Zahnheilkunde

Gesichtspunkte zur Praparation von
CAD/CAM-gefertigten Restaurationen

Bei der Arbeit mit CAD/CAM-gefertigter Vollkeramik muss der Zahnarzt aufgrund der Materialeigenschaften
von Keramik bei der Praparation bestimmte Aspekte beachten, soll der (langfristige) Erfolg der Arbeit gewahr-
leistet sein. Auch liber die Anforderungen hinaus, die sich aus dem Material ergeben, gilt, dass aufgrund der
Fertigungs- und Digitalisierungstechnologie von CAD/CAM-Systemen spezielle Regeln fiir die Praparation ein-
gehalten werden miissen, so z. B. hinsichtlich Mindestmaterialstarken, Praparationswinkel und Praparations-
grenze. Die Préparationsregeln fiir adhasiv befestigte Keramikrestaurationen aus Glaskeramik (Inlays, Teilkro-
nen, Kronen) sowie zementierte Versorgungen aus Oxidkeramik (Kronen, Briicken, Primarteile) werden

nachfolgend einzeln vorgestellt.

Die CAD/CAM-Technologie ist heute
aus der Herstellung von Zahnersatz
nicht mehr wegzudenken. Die Mehr-
zahl der derzeitigen CAD/CAM-Sys-
teme sind Verfahren, bei denen Halb-
fertigteile fur das Zahnlabor erstellt
werden. Wahrend in diesem Bereich
bereits seit Jahren eine Vielzahl von
Anbietern existiert, sind in den Seg-
menten der vollanatomischen bzw.
einsetzfertigen Restaurationen sowie
bei den Zahnarzt-Scansystemen zu-
kinftig die interessanteren Entwick-
lungen zu erwarten. Insbesondere die
Kombination einer Digitalisierung in
der Praxis mit einer ausgelagerten in-
dustriellen Herstellung erscheint hin-
sichtlich des optimalen Einsatzes von
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werden. Das ist besonders bei kera-
mischen Werkstoffen entscheidend,
da diese aufgrund ihrer Materialei-
genschaften grundsatzlich frakturan-
falliger sind als Metalle. Die folgende
Ubersicht soll die wichtigsten Basics
darlegen, die fur den Zahnarzt kli-
nisch bei der Arbeit mit CAD/CAM-
gefertigter Vollkeramik zu beachten
sind.

Die Praparationsregeln fur adhasiv
befestigte Keramikrestaurationen aus
Glaskeramik (Inlays, Teilkronen, Kro-
nen) sowie zementierte Versorgun-
gen aus Oxidkeramik (Kronen, Bri-
cken, Primarteile) folgen gemeinsa-
men Prinzipien, weisen aber auch
Unterschiede auf. Sie werden nach-
folgend einzeln behandelt.

1. Kronen | CAD/CAM-gefertigte
vollkeramische  Einzelkronen sind
heute in zwei Hauptvarianten verfiig-
bar:

a) Glaskeramikkrone z. B. aus leuzit-
verstarkter Silikatkeramik (IPS Em-
press CAD) oder Lithiumdisilikat
(IPS e.max CAD)

b) zirkonoxidgestutzte Kronen, ent-
weder handverblendet oder mit-
tels CAD/CAM mit einer Verblen-
dung versehen (z. B. Infix® oder
Lava Digital Veneering System)

Platzbedarf | Sofern Dentalkeramik
nicht mittels Saure-Atztechnik auf
Zahnschmelz verklebt wird, mussen
Mindeststarken eingehalten werden.
Bei Glaskeramikkronen ist dies erfor-
derlich, um eine ausreichende Festig-
keit zu gewabhrleisten, bei verblende-
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ten Zirkonoxidkronen, um den Platz fur die Verblendung
und eine ausreichende Asthetik zu erzielen. Fir beide Kro-
nen ist der optimale Platzbedarf identisch (Abb. 1).

1,5-2,0mm

Abb. 1: Platzbedarf fur vollkeramische Kronen.

Die Unterschreitung der Mindeststarke stellt einen der hau-
figsten Fehler dar. Bei Glaskeramikkronen steigt dadurch
das Risiko einer Komplettfraktur deutlich an. Von Platz-
mangel betroffen sind meist linguale Hocker, die einer visu-
ellen Kontrolle bei geschlossenem Mund von bukkal
schlecht zuganglich sind. Im Zweifelsfall sollten mithilfe
eines Bissregistrates z. B. aus Aluwachs und Vermessung
mit einem Tasterzirkel die Platzverhaltnisse Uberpruft wer-
den. In Zukunft werden Intraoralscanner auch hier sicher
Maoglichkeiten bieten, den Substanzabtrag wahrend der
Praparation chairside schnell und einfach zu Gberprifen
und zu visualisieren. Ein genligender Abstand zum Antago-
nisten muss auch bei exzentrischen Unterkieferbewe-
gungen gegeben sein. Auch dies ist wahrend der Prapara-

Abb. 2: Scan eines klinischen Beispieles mit zu geringem okklu-
salem Freiraum in Fehlfarbendarstellung. In den roten Bereichen
betragt der Abstand zum Antagonisten weniger als 0,4 mm. Dies
ist fur eine vollkeramische Versorgung nicht ausreichend.
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tion zu prufen. In den Abbildungen 2 und 3 sind farbko-
dierte Abstandsanalysen zum Antagonisten in einem un-
glnstigen und in einem korrekt praparierten Fall darge-
stellt.

Wahrend bei Molaren durch die in Abbildung 1 und 3 an-
gegebenen Praparationswerte die Vitalitdt des Zahnes
nicht gefahrdet ist, empfiehlt sich bei Pramolaren und
Frontzéhnen ein etwas geringerer zirkuldrer Abtrag von
maximal ca. 0,8 mm'. Entscheidend fur die Bruchfestigkeit
von Vollkeramikkronen ist allerdings in jedem Fall eine aus-
reichende okklusale Materialstarke.

Material- und CAD/CAM-gerechte Praparation | Kera-
mik ist auf Zugspannungen nur schwach belastbar. Dies
bedeutet klinisch, dass alle scharfen Kanten und Grate in-
nerhalb der Praparation unbedingt zu vermeiden sind
(Abb. 4).

Bei Kronenstumpfpraparationen ist dies am einfachsten
und zuverlassig mit rotierenden Polierscheibchen zu errei-
chen. Mit der Fingerkuppe wird taktil gepruft, ob sich der
Stumpf spitz anflhlt. Deutlich sptrbare Kanten missen ab-
gerundet werden. Das Abrunden der Geometrien ist auch
aus einem technologiebedingten Grund von Bedeutung:
Die CNC-Fertigung ist namlich eine abtragende Fertigung.
Die aus dem Block geschliffenen Teile werden mittels rotie-
render Instrumente mit definiertem Durchmesser heraus-
gearbeitet. Eine positive Kante in der Praparation muss als
Vertiefung an der Unterseite der Restauration ausgeschlif-
fen werden. Ist das Bearbeitungswerkzeug groBer dimensi-
oniert als der zu entfernende Bereich, dann resultiert
zwangslaufig eine zusatzliche Materialentfernung. Dies
wird als so genannte Fraserradiuskorrektur bereits in der
Modelliersoftware von CAD/CAM-Systemen angelegt

Abb. 3: Scan eines klinischen Beispiels: Kronenpraparation mit
ausreichendem Substanzabtrag.
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Abb. 4: Spitze Kanten und Grate erhéhen die Zugspannung auf
die Unterseite der Keramik. Links: Hauptnormalspannung 233 N/
mm?, rechts optimierte Praparationsform: Hauptnormalspannung
mit 106 N/mm? nur halb so hoch? (Bild mit freundlicher Genehmi-
gung von Univ.-Prof. Gerwin Arnetzl, Graz).
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(Abb. 5). Je mehr auf diese Weise korrigiert werden muss,
desto schlechter ist letztendlich die Passung des Werk-
stlicks (Abb. 6). Ungunstigerweise resultieren daraus auch
verminderte Materialstarken.

Abb. 5: Schematische Darstellung des Prinzips der Fraserradius-
korrektur: a) zu fertigende Geometrie (weiB), b) Werkzeug
(blau) und nicht zugéangliches Restmaterial (rot), c) notwendige
zusatzliche Eindringtiefe, d) Fraserradiuskorrektur (hellgrau),
e) Schleifergebnis nach vollstandiger Bearbeitung.

Abb. 6: Kanten und Grate innerhalb einer Praparation werden fur
die CAD/CAM-Fertigung von der Fraserradiuskorrektur hohlge-
legt. Das kann zu einer verminderten Passung fuhren (Software:
absolute Ceramics).

Konizitat der Stimpfe | Fur vollkeramische Versor-
gungen wird ein Praparationswinkel von 2 x 3-6° empfoh-
len. Dies ist etwas mehr als bei Gusskronen (2 x 2°). Aller-
dings ist diese Empfehlung im klinischen Alttag schwer
exakt umzusetzen. Daneben hangt der ideale Konus immer
auch von der Stumpfhéhe und dem Stumpfdurchmesser
ab. Grundsatzlich sollte bei kurzen, breiten Stimpfen et-
was steiler und bei langen schmalen Stimpfen etwas ko-
nischer prapariert werden. Ein geometrischer Halt soll bei
Kronen und Bruicken auf jeden Fall vorhanden sein. Unter-
suchungen zeigten, dass im praktischen Alltag in der Regel
mit Praparationswinkeln von im Mittel 7°~10° zu konisch
prapariert wird*#. Die Abbildung 7 veranschaulicht den Un-
terschied.

Abb. 7: Verschiedene Praparationswinkel. Der Praparationswinkel
ist der Winkel, um welchen die Steigung der Praparation von der
Kronenldngsachse abweicht. Fur vollkeramische Kronen liegt der
ideale Bereich bei 3-6°.

Praparationsgrenzen | Die Gestaltung der Praparations-
grenze erfolgt als breite Hohlkehle oder innen abgerundete
Stufe. Geeignet sind konische oder zylindrische Diamant-
instrumente, deren Enden entweder vor Kopf rund oder
plan mit abgerundeten Kanten sind (Abb. 8). Speziell abge-
stimmte Praparationssets, wie z. B. das Experten-Set 45735
von Gebr. Brasseler/Komet erlauben eine rationelle Prapa-
ration mit geringem Instrumentenaufwand.

Abb. 8: Moglichkeiten der korrekten Gestaltung der Praparati-
onsgrenzen.

Tangentiale oder regenrinnenférmige Praparationsrander
mussen vermeiden werden. Ebenso sind Doppelkonturen
und unregelmaBig zittrige Praparationsrander unginstig.
Im Gegensatz zur manuellen Aufwachs- und Gusstechnik
kénnen solche Ungenauigkeiten und Fehler in einer stan-
dardisierten Prozesskette nicht individuell ausgebessert
werden. Je praziser und definierter die zahnarztlichen Un-
terlagen sind, desto besser wird das Ergebnis sein. Aus die-
sem Grund ist es empfehlenswert, die Praparationen sau-
ber zu finieren und die Préparationsrander eindeutig zu
definieren, um auch beim Digitalisieren eine eindeutige Er-
kennbarkeit zu gewahrleisten. Abbildung 9 zeigt den Scan
einer idealen Kronenpraparation.

Zirkonoxidrestaurationen sind gegentber den beschrie-
benen Aspekten insgesamt weniger empfindlich als Glas-

Abb. 9: Ideale Kronenpraparation, durchgefuhrt auf einem
Ubungsmodell (Préparation: Prof. Tinschert).
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keramikrestaurationen. Zum einen, da Zirkonoxid von Ma- ' ' "

terilsite aus wesentich belastoarer s, um andern, weil || mehr, oder? _

es (auBer HIP Zirkon) in einem um 20 % vergréBerten Zu-
stand gefrast wird, und schlieBlich, da es sich maschinell zu
dunneren Schichtstarken an den Randern beschleifen |asst.

2. Briicken | Als dauerbelastbares keramisches Material
fur Brucken ist Zirkonoxid geeignet und auch klinisch be-
wahrt. Fur vollkeramische Bruickenpfeiler gelten fur den
Zahnarzt die gleichen Kriterien wie fur Kronen. Zusatzlich
ist darauf zu achten, die Pfeiler in einer gemeinsamen Ein-
schubrichtung zu praparieren.

Daneben mussen Mindestverbinderstarken im GerUst ein-
gehalten werden. Im Seitenzahnbereich sollte ein Quer-
schnitt von 9—12mm? system- und materialabhangig nicht
unterschritten werden>®’. Fir weitspannige Briicken oder
beim Ersatz von Molaren werden sogar 16-19 mm? emp-
fohlen®21°, Daher ist bereits bei der Indikationsstellung da-
rauf zu achten, dass dieser notwendige Platz vorhanden
ist. Speziell bei sehr geringem vertikalen Platzangebot kon-
nen Vollkeramikbriicken kontraindiziert sein, da insbeson-
dere eine ausreichende Verbinderhéhe von mindestens
3-4 mm die Stabilitat gewahrleistet'".

3. Inlays und Teilkronen | Materialstarke | Abgesehen
von additiven, ausschlieBlich auf Zahnschmelz befestigten
. Tabletop”-Restaurationen erfolgt bei Keramikinlays und
-teilkronen in der Regel eine deutliche Dentinfreilegung.
Dies wiederum bedingt, dass bestimmte Mindestmaterial-
starken eingehalten werden: 2,5 mm Breite am Isthmus,
1,5 mm Tiefe unter der Fissur und 2,0 mm bei Hockerein-
kirzungen sind notwendig'. Sofern nicht ausreichend
Platz geschaffen wird und dennoch eine ausreichende Star-
ke der Keramik gesichert sein soll, sind zwangslaufig unfor-
mige Kauflachen die Folge (Abb. 10).
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Es ist Zeit, lhr Dentallabor

zu entstauben! Mit einem

Zfx Scanner- & Softwarepaket
erweitern Sie lhr Arbeitsfeld
und behalten die Wertschopfung
im eigenen Labor!

Zfx bietet Ihnen ein perfekt aufeinander abgestimmtes Paket
aus High-End 3D-Scanner und leistungsfahiger CAD-Software —
zu einem sensationellen Preis! Das fiir alle gdngigen Materialien
und Indikationen offene System, ist wahlweise in BASIC oder
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alltag und verabschieden Sie sich von Methoden von gestern!
Lassen Sie sich von Zfx Uberzeugen. Wir beraten Sie gerne
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Abb. 10: Bei einer nicht ausreichenden Praparationstiefe im Be-
reich der Fissuren sind flache unphysiologische Kauflachen die
Folge. www.zfx-dental.com
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Um die Orientierung hinsichtlich der Préparationstiefe zu
erleichtern, empfiehlt sich auf jeden Fall die Anwendung
von tiefenmarkierten Instrumenten, wie sie im Praparati-
onsset fur Keramikinlays und Teilkronen 4562S von Gebr.
Brasseler/Komet enthalten sind. Da die Praparationsgrenze
als visueller Bezugspunkt umso héher am inneren Hocker-
abhang entlang ansteigt, je weiter die Kavitat aufgezogen
wird, ist die Gefahr einer Fehleinschatzung sehr groB. Die
Tiefenmarkierungen auf 2 und 4 mm erlauben eine bessere
Kontrolle (Abb. 11). Dabei soll entweder die untere 2-mm-
Markierung auf der Héhe der Fissur, oder die obere 4-mm-
Markierung an der Praparationsgrenze liegen.

Bei Teilkronen ist vor allem bei Hockereinklrzungen auf ei-
nen ausreichenden Substanzabtrag zu achten. Im Bereich
der die mesialen und distalen Hocker unterteilenden Fis-
suren von Molaren muss ebenfalls entsprechend tiefer pra-
pariert werden's.

Abb. 11: Die mit der Breite der Kavitat ansteigende Hohe der Ka-
vitatenwande (orangefarbener und roter Pfeil) tauscht eine aus-
reichende Praparationstiefe vor. Tatsachlich ist die Tiefe unterhalb
der Zentralfissur noch zu gering (gelber Pfeil). Praparationsdia-
manten mit Tiefenmarkierung erleichtern die korrekte Préparati-
on nicht nur dem Anfénger.

«Weiche"” Kavitatengestaltung | Adhasiv befestigte Ke-
ramikinlays und Teilkronen erfordern keinerlei mechanische
Retention. Auf Kasten und Stufen kann im Gegensatz zu
Gussteilkronen ganzlich verzichtet werden. Vielmehr ent-
spricht die Praparation von Teilkronen der vereinfachten
und verkleinerten Kauflache mit sanften Ubergéngen (Abb.
12). Die Abrundung erfolgt wiederum zweckmaBigerweise
mit Polierscheiben. Der Kavitdtenboden von Inlays wird
konvex nach oben gewdlbt gestaltet, moglichst ohne eine
Kante am Ubergang zum approximalen Kasten. Eine opti-
male Abrundung und Glattung wird erreicht, indem dort
— wo notig — eine dentinadhasive Unterfullung aus Flow-
komposit gelegt wird. Trotz der simplen Form solcher Pra-

parationen sind diese nicht einfacher umzusetzen als klas-
sische retentive Praparationen, da dem Auge klare Linien
und Flachen zur Orientierung fehlen. Auch bedarf es ei-
niger Umgewdhnung und wiederholter kritischer Begut-
achtung, um nach moglicherweise jahrelanger ,prisma-
tischer” Praparationspraxis auf solche ,Freiform”-Prépara-
tionen umzustellen.

Abb. 12: Teilkronenpréparation fur Keramikteilkronen. Dentinad-
hasive Unterfullung aus weiBem Flowkomposit.

Fazit | Die Anwendung der CAD/CAM-Technologie hat
insbesondere in Verbindung mit dem Werkstoff Keramik
unmittelbare Auswirkungen auf das Praparationsdesign
und die Arbeitsweise des Zahnarztes. Bei Unkenntnis oder
Nichtbeachtung der grundlegenden Prinzipien kénnen ho-
here Misserfolgsraten nicht ausgeschlossen werden. Die
korrekte Anwendung solcher neuen Technologien stellt ei-
nen der wesentlichen Erfolgsfaktoren dar, wie auch in einer
aktuellen Studie festgestellt wurde, in der deutliche zahn-
arztindividuelle Unterschiede in der Erfolgsrate von Vollke-
ramikbriicken gefunden wurden'.

Literaturliste unter www.zmk-aktuell.de/literaturlisten
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