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Mit der Einführung der 
„Computer-Aided De-
sign/Computer-Aided 
Manufacturing“-Tech-

nologie (CAD/CAM-Technologie) 
ist es gelungen, im subtraktiven 
Verfahren eine zeitlich effiziente 
Herstellungsweise verschiedener 
prothetischer Restaurationsfor-
men zu ermöglichen. Auch Kom
posite können als Block- oder Ron-
denform dafür verwendet werden. 
Durch die industrielle Fertigung 
und Polymerisation, bei der die 

CAD/CAM-Komposite hohen Tem-
peraturen und Druck ausgesetzt 
sind, verbessern sich die mechani-
schen Materialeigenschaften und 
der Restmonomergehalt sinkt.10 
Dies erhöht vor allem die Biokom-
patibilität. Ein weiterer Vorteil indi-
rekter CAD/CAM-Kompositversor-
gungen liegt im Gegensatz zu Ma-
terialien für direkte Kompositres-
taurationen, die sich ebenfalls auf 
die Herstellungs- und Aushärtungs-
prozesse zurückführen lassen,4 in 
der reduzierten Biofilmakkumula-

tion auf den Oberflächen. Durch 
die Möglichkeit, solche indirekten 
Kompositrestaurationen mittels 
eingefärbter lichthärtender Glasur-
flüssigkeiten oder Malfarben zu 
individualisieren,8 können gefräste 
monolithische Einzelzahnkronen 
aus CAD/CAM-Kompositblöcken 
auch in ästhetischen Bereichen an-
gewendet werden.
CAD/CAM-Komposite bestehen 
aus Duroplasten, welche durch das 
polymere Netzwerk die Haupt-
struktur darstellen. Infiltriert in das 

polymere Netzwerk sind anorgani-
sche Füllkörper, die mittels Haft-
vermittlern mit den Polymeren ver-
bunden werden. Zusätzlich sind 
Pigmente, Initiatoren und Inhibito-
ren als weitere Bestandteile ent
halten.9 Die folgende Kasuistik be-
schreibt den Ablauf einer protheti-
schen Versorgung einer Patientin 
mit einer Vollkrone aus CAD/CAM- 
Komposit im Seitenzahnbereich 
sowie die klinische Qualität der 
prothetischen Restauration nach 
einem Jahr.

Die Patientin

Eine 56-jährige Patientin stellte sich 
im November 2018 in der zahnärzt
lichen Patientenambulanz des 
Universitätsklinikums Leipzig auf-
grund länger bestehender Schmer-
zen im oberen linken Quadranten 
vor. Bei erstmaliger Inspektion 
wurde ein fehlender Approximal-
kontakt der bestehenden Vollkera-
mikkrone am Zahn 25 und eine 
damit korrelierende Taschenent-
zündung festgestellt. Die Patientin 
wurde daraufhin zur weiteren Ver-
sorgung in die Poliklinik für Zahn-
ärztliche Prothetik und Werkstoff-
kunde Leipzig überwiesen. Im Zuge 
der dortigen Untersuchungen gab 
die Patientin an, unter einer medi-
kamentös eingestellten Hypertonie 
und einer Hypothyreose zu leiden, 
die ebenfalls medikamentös gere-
gelt war. Der extraorale Befund 
stellte sich ohne pathologische Auf-
fälligkeiten dar. Intraoral zeigte sich 
eine gute Mundhygiene. Die paro-
dontalen Verhältnisse wurden ge- 
mäß Parodontalem Screening 
Index (PSI) in fast allen Sextanten 
mit Werten von 2 bewertet. Ledig-
lich im oberen linken Sextanten 
wurde eine akut entzündete Zahn-
fleischtasche an Zahn 25 (Taschen-
tiefe 4 mm und Blutung) festge-
stellt. Der Zahn 25 imponierte mit 
einer Vollkeramikkrone, die klinisch 
einen sondierbaren Kronenrand und 
einen fehlenden Approximalkontakt 
zum Zahn 24 aufwies. Zudem war 
distal ein Chipping der Verblen-
dung zu verzeichnen.

Behandlungsablauf

Erste Sitzung
Ein funktioneller Kurzbefund sowie 
die  Inspektion der Mundschleim-
häute ließen auf keine pathologi-
schen Auffälligkeiten schließen. 
Röntgenologisch konnte der klini-
sche Befund des Zahnes 25 mit-
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Entzündungen der Zahntasche können weitreichende Folgen für den betroffenen Zahn haben, was mit Einzelzahnkronen aus CAD/
CAM-Kompositen behandelt werden kann. Der folgende Beitrag beschäftigt sich daher mit den unterschiedlichen Behandlungs- 
sowie Nachverfolgungsstadien, in welchen die Patientin innerhalb eines Jahres in der Poliklinik für Zahnärztliche Prothetik und 
Werkstoffkunde Leipzig behandelt wurde.

Abb. 1: Zahnfilm 24/25 präprothetisch, 
leichter horizontaler Knochenabbau an 
den Zähnen 24 und 25, 25 zeigt sich mit 
einem suffizienten Stift-Stumpf-Aufbau. 
Abb. 2: OPG präprothetisch: Die paro-
dontalen Verhältnisse sind als stabil ein-
zustufen. Abb. 3: Präparation des Zah-
nes 25, hier der Einfachheit wegen am 
Phantom nachgestellt, Bukkalansicht. 
Abb. 4: Präparation des Zahnes 25 
nach Fadenlegung zur Darstellung der 
Präparationsgrenzen, hier der Einfach-
heit wegen am Phantom dargestellt, 
Okklusalansicht. Abb. 5: Korrekturab-
formung (Löffelgröße 3, Aquasil Ultra+ 
Soft Putty) zur Herstellung eines Säge-
schnittmodells. Abb. 6: Computer-Aided 
Design der Kompositkrone 25, Frontal
ansicht. Abb. 7: Computer-Aided Design 
der Kompositkrone mit Darstellung der 
okklusalen Kontakte. Abb. 8: Lichthär-
tende Materialien zur individuellen Cha-
rakterisierung, Keramikpinsel, Polymeri-
sationslampe. Abb. 9: Individualisierung 
der Kompositkrone 25 mit Keramikpin-
sel. Abb. 10: Farblich individualisierte 
Kompositkrone auf dem Sägeschnitt-
modell, Bukkalansicht. Abb. 11: Farblich 
individualisierte Kompositkrone 25 auf 
dem Sägeschnittmodell, Palatinalansicht. 
Abb. 12: Fertige Kompositkrone 25 ohne 
Modell. Abb. 13: Fertige Komposit-
krone 25 ohne Modell mit Ansicht auf 
den Kronenrand.
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hilfe eines Zahnfilmes (Abb. 1) vali-
diert werden. Der Zahn 25 zeigte 
sich im Zahnfilm ohne apikale Auf-
fälligkeit und mit einer suffizienten 
sowie homogenen Wurzelfüllung 
mit korrekter Länge sowie einem 
intakten Stift-Stumpf-Aufbau.
Zudem war auf dem Zahnfilm der 
fehlende Approximalkontakt, ein 
initialer horizontaler Knochenrück-
gang an den Zähnen 24 und 25 
sowie mesial und distal ein leichter 
vertikaler Knocheneinbruch am 
Zahn 24 ersichtlich. Ein Orthopan-
tomogramm (Abb. 2) bestätigte 
die parodontalen Verhältnisse und 
zeigte keine weiteren pathologi-
schen Auffälligkeiten. Im Ober- und 
Unterkiefer wurden zudem zur 
Analyse und Dokumentation Situ-
ationsabformungen mit einem ad-
ditionsvernetzten Silikon (Aquasil, 
Dentsply Sirona) genommen und 
anschließend Modelle aus Gips 
hergestellt. Während der Rück-
sprache mit der Patientin hinsicht-
lich der verschiedenen sich anbie-
tenden Therapieoptionen wurde 
ihr Wunsch nach einem ästheti-
schen und möglichst minimalinva-
siven prothetischen Konzept deut-
lich. Final wurde sich für die Anferti-
gung einer zahnfarbenen Krone 
aus einem CAD/CAM-Komposit 
(Grandio blocs, VOCO) im Rahmen 
der zahnmedizinischen Lehre ent-
schieden, wodurch auch den fi-
nanziellen Vorstellungen der Pa
tientin entsprochen wurde. Vor 
Beginn der Präparation wurde mit 
einem Teillöffel ein Silikonschlüs-
sel aus einem additionsvernetzten 
Silikon (VPS Hydro Putty Soft Fast, 
Henry Schein Dental) für das spä-
tere Provisorium angefertigt und 
anschließend die Vollkeramikkrone 
entfernt. Eine bereits bestehende 
Aufbaufüllung wurde durch die ad-
häsive Aufbaufüllung (CLEARFIL 
DC CORE PLUS, Kuraray) ersetzt. 
Die Präparation des Zahnes folgte 

dabei den Richtlinien des Herstel-
lers unter Beibehaltung der mini-
malen Substanzabträge (okklusal: 
1,5 mm, zirkulär: 0,8 mm) sowie 
ohne scharfe Kanten bzw. Ecken 
(Abb. 3). Weiterhin wurde auf die 
Einhaltung des Ferrule geachtet 

und ein Konvergenzwinkel von vier 
bis sechs Grad präpariert. Da eine 
adhäsive Befestigung von Restau-
rationen aus CAD/CAM-Komposi-
ten zwingend notwendig ist, war 
eine subgingivale Präparation mög-
lichst zu vermeiden. Es folgte die 
Farbnahme für die geplante Krone 
(Grandio blocs HT, A3,5, VOCO) 
zusammen mit dem zuständigen 
Zahntechniker. Um die Präparati-
onsgrenze deutlich darzustellen, 
wurde ein Retraktionsfaden (Ultra-
pak CleanCut, Größe 0, Ultradent 
Products) gelegt (Abb. 4) und eine 
Korrekturabformung mit einem 
additionsvernetzten Silikon (Aquasil 
Ultra+ Soft Putty, Aquasil Ultra+ 
XLV, Dentsply Sirona) im Oberkie-
fer (Abb. 5) angefertigt. Die Abfor-
mung des Gegenkiefers erfolgte 
mit einer monophasigen Abfor-
mung (Aquasil Ultra+ Putty, Dentsply 
Sirona). Die Patientin wurde im An-
schluss mit einem direkten Provi-
sorium (Luxatemp Star, DMG Che-
misch-Pharmazeutische Fabrik) 

versorgt, welches mit einem tem-
porären Zement (Temp-Bond NE, 
Kerr) befestigt wurde. Die Ferti-
gung der definitiven Krone 25 er-
folgte im hauseigenen zahntech-
nischen Labor der Universitäts-
zahnklinik Leipzig durch das digi-
tale Konstruieren (Sirona InLab) 
und sich anschließender subtrak- 
tiver Fertigung (Sirona MCXL, 
Dentsply Sirona; Abb.  6 und 7). Die 
Krone wurde mit lichthärtenden 
Charakterisierungsmaterialien in-
dividualisiert (FinalTouch, VOCO), 
wobei die Effekt-Kompositfarben 
zum Teil miteinander gemischt 
und mit einem feinen Keramikpin-
sel im Zahnhals- und Fissurenbe-
reich appliziert wurden (Abb.  8–11). 
Es folgte die Lichtpolymerisation 
für 20 Sekunden und ein Über-
schichten der applizierten lichtge-
härteten Malfarbe mit einem trans-
parenten Flow (Amaris Flow, VOCO), 
welches wiederum für 40 Sekun-
den lichtgehärtet wurde. Final wurde 
die Krone mit einer Ziegenhaar-
bürste (BUSCH & CO.) und einer Po-
lierpaste (Renfert Polish all-in-one, 
Renfert) vorpoliert und die End
politur mit einem Baumwollschwab-
bel (BUSCH & CO.) vorgenommen 
(Abb. 12 und 13).  

Teil 2 dieses Fallberichts lesen Sie 
in unserer nächsten Ausgabe am 
14. April 2022.

Fotos: © Zahnärztliche Prothetik und Werkstoff-
kunde Leipzig/Elisabeth Pahncke, Sebastian 
Hahnel, Ronald Lüdtke und Angelika Rauch.
Die Fotos 3 und 4 wurden für eine verbesserte 
Darstellung der Einfachheit wegen am Phan-
tomkopf nachgestellt.
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Ein weiterer Vorteil indirekter CAD/CAM-
Kompositversorgungen liegt im Gegensatz zu 
Materialien für direkte Kompositrestaurationen, 
die sich ebenfalls auf die Herstellungs- und 
Aushärtungsprozesse zurückführen lassen,		
in der reduzierten Biofilmakkumulation auf 		
den Oberflächen.
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