ei-
nen ausgepragten Chamaleoneffekt sehr
natiirlich. Im Endergebnis sind mit der
biodentis-Methode wirtschaftlich dauer-
hafte und &sthetische Vollkeramikver-
sorgungen realisierbar (Abb. 13).
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