
Die fehlende Vorhersagbarkeit
hinsichtlich des ästhetischen
Endergebnisses zählt mitunter

zu den größten Bedenken, wenn es um
die Anwendung von CAD/CAM-Verfah-
ren geht, speziell bei komplexen Fällen
mit multiplen Restaurationen. Leider
steht zu dieser Thematik nur begrenzt 
Literatur zur Verfügung. Anhand eines

Fallbeispiels wird in diesem Artikel
Schritt für Schritt eine Technik vor-
gestellt, die es durch den Einsatz 
von Schalen aus fließfähigem, licht-
härtenden Komposit als Provisorium
ermöglicht, die Vorhersagbarkeit des 
ästhetischen und morphologischen
Endergebnisse im Rahmen der CAD/
CAM-Technik zu verbessern.1

Eine der zahlreichen Herausforderun-
gen in der ästhetischen Zahnheilkunde
stellt die Erzielung einer natürlichen
Oberflächenbeschaffenheit dar.2 Die
Oberflächenbeschaffenheit beeinflusst
unmittelbar den Helligkeitswert, die
Farbsättigung und die Bereiche der
Lichtreflexion und -absorption. Eine
Frontzahnrestauration, deren Oberflä-
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In der ästhetischen Zahnheilkunde stellt die Erzielung von natürlicher Oberflächenbeschaf-
fenheit und vorhersagbaren ästhetischen Resultaten oft eine Herausforderung dar. Dieser 
Artikel stellt die anatomische Schalentechnik (AST) vor, bei der Schalen aus fließfähigem 
Komposit als Provisorium eingesetzt werden. Diese bietet gleichzeitig Hilfestellung bei der 
Herstellung der endgültigen Restaurationen und erhöht somit die Vorhersagbarkeit des 
ästhetischen und morphologischen Endergebnisses im Rahmen des CAD/CAM-Herstellungs-
verfahrens.

Abb. 1a–d: Frontalaufnahmen der Ausgangssituation. Eine insuffiziente Restauration in Zahn 21 sowie dunkle Bereiche an den Zähnen 11 und 21 sind sichtbar. Frontal-
aufnahme vor und nach der provisorischen Restauration (d) von Zahn 21. Eine provisorische Krone mit einer helleren Färbung wurde hergestellt, um nach dem Einsetzen 
der Kompositschalen ein passenderes Substrat zur ästhetischen Evaluierung zu haben. Das dunkle Substrat von Zahn 11 ist ersichtlich.
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chenbeschaffenheit und -glanz nicht
den angrenzenden Zähnen ähnelt, er-
scheint unnatürlich, vor allem wenn 
die angrenzenden Zähne eine kom-
plexe, ausgeprägte Oberflächentextur
aufweisen. Die Oberfläche eines natür-
lichen Zahnes besteht aus horizontalen
und vertikalen Einkerbungen und Wöl-
bungen, die in ihrer Komplexität und
Häufigkeit je nach Zahn variieren. 
Das exakte Rezipieren und Nachah-
men der Oberflächenbeschaffenheit
und des Oberflächenglanzes der Nach-
barzähne bei der Herstellung von 
Frontzahnrestaurationen erfordert ei-
nen sehr erfahrenen Zahntechniker.
Wenn man jedoch die Oberflächen-
struktur der angrenzenden natürlichen
Zähne kopieren und mithilfe einer 

Fräsmaschine reproduzieren könnte,
wären Restaurationen mit sehr guter
Ästhetik ohne speziell ausgebildete
Zahntechniker möglich. Ziel dieses 
Artikels ist es, ein neues Verfahren 
vorzustellen, das der Komplexität und
den Nuancen von Oberflächenbeschaf-
fenheit und Glanz natürlicher Zähne
Rechnung trägt, und zu zeigen, wie 
mithilfe der AST-Technik die Vorher-
sagbarkeit von CAD/CAM-Restaura-
tionen verbessert werden kann.

Fallbeschreibung

Die hier beschriebene Behandlung er-
folgte an einem 43-jährigem Patienten,
der aufgrund einer dunklen Verfärbung
seiner Zähne nach einer Antibiotikabe-
handlung (vor allem an Zahn 21; Abb. 1) 

in unserer Klinik vorstellig wurde. Der
Patient gab an, dass sein Erscheinungs-
bild sowohl seine Kontaktfreudigkeit
als auch sein Lächeln einschränke. Der
Patient äußerte den Wunsch nach einer
Verbesserung sowohl seines Erschei-
nungsbildes als auch seiner Okklusion.
Die klinische Untersuchung zeigte eine
durch eine endodontische Behandlung
verursachte sehr dunkle Wurzel sowie
nur mehr geringe Kronenreste. Das 
Ergebnis der endodontischen Behand-
lung wurde als akzeptabel beurteilt 
und ein Wurzelstift mit einem 
dualhärtenden Befestigungskomposit
(Multilink® Automix, Ivoclar Vivadent)
gemäß Herstellerangaben eingesetzt.
Anschließend wurde ein Provisorium 
hergestellt. Zahn 11 zeigte zudem eine
Abfraktionsläsion.
Zu diesem Zeitpunkt wurde entschie-
den, die ästhetischen Wünsche des 
Patienten mithilfe von Keramikschalen
umzusetzen. Um eine schnelle und 
ästhetische Umsetzung zu gewähr-
leisten, umfasste der Behandlungs-
plan die Anwendung von digitalen 
Verfahren in Kombination mit einem
neuen Konzept, das die Erstellung 
von provisorischen Kompositschalen
vor Eingliederung der endgültigen 
Restaurationen vorsah. Damit sollte 
die Vorhersagbarkeit des ästhetischen
Endergebnisses und ein natürliches 
Erscheinungsbild gewährleistet wer-
den.

Materialien

Für die definitiven Restaurationen 
wurden IPS Empress® CAD Multi 
(leuzitverstärkte Glaskeramikblöcke) 
in der Farbe A2 verwendet. Für die 
Planungsphase und die klinische Um-
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Abb. 2a: Abbildung eines Hajto-Modells mit der Oberflächenstruktur eines Frontzahnes. – Abb. 2b: Abbildung der Kompositschalen unter polarisiertem Licht, wodurch die Opaleszenz der
Kompositschalen erkennbar wird.

Abb. 3: Anatomisches Komposit-Veneer wird poliert (a), aufgepasst und  (b) ohne Ätzung mithilfe von fließfähigem Komposit befes-
tigt. Abb 3c: Die erzielte Oberflächenbeschaffenheit (d–g) entspricht der Oberflächenbeschaffenheit des Hajto-Modells (Abb. 2).
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setzung waren keine Abformungen
oder diagnostischen Modelle nötig. 
Die gesamte ästhetische Behandlungs-
planung erfolgte auf der Basis von 
Bildverfahren (einschließlich Foto-
grafien), auf vorgefertigten Hajto-
Modellen3 und mit digitalen Scan-
verfahren (CEREC AC Bluecam, Sirona 
– Software 4.0).

Beschreibung der AST-Technik

Die ästhetischen Bedürfnisse des Pa-
tienten wurden mithilfe des Digital-
Smile-Design-Verfahrens (DSD) er-
mittelt.4–8 Der Patient wählte gemein-
sam mit seinem Zahnarzt aus einer 
„Datenbank des Lächelns“ die Zahn-
formen aus, die am besten zu ihm 
passen. Nach dem Bestimmen der 
idealen Form und Größe mittels DSD
wurden Hajto-Modelle3 basierend auf
den zuvor gewählten Zahndimensio-
nen ausgewählt (Abb. 2a). Anschlie-
ßend wurde von der Labialfläche der
Frontzähne des am besten passenden
Hajto-Modells ein Silikonschlüssel 
(Virtual®, Ivoclar Vivadent) angefer-

tigt. Hajto-Modelle sind Repliken 
idealer natürlicher Frontzähne mit
unterschiedlichen Zahnformen und 
-größen sowie Oberflächenstrukturen.

Kompositschalen

Anschließend wurde ein lichthärten-
des, fließfähiges Komposit (Tetric 
EvoFlow®, Ivoclar Vivadent) vorsichtig
in den Silikonschlüssel appliziert, um 
sehr dünne Kompositschalen zu er-
halten, die die Form der Modellzähne 
reproduzierten (Abb. 2b). Nach voll-
ständiger Polymerisation wurden die 
Kompositschalen behutsam auf der 
Labialfläche der Zähne platziert und 
angepasst, um den bestmöglichen Sitz 
zu gewährleisten (Abb. 3).
Nach der anatomischen Anpassung 
der Kompositschalen wurden diese po-
liert und ohne Schmelzätzung mithilfe
von fließfähigem Komposit befestigt
(Tetric EvoFlow®, Ivoclar Vivadent)
(Abb. 3). 
Sowohl der Zahnarzt als auch der Pa-
tient beurteilten das ästhetische Ergeb-
nis nach dem Einsetzen der polierten

Kompositschalen. Digitale Fotografien
wurden gemacht, um die Symmetrie
zum Nachbarzahn sowie in Relation
zum Gesicht des Patienten zu ana-
lysieren. Nach der digitalen Analyse
wurden an den Zahnzwischenräu-
men kleine Änderungen durchgeführt
(Abb. 3). Nach Beendigung der ästheti-
schen Modifikationen und der Politur
wurde das Einverständnis des Patien-
ten eingeholt (Abb. 4).

Digitale Aufnahme

Um den Scanvorgang zu vereinfachen
wurden die mit Kompositschalen ver-
sorgten Zähne des Patienten mit CEREC
Optispray (Sirona) besprüht (Abb. 5).
Anschließend erfolgte die Aufnahme
mit einem Intraoralscanner (CEREC AC
Bluecam, Sirona), um ein 3-D-Modell
des gesamten Mundes mit den provi-
sorischen Kompositschalen zu erhalten.
Die Kompositschalen dienen bei diesem
Verfahren als Form- und Zielvorgabe 
für den Schleifvorgang. Des Weiteren
können die Schalen dabei helfen, den
erforderlichen Zahnabtrag im Rahmen
der Präparation zu bestimmen. Nach
dem Scannen erfolgte die Präparation
der Zähne. Die Kompositschalen dien-
ten dabei als Orientierung für den 
Abtrag.
Nach der Präparation erfolgte die digi-
tale Abdrucknahme (CEREC AC Blue-
cam, Sirona). Dann wurde die digitale
Aufnahme nach der Präparation mit 
jener nach Eingliederung der anato-
mischen Kompositschalen überlagert
und korreliert. Dies ergab die Form der
endgültigen, anzufertigenden Veneers
(Abb. 6). Im Anschluss wurden die Ve-
neers mit der CEREC III AC Schleifein-
heit von Sirona (SW 4.0) hergestellt.
Nach dem Schleifen der keramischen
Veneers wurden diese aus der Schlei-
feinheit entfernt und visuell auf mög-
liche Fehler untersucht.
Zur Kaschierung des dunklen Substra-
tes wurden vor der Befestigung Stains
auf die Innenseiten der Veneers appli-
ziert (IPS Empress® Universal Stains,
Ivoclar Vivadent).
Danach wurden die Veneers einge-
passt, mit einer 0,6µm Diamantpaste
poliert und mithilfe von Variolink® 
Veneer Medium Value 0 (Ivoclar Viva-
dent) gemäß Herstellerangaben adhä-
siv befestigt (Abb. 7). 
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Abb. 5: Die Zähne mit den polierten, anatomischen Kompositschalen wurden mit CEREC Optispray besprüht.

Abb. 4: Ausgangssituation sowie Fotos mit den provisorischen Kompositschalen in situ. Der Farbunterschied von Zahn 11 aufgrund 
des dunklen Substrats ist auch nach Befestigung der Kompositschale erkennbar.
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Schlussfolgerung

Chairside-CAD/CAM-Restaurationen
unterscheiden sich von konventionel-
len Restaurationen insofern, dass die
Restaurationen normalerweise noch
am selben Tag eingegliedert werden. 
Bei konventionell hergestellten, größe-
ren Versorgungen wie etwa Kronen 
hingegen müssen die Präparationen
über eine längere Zeit mit Provisorien
versorgt werden. Währenddessen stellt 
das Zahnlabor die Restaurationen her.1

Da CAD/CAM-Restaurationen häufig
noch am selben Tag befestigt werden,
stellt die Vorhersagbarkeit des Ender-
gebnisses im Vergleich zu konventio-
nellen ästhetischen Restaurationsver-
fahren eine ungleich größere Heraus-
forderung dar. Der hier vorgestellte klini-
sche Fall zeigte manche Einschränkung
auf, die sich in der etwas massiveren
endgültigen Restauration und den 
geraderen Schneidekanten der beiden
mittleren Schneidezähne (Abb. 7) im
Vergleich zu den Kompositschalen
(Abb. 3) widerspiegeln. Diese Unter-
schiede sind vermutlich auf Software-
einschränkungen zurückzuführen, da
keine anatomischen/morphologischen
Modifikationen nach dem Schleif-
prozess durchgeführt wurden. Jedoch
war das Schleifergebnis mit mono-
chromatischen Keramikblöcken ak-
zeptabel, und das hier vorgestellte 
klinische Verfahren – die AST-Technik 
– zeigt eine einfache und innovative
Methode auf, die eine bessere Vor-
hersagbarkeit des ästhetischen End-
ergebnisses gewährleistet. Des Weite-
ren zeigt das Resultat, dass CAD/CAM-
Verfahren sehr attraktive Konzepte 
darstellen, wenn entsprechendes Wis-
sen über Material, Möglichkeiten so-
wie Einschränkungen der Geräte vor-
handen sind. 
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Abb. 6a: Digitaler Abdruck nach der Zahnpräparation. Die Abbildung zeigt das Verfahren an Zahn 22. Das digitale Bild nach der 
Präparation wurde mit dem digitalen Bild nach Eingliederung der anatomischen Kompositschalen (b) überlagert und korreliert, 
um die richtige Form (c–d) der endgültigen, zu erstellenden Veneers zu erhalten (e).

Abb. 7: Die Abbildungen 7a bis c zeigen das erzielte Endergebnis. Die finale Oberflächenstruktur, die mit der Schleifmaschine 
(b–c) erzeugt wurde, und die Qualität des ästhetischen Endergebnisses sind trotz der Verwendung eines monochromatischen 
Keramikblocks zufriedenstellend. Die Oberflächenstruktur entspricht jener der Labialflächen des Hajto-Modells (Abb. 2), das hier-
für verwendet wurde.
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