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Die allgemeine technologische Entwicklung hat in den
letzten 10 Jahren auch die Zahnmedizin erfaBt. Die Prizision
(durch optimierte Technologie) und die Wirtschaftlichkeit
(Kostenreduzierung bei Zeit, Energie und Faktor
Laborkosten) des zahnéirztlichen Handelns sind immer mehr
in den Vordergrund geriickt. Dabei wurde versucht, im
Rahmen der zahnirztlichen Titigkeiten bei der Herstellung
von Zahnersatz auf eine Abformung und die Anfertigung
eines Modells zu verzichten. Die direkten Herstellungs-
verfahren ohne zahntechnische Unterstiitzung gewannen in
den letzten Jahren mehr und mehr an Bedeutung. Zur
Versorgung eines priparierten Zahnes wurden Wege ohne
Abformung und Modell gefunden. Es gibt folgende Verfahren
zur Anfertigung von Zahnersatz ohne Abformung und Modell
als Zwischenschritte:

- konfektionierte Inlays und Inserts aus verschiedenen
Keramikmassen: Glaskeramik, Feldspatkeramik oder mit
Leucitkristallen verstirkte Dentalkeramik (Stachniss u. Pust, -
1996),

- direkte intraorale Modellation eines Inlay ans einem
modellierbaren Kunststoff, Einbetten, Giefen, Ausarbeiten
und Einsetzen eines Inlays aus Goldlegierung oder gieibarer
Keramik (IPS Empress”)

- direkte intraorale Modellation eines Inlay aus einem
spezielen Modelliermaterial und danach CAD/CAM-
Verfahren (Ce]ay-Verfahreno): scannen und computer-
gestiitztes Frisen, anschlieBend erfolgt das Einsetzen des
Werkstiickes.

_ -Intraorales Scannen einer Kavitéit (visuelle Abformung),
Ubertragung zu einem Geriit und CAD/CAM- gestiitztes
Frisen (Cerec-Vexfahreno).

- Die Vencers (Keramikschalen) kénnen auch durch
CAD/CAM-Verfahren hergestellt werden. Das Verfahren
setzt ecin zweimaliges Scannen voraus: ein intraorales
Scannen der priparierten Zahnoberfliche und ein emeutes
Scannen der mit einem plastischem Material rekonstruierten
Morphologie des Zahnes. Danach erfolgt das computer-
gestiitzte Frisen der Keramikschale und im Anschluss das
adhiisive Kleben.

Bei fortschreitender Entwicklung dieser Systeme auch
beziiglich ihrer Passung und Randspaltwerte wird sicher die
Herstellung von Kronen und Briicken ohne Abformung und
Modellberstellung in der zahndirztlichen Praxis als Routine-
verfahren zu erwarten sein.
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