
In den Jahren seit 1987 war es durch
die Verwendung computergestützter
Fertigungsverfahren zudem mög-

lich, auch industriell gefertigte Keramik-
blöcke für den Herstellungsprozess zu
verwenden. Der Einsatz von CAD/CAM-
Technologien in Zahnmedizin und Zahn-
technik ist zu einem festen Bestandteil in
der Herstellungskette für Zahnersatz ge-
worden. War es am Anfang vor allem das
Hochleistungsmaterial Zirkoniumdioxid,
welches nur durch Fräsen bzw. Schleifen
bearbeitet werden konnte, so finden zu-
nehmend auch andere Materialklassen
in der computergestützten Fertigung
ihre Anwendung. Die Liste von kerami-

schen Werkstoffen für die Bearbeitung
durch CAD/CAM-Maschinen ist vom je-
weiligen Fertigungssystem abhängig. 
Einige Fräsmaschinen sind speziell auf
die Fertigung von ZrO2-Gerüsten ausge-
legt, während andere Systeme hingegen
die komplette Palette keramischer Mate-
rialien abdecken, von Glaskeramiken
über Infiltrationskeramiken bis hin zu
oxidischen Hochleistungskeramiken. Die
Vorteile maschinengestützter Fertigung
zeigen sich in einer  hohen Materialgüte
aufgrund industriell vorgefertigter Roh-
linge, einem praktikablen Qualitätsma-
nagement, in einer jederzeit möglichen
Reproduzierbarkeit aufgrund digitaler

Daten, in einer drastischen Reduktion der
Herstellungskosten und schlussendlich
in der Verarbeitung hochinnovativer
Werkstoffe. Derzeit lassen sich folgende
Keramikwerkstoffe standardmäßig auf
dentalen CAD/CAM-Maschinen bear-
beiten:
– Glaskeramiken

• Feinstrukturfeldspatkeramiken
• Leuzitverstärkte Glaskeramiken
• Lithium-Disilikat-Keramiken

– Infiltrationskeramiken 
• VITA In-Ceram ALUMINA (Al2O3)
• VITA In-Ceram ZIRCONIA (Al2O3 ZrO2)
• VITA In-Ceram SPINELLl (MgAl2O4)

– Oxidische Hochleistungskeramiken 
• Zirkoniumdioxid
• Aluminiumoxid

Glaskeramiken 
Schleifbare Glaskeramikblöcke werden
von mehreren CAD/CAM-Systemen zur
Herstellung von Inlays, Onlays, Veneers,
Teilkronen und Vollkronen (vollanato-
misch, anatomisch teilreduziert) ange-
boten. Neben monochromen Blöcken
bieten verschiedene Hersteller mittler-
weile auch mehrfarbig geschichtete
Rohlinge an (Vitablocs TriLuxe [VITA
Zahnfabrik, Bad Säckingen], IPS Em-
pressCAD Multi [Ivoclar Vivadent,
Schaan, FL], inCoris CEREC Blocs PC [Si-
rona, Bensheim]), um daraus ästheti-
sche, vollanatomische Kronen zu schlei-
fen. Grundsätzlich kann man bei den
schleifbaren Glaskeramikblöcken zwi-
schen Feldspatkeramikblöcken (z. B. VITA
Mark II, VITA Zahnfabrik, Bad Säckingen), 
leuzitverstärkten Glaskeramikblöcken 
(z. B. IPS EmpressCAD, Ivoclar Vivadent,
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Keramische Werkstoffe finden bereits seit mehr als einem Jahrhundert Anwendung in Zahn-
medizin und Zahntechnik. So wurde bereits im Jahre 1889 von Charles Land das Patent für die
erste „Vollkeramikkrone“ angemeldet. Diese sogenannte „Land’s Crown“ wurde später als 
„Jacketkrone“ bezeichnet und war letztendlich der Urvorläufer der heutigen Vollkeramikkronen.
Durch die Weiterentwicklung der Werkstoffe konnte die Zuverlässigkeit vollkeramischer 
Restaurationen stetig gesteigert werden. 

Abb. 1: Lithium-Disilikat-Keramikblöcke zeichnen sich durch ihre hohe Biegefestigkeit aus (Darstellung der drei ver-
schiedenen Kristallisationsstufen).

Abb. 2-4: Dentinkerne von Oberkieferfrontzahnkro-
nen von 13–23 aus IPS e.max CAD Material vor und
nach dem Kristallisationsbrand sowie nach der Fertig-
stellung.
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Schaan, FL) und Lithium-Disilikat-Ke-
ramikblöcken (z. B. IPS e.maxCAD, 
Ivoclar Vivadent, Schaan, FL). Eine be-
sondere Stellung in der Gruppe der
Glaskeramiken nehmen aufgrund der
höheren Festigkeitswerte die Lithium-
Disilikat-Keramikblöcke ein (Abb. 1),
die für vollanatomische Front- und Sei-
tenzahnkronen für Kappen im Front-
und Seitenzahnbereich und für Brü-
ckengerüste bis zu drei Gliedern im
Frontzahnbereich verwendet werden
können (Abb. 2 bis 4). Glaskeramiken
sind vor allem für die Chairside-An-
wendung geeignet, da sie durch zahn-
ähnliche transluzente Eigenschaften
auch ohne Verblendung zu ästhetisch
ansprechenden Ergebnissen führen.
Durch den relativ hohen Glasanteil sind
diese Keramiken im Gegensatz zu Oxid-
keramiken mit Fluorwasserstoffsäure
(HF) ätzbar und können damit hervor-
ragend adhäsiv befestigt werden. 

Beispiele für monochrome Glaskera-
mikblöcke:
• VITABLOCS Mark II (VITA Zahnfabrik,

Bad Säckingen): Feinstruktur-Feld-
spatkeramikblöcke für Inlays, Onlays,
Veneers, vollanatomische Kronen

• inCoris CEREC Blocs (Sirona, Bens-
heim): Feldspatkeramikblöcke für In-
lays, Onlays, Veneers, vollanatomische
Kronen

• IPS Empress CAD (Ivoclar Vivadent,
Schaan, FL): Leuzitverstärkte Glaskera-
mikblöcke für Inlays, Onlays, Veneers,
vollanatomische Kronen

• IPS e.maxCAD (Ivoclar Vivadent, Schaan,
FL): Lithium-Disilikat-Keramikblöcke
für vollanatomische Kronen, Kappen für
Front- und Seitenzahnkronen

Beispiele für mehrfarbig geschichtete
Rohlinge:
• VITABLOCS TriLuxe (VITA Zahnfabrik,

Bad Säckingen): Feldspatkeramikblö-
cke für Inlays, Onlays, Veneers, voll-
anatomische Kronen

• VITABLOCS TriLuxe Forte (VITA Zahnfa-
brik, Bad Säckingen): Feldspatkeramik-
blöcke mit feinerer Nuancierung des
Farbüberganges sowie mehr Chroma
und Fluoreszenz im Zervikalbereich.
Geeignet für Inlays, Onlays, Veneers,
vollanatomische Kronen (Abb. 5)

• IPS Empress CAD Multi (Ivoclar Viva-
dent, Schaan, FL): Leuzitverstärkte
Glaskeramikblöcke mit natürlichem
Farb-, Transluzenz- und Fluoreszenz-
verlauf. Geeignet für Inlays, Onlays, 
Veneers, vollanatomische Kronen

• inCoris CEREC Blocs PC (Sirona, Bens-
heim): Polychromatische Feldspat-
keramikblöcke in drei verschiedenen
Farben für Inlays, Onlays, Veneers, voll-
anatomische Kronen

Infiltrationskeramiken
Schleifbare Blöcke aus Infiltrationskera-
miken werden im porösen, kreidigen Zu-
stand bearbeitet und anschließend mit
Lanthanglas infiltriert. Alle Rohlinge für
Infiltrationskeramiken stammen aus
dem VITA In-Ceram System und werden
in drei Variationen angeboten:
• VITA In-Ceram ALUMINA (Al2O3) (VITA

Zahnfabrik, Bad Säckingen): Geeignet
für Kronenkappen im Front- und Sei-
tenzahnbereich, dreigliedrige Brü-
ckengerüste im Frontzahnbereich.

• VITA In-Ceram ZIRCONIA (Al2O3 ZrO2)
(VITA Zahnfabrik, Bad Säckingen): Ge-
eignet für Kronenkappen im Front- und
Seitenzahnbereich, dreigliedrige Brü-
ckengerüste im Frontzahnbereich und
Seitenzahnbereich. Dank des ausge-
zeichneten Maskierungsvermögens
eignet sich diese Keramik hervorragend
für stark verfärbte Stümpfe.

• VITA In-Ceram SPINELL (MgAl2O4)
(VITA Zahnfabrik, Bad Säckingen): be-
sitzt die höchste Transluzenz aller
Oxidkeramiken und empfiehlt sich so-

mit für die Fertigung hoch ästhetischer
Frontzahnkronengerüste, insbeson-
dere auf vitalen Zahnstümpfen und bei
jungen Patienten.

Oxidische Hochleistungskeramiken
Derzeit werden Aluminiumoxid und Zir-
koniumdioxid als Rohlingsblöcke für die
CAD/CAM-Technologie angeboten. 

Aluminiumoxid (Al2O3)
Diese oxidische Hochleistungskeramik
wird in einem vorgesinterten Stadium
beschliffen und anschließend bei 
1.520 °C im Sinterofen dichtgesintert.
Die Indikation für Aluminiumoxid sind
Kronenkäppchen im Front- und Seiten-
zahnbereich, Primärteile und drei-
gliedrige Frontzahnbrückengerüste.
Die geschliffenen Gerüste können mit
VITA InCeram AL Coloring Liquid in
mehreren Farben individuell einge-
färbt werden. 

Abb. 5: Meh-
rere Hersteller bieten
zwischenzeitlich auch mehrfarbige
Glaskeramikblöcke für die CAD/CAM-Bearbeitung an,
hier am Beispiel des VITA TriLuxe forte Blockes.

Abb. 6: 14 Einzelzahnkronenkappen als CAD-Datensatz.

Abb. 7: … nach dem Fräs- und Sintervorgang – Abb. 8: ... und fertig verblendet. – Abb. 9: Die Indikationsbreite von Zirkoniumdioxid reicht von Gerüstkappen für Einzelzahnkronen
und Brückengerüsten bis hin zu Primärteleskopen.
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Beispiele für schleifbare Aluminium-
oxidblöcke:
• VITA In-Ceram AL Block (VITA Zahnfa-

brik, Bad Säckingen)
• inCoris AL (Sirona, Bensheim) in einem

elfenbeinartigen Farbton (Farbe F 0,7)
erhältlich 

Yttriumstabilisiertes Zirkoniumdioxid
(ZrO2, Y-TZP)
Zirkoniumdioxid ist eine oxidische Hoch-
leistungskeramik mit hervorragenden
mechanischen Eigenschaften. Die hohe
Biegefestigkeit und die unter Dentalke-
ramiken extrem hohe Risszähigkeit bie-
ten die Möglichkeit, diesen Werkstoff als

Gerüstmaterial für Kronen, Brücken und
Primärteleskope (Abb. 6 bis 9) sowie, bei
korrekter Indikationsstellung, für indivi-
duelle Implantat-Abutments zu verwen-
den (Abb. 10). Die Zugabe von 3 Mol%
Y2O3 führt zu einer metastabilen tetra-
gonalen Phase bei Raumtemperatur, die
durch einen Übergang in eine monokline
Phase das Fortschreiten von Rissen in der
Keramik verhindert und somit die hohe
Risszähigkeit bewirkt (Umwandlungs-
oder Transformationsverstärkung). 
Beispiele für Zirkonoxid-Blöcke:
• Lava Frame (3M ESPE, Seefeld)
• Cercon smart ceramics (DeguDent, 

Hanau)
• Everest ZS und ZH (KaVo, Biberach)
• inCoris ZI (Sirona, Bensheim)
• In-Ceram YZ (VITA Zahnfabrik, Bad Sä-

ckingen)
• zerion (Straumann etkon, Gräfelfing)
• ZENO Zr (WIELAND Dental + Technik,

Pforzheim)

CAD/CAM-Anwendungen 
Grundsätzlich kann zwischen drei ver-
schiedenen Fertigungsmöglichkeiten in
der dentalen CAD/CAM-Anwendung
unterschieden werden. Diese sind:
• Cairside-Fertigung 
• Labside-Fertigung 
• Zentrale Herstellung im Fertigungs-

zentrum 
Alle drei Varianten zeigen sowohl Vor-
als auch Nachteile. Vollkeramische Ma-
terialien können dabei mit jeder der drei
Fertigungsmethoden bearbeitet werden.
Allerdings zeigen sich wesentliche
Unterschiede in der Materialvielfalt, so-
dass bei einigen Systemen sowohl Glas-,
Infiltrations- als auch oxidische Hoch-
leistungskeramiken zur Anwendung
kommen, während andere Systeme ihren
Fokus auf die Bearbeitung von Zirkoni-
umdioxid legen. Dies hängt vor allem da-
von ab, ob die Bearbeitung mit oder ohne

Wasserkühlung erfolgt (Abb. 12 und 13).
Glaskeramische Werkstoffe können aus-
schließlich unter Wasserkühlung bear-
beitet werden, da ansonsten das Mate-
rial und die Schleifkörper geschädigt
würden. 

Indikationen
Das Anwendungsspektrum für vollkera-
mische Werkstoffe erstreckt sich mitt-
lerweile vom klassischen „Keramikinlay“
bis hin zu mehrgliedrigen Brückenres-
taurationen. Trotzdem ist es nach An-
sicht der Autoren unbedingt notwendig,
sich streng an die Empfehlungen und
Freigaben der jeweiligen Hersteller zu
halten. 

Präparationsrichtlinien
Die Präparationen für keramische Res-
taurationen unterscheiden sich je nach
verwendetem Material. Ein gemeinsa-
mes Merkmal ist jedoch die sog. kera-
mikgerechte Präparation, mit gerunde-
ten Kanten ohne scharfe Übergänge. Für
Zirkoniumdioxideinzelkronen sollte
eine Gerüststärke von 0,5 mm (im Front-
zahnbereich  0,3 mm) und ein Platzbe-
darf von 0,5–1,0 mm eingeplant 
werden. Die Stufenpräparation mit
innengerundeter Kante stellt die Präpa-
rationsgrenze der Wahl dar. Die aus-
geprägte Hohlkehle, die ebenso viel
Zahnhartsubstanzabtrag erfordert, ist
der Stufe als Präparationsgrenze unter-
legen. Zur Erzielung einer möglichst gu-
ten primären Passung ist ein Präpara-
tionswinkel von 8–12° geeignet. Die In-
zisalkante des präparierten Stumpfes
sollte mind. 1 mm betragen, um ein op-
timales Ausschleifen des Inzisalberei-
ches während der CAD/CAM-Bearbei-
tung zu ermöglichen. Für keramische
Werkstoffe mit niedriger Eigenfestig-
keit  (z. B. leuzitverstärkte Keramiken)
wird ein Konvergenzwinkel von 12° in

Abb. 10: CAD-Datensatz für ein individuelles Implantat-
abutment (CARES Implantataufbau auf Straumann 
Tissue Level Implantat). – Abb. 11: Der nach den CAD-
Daten komplett aus Zirkoniumdioxid gefertigte Implan-
tataufbau im Patientenmund (CARES Implantataufbau
auf Straumann Tissue Level Implantat).

Abb. 12: Die CAD/CAM-Bearbeitung kann mit …

Abb. 13: ... oder ohne Wasserkühlung erfolgen (Bildquelle 3M ESPE). – Abb. 14: Indikationsgerechte Präparation für vollkeramische Frontzahnkronen (Konvergenzwinkel 12°, Min-
destwandstärke 1,0 mm zirkulär, 1,5 mm inzisal). – Abb. 15: Keramische Inlays aus Feldspatkeramikblöcken und leuzitverstärkten Glaskeramikblöcken werden 60 Sekunden mit
HF-Gel geätzt (Restaurationen aus Lithium-Disilikat-Blöcken dagegen 20 Sekunden). 
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Verbindung mit einer Stufenpräpara-
tion und gerundeter Innenkante als be-
sonders geeignet angesehen. Dabei
müssen die Mindestschichtstärken 
(1,0 mm zirkulär und 1,5 mm okklusal)
streng eingehalten und bei der Präpara-
tion berücksichtigt werden (Abb. 14).
Für Lithium-Disilikat-Keramiken wer-
den ähnliche Präparationsrichtlinien
vorgeschlagen, wobei die zirkuläre Min-
destschichtstärke bei 0,8 mm und die
okklusale Mindestschichtstärke bei 
1,5 mm liegen.

Befestigung
Das Befestigungsprotokoll richtet sich
nach der Präparation und der Eigenfes-

tigkeit der Keramik. So lassen sich Voll-
kronen aus Lithiumdisilikat und Zirkoni-
umdioxidgerüsten nach werkstoffkund-
lichen Gesichtspunkten konventionell
mit herkömmlichen Zementen befesti-
gen. Kapselpräparate (z. B. Ketac Cem,
3M ESPE, Seefeld) sind hier aufgrund des
exakten Mischungsverhältnisses  bes-
tens geeignet. Keramiken mit geringer
Eigenfestigkeit benötigen das Verbund-
system mit dem natürlichen Zahn, um
ausreichende Stabilität zu gewährleis-
ten (Abb. 15 und 16). 

Ausblick
Neue Fertigungsvarianten im Bereich
des vollkeramischen Zahnersatzes wer-
den derzeit von mehreren Herstellern
angeboten bzw. getestet. An erster
Stelle sei hier das von der Firma WIE-
LAND Dental + Technik (Pforzheim) an-
gebotene CAO-Verfahren (Computer
Aided Overpress) genannt, bei dem ne-
ben der Gerüststruktur aus Zirkonium-
dioxid eine Verblendhülle aus rück-
standlos verbrennbarem Kunststoff im
CAD/CAM-Verfahren hergestellt wird.
Anschließend werden beide Kompo-
nenten zusammen gewachst, eingebet-
tet und aufgeheizt, um dann in der klas-
sischen Überpresstechnik fertiggestellt
zu werden. Dieses Vorgehen erspart dem
Labor das Aufwachsen der Verblendung
für das Überpressverfahren, sodass da-
mit eine kosteneffizientere Herstellung
möglich ist. 
Eine noch höhere Effektivität verspricht
die sogenannte „Sinterverbundkrone“
(SVK®), bei der ebenfalls die beiden Kro-
nenbestandteile, Gerüst und Verblen-
dung, im CAD/CAM-Verfahren herge-
stellt werden. Allerdings geschieht dies
bereits mit den definitiven Materialien,
welche anschließend im sogenannten
„Sinterverbundbrand“ zusammenge-
fügt werden (Abb. 17–20). Dieses Ver-

fahren befindet sich derzeit im Prototy-
penstadium und könnte auch für die
Herstellung von Brücken geeignet sein.
Erste materialwissenschaftliche Unter-
suchungen deuten auf das hohe mecha-
nische Potenzial der Sinterverbund-
krone hin.

Eine ausführliche Tabelle als Anhalts-
punkt für die materialspezifischen Indi-
kationsfreigaben der verschiedenen
vollkeramischen Materialtypen kann in
der Redaktion angefordert werden.

autoren.

OA Dr. med. dent. Florian Beuer (links)
1994–2000 Studium der Zahnheilkunde
an der Ludwig-Maximilians-Universität
München; 2000 Approbation; seit 2004
Funktionsoberarztfunktion an der Polikli-
nik für zahnärztliche Prothetik der Ludwig-
Maximilians-Universität München; 2005
Zertifizierung zum Spezialisten für Implan-
tologie (DGI); 2006 Dritter Preis Dental
Talent Award (3M ESPE); 2007–2008 Vi-
siting Professor am Pacific Dental Institute
in Portland, Oregon; USA, 2008 Förder-
preis der Bayerischen Landeszahnärzte-
kammer 2007

Josef Schweiger (rechts)
Jahrgang 1963; 1984 bis 1988 Ausbil-
dung zum Zahntechniker beim Dentalla-
bor Singer in Traunstein; seit 1999 Labor-
leiter an der Poliklinik für Zahnärztliche
Prothetik der Ludwig- Maximilians-Univer-
sität München, Arbeitsschwerpunkte: Voll-
keramik, Implantatprothetische Versor-
gungen, CAD/CAM- Technologie, Genera-
tive Fertigungsverfahren (Rapid Prototy-
ping); Mitglied der AG-Keramik, Initiator
der Arbeitsgruppe Vollkeramik München;
Mitwirkung beim Curriculum CAD/CAM
(„CAD/CAM-Führerschein“).

Abb. 16: Glaskeramisches MOD–Inlay nach dem Einset-
zen mit Kompositüberschüssen.

Abb. 20: Eingegliederte Sinterverbundkrone auf Zahn
46.

Abb. 17–19: Die verschiedenen Fertigungsstufen ei-
ner Sinterverbundkrone. Der Verbundbrand erfolgt
hierbei bei 850 °C.


