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Einleitung

Die digitale Zahnmedizin befi ndet 
sich in einem dynamischen Prozess, 
in dem jeden Tag neue Möglichkeiten 
und Herausforderungen auf uns zu-
kommen.

Die Anwendung des digitalen 
Transfers von Abdrucknahme zur vir-
tuellen Planung und CAD/CAM un-
terstützten Herstellung zeigt sich als 
Herausforderung sowohl an Zahn-
technik als auch an Zahnmediziner 
und wirft  verschiedene Fragen nach 
Indikationen, Limitationen, monoli-
thischer Materialauswahl, etc. auf, die 
für eine erfolgreiche Implementie-
rung der digitalen Technologie rich-
tungsweisend sind (1, 2).

Der status quo und die Erarbeitung 
eines digitalen workfl ows in der full 
mouth Rehabilitation im Erosionsge-
biss sollen anhand des vorliegenden 
Patientenfalls präsentiert werden.

Ausgangssituation

Ein 30-jähriger Patient wurde auf-
grund von erosiven Zahnhartsub-
stanzveränderungen von einer Zahn-
ärztin auf die Erosionsambulanz der 
Universitätszahnklinik Wien über-
wiesen und wurde mit dem Wunsch 
einer Sanierung seines kompletten 
Gebisses vorstellig. Die Inspektion 
zeigte ein generalisiertes Erosionsge-
biss mit Verlust des regelrechten ok-
klusalen Reliefs und v. a. der Füh-
rungsfl ächen in der Oberkiefer Front- 
und Eckzahnregion (Abb. 1–4). Das 
Längen-Breiten Verhältnis der Zahn-
anatomie wurde durch den inzisalen/
okklusalen Säureabtrag zu Gunsten 
der Breite verändert und die Zähne 
zeigten eine erhöhte Sensibilität auf-
grund der Reduktion der Schmelz-
schicht und freiliegendem Dentin (5, 
6). Befragt nach einer möglichen Ur-
sache der Zahnerosionen gab der Pa-
tient die Auskunft, dass er weder 

übermässig viele Soft drinks zu sich 
nehmen würde noch an Bulimie lei-
det, auch ein Refl ux sei ihm bisher 
nicht bekannt (3, 4).

Nach einer Überweisung zur Öso-
phago-Gastro-Duodenoskopie wurde 
die Ursache der Erosionen gefunden: 
eine axiale Hiatushernie (ca. 2 cm) 

mit Zeichen refl uxassoziierter Schleim-
hautveränderungen im distalen Öso-
phagus hatte die dentalen Säureschä-
den verursacht.

Die Th erapieempfehlung dazu be-
steht aus einer täglichen Einnahme 
von 40 mg Pantoprazol, um ein wei-
teres Fortschreiten von Säureschäden 
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OPG der Ausgangssituation 

  Abb. 2:
Frontalansicht der Ausgangssituation

  Abb. 3:
Ausgangssituation – Erosionsgebiss mit Verlust der Eckzahnspitzen
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im Weich- und Hartgewebe zu ver-
hindern.

Nach ausführlicher zahnärztlicher Be-
funderhebung und -bewertung wurde 
der genaue Behandlungsablauf ge-
plant. Der Behandlungsplan sah eine 
digital unterstützte full mouth Reha-
bilitation vor, in der die säurebeding-
ten erosiven Zahnhartsubstanzverän-
derungen additiv saniert werden.

Dieser neue Th erapieansatz unter 
Einbeziehung des digitalen workfl ows 
bietet als richtungsweisenden Vorteil 
die Voraussagbarkeit in Ästhetik und 
Funktion der zukünft igen Zahnver-
sorgung. Im Unterschied zu früher 
steht die Voraussagbarkeit „predic-
tion“ im Vordergrund. Ein Zwischen-
schritt ermöglicht den Patienten die 
Anprobe der zahnmedizinischen Re-
stauration als realen „Testlauf “ der 
Funktion und Ästhetik über ein 
 Probegebiss.

Der volldigitale workfl ow erstreckt 
sich von der CAI (computer aided im-
pression) über das CAD (computer 
aided design) der Restauration bis zur 
CAM unterstützten (computer aided 
manufactoring) Herstellung der res-
taurativen Versorgung.

Dieser Arbeitsablauf wurde mit-
hilfe einer individuellen Programmie-
rung des virtuellen Artikulators nach 
Achsiographie (Abb. 6) und der hier 
beschriebenen vier Stufen Technik 
realisiert:

Es wurde nur eine einzige digitale 
 Abformung mit Bissregistrierung 
(True Definition ScannerTM, 3M 
Espe) vom ersten Termin bis zur Fer-
tigstellung der Restauration durchge-
führt (Abb. 5). Diese „single impres-
sion technique“ erlaubt eine immense 
Reduktion von belastenden Terminen 
in der Praxis und bringt im speziellen 
bei Patienten mit Zeitknappheit oder 
psychologischen Erkrankungen einen 
großen Vorteil mit sich.

Stufe 2

Die Bestimmung einer neuen adäqua-
ten vertikalen Dimension wird über 
eine cephalometrischen Analyse und 
einer Analyse des fazialen Weichge-
webes determiniert.

Die cephalometrische Analyse 
(Cadias©, Gamma Dental Soft ware) 
der seitlichen Fernröntgenaufnahme 
lieferte einerseits die numerischen 
Werte der vorliegenden Situation, er-
laubt jedoch auch eine virtuelle Vor-
aussagbarkeit der Veränderungen auf-
grund von Modifi kationen der Unter-
gesichtshöhe (7, 8) (Abb. 7). In vorlie-
gendem Fall konnte die vertikalen 
Dimension, um einen angemessenen 
Wert zu fi nden, laut cephalometri-
scher Analyse um bis zu 10 mm ange-
hoben werden, was allerdings über 
eine Überprüfung der Weichgewebs-
situation bestätigt werden musste, de-
fi niert vom Terminus „soft  tissue pre-
diction“ (9).

Diese „soft  tissue prediction tech-
nique“ basiert auf der Erhöhung der 
vertikalen Dimension über das Ein-
setzen von in verschiedenen Stärken 
CAD/CAM gefertigten statischen 
Schienen (ceramill© splintec, Amann 

  Abb. 6:
Transfer der optischen Abformung und individuelle 
Programmierung des virtuellen Artikulators nach 
achsiographischer Auswertung

  Abb. 4:
Erosionsgebiss mit freiliegendem 
Dentin

  Abb. 7:
Cephalometrische Analyse

  Abb. 5:
Optische Abformung – CAI (Computer aided Impression)

Virtuelle Planung der Schienen

  Abb. 9:
CAD/CAM unterstützte Schienen-
erstellung
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Girrbach) auf den Zahnbogen, um 
gesichtsdeterminiert die passende 
dentale und skelettale Position für 
Funktion und Ästhetik zu finden 
(Abb. 8–10). Die neue vertikale Di-
mension wurde in vorliegendem Fall 
bei einer Erhöhung des Inzisalstift es 
von 5 mm festgesetzt.

Stufe 3

Ein abnehmbares Probegebiss für 
Ober- und Unterkieferzahnbogen un-
terstützt eine relativ präzise Vorher-
sagbarkeit der ästhetischen und funk-

tionellen Veränderungen, die eine 
non-invasive und schrittweise Einge-
wöhnung erlaubt (Abb. 11–13). Das 
CAD/CAM gefertigte Probegebiss 
wurde aus PMMA von einem 5-Achs-
Fräsgerät, Ceramill© Motion, Amann 
Girrbach, hergestellt.

In einer Eingewöhnungsphase, in 
vorliegendem Fall etwa drei Monate, 
in welcher der Patient das Probegebiss 
einen Großteil des Tages in Verwen-
dung hatte, konnten Ästhetik, Phone-
tik, Mastikation und das Erschei-
nungsbild getestet werden (Abb. 19).

Stufe 4

Die Verwendung von non-prep 
 Kronen als Langzeitprovisorien erlaubt 
die Verklebung der neuen full mouth 
Restauration in nur einer Sitzung und 

auch, falls es jemals gewünscht werden 
sollte, eine mögliche Reversibilität der 
technischen Versorgung.

Die CAD/CAM gefertigten Einzel-
zahnkronen wurden monolithisch aus 
dem Komposit-Keramik Hybrid Ma-
terial Vita Enamic©, VITA Zahnfab-
rik, gefräst und mit RelyXTM, 3M 
ESPE auf den unpräparierten Zähnen 
verklebt (Abb. 14–18).

Ergebnis

In vorliegendem Fall einer diagnosti-
zierten Erosion ist mithilfe des digita-
len workfl ows und der hier dargestell-
ten Vier-Stufen-Technik ein „komple-
xer“ in einen „simplen“ Fall transfe-
riert worden (10–12).

Die mögliche nachfolgende defi ni-
tive Rehabilitation mit Einzelzahn-

Abnehmbares Probegebiss zum funktionell-ästhetischen Testlauf

Weichteilanalyse mit intraoral positionierten Schienen

CAD/CAM hergestelltes Probegebiss

Abnehmbares Probegebiss okklusale 
Darstellung

Virtuelles Festlegen der non-prep Kronengrenzen Computer aided „smile design“
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kronen aus Keramik kann nun als 
„simpler“ Fall aufgrund der bereits 
determinierten vertikalen Dimension 
und Bisslage entweder Zahn für Zahn, 
sextanten- oder quadrantenweise re-
alisiert werden. Die Bioemulation 
konnte durch einen additiven Prozess 
unter Erhalt der bereits durch Säure 
verminderten Zahnhartsubstanz er-
zielt werden (13, 14).

Konklusion

Dieser neue therapeutische Ansatz 
bietet als Nutzen folgende Punkte an:
u Die Vorraussagbarkeit in Ästhetik 

und Funktion durch eine digital 
unterstützte cephalometrische Di-
agnostik und eine gesichtsdeter-
minierte Analyse der möglichen 
vertikalen Dimension über CAD/
CAM gefertigten Schienen.

u  Eine schrittweise non-invasive Ein-
gewöhnung an die ästhetischen 
und funktionellen Veränderungen 
durch das CAD/CAM produzierte 
abnehmbare Probegebiss.

u  Die Möglichkeit der Reversibilität 
der Restauration durch die Anwen-
dung einer non-prep Methode, 
d. h. Verklebung der CAD/CAM 

hergestellten Einzelzahnkronen auf 
nicht präparierten Zähnen.

u  Die Transformation eines komple-
xen Falles in einen simplen Fall für 
die defi nitive Versorgung durch 
vorliegende digital unterstützte 
vier Stufen Technik.
Als Schlussfolgerung bietet die di-

gitale Unterstützung in der full mouth 
Rehabilitation mithilfe des visualisier-
ten „Smile Designs“ und der Simula-
tion der voraussichtlichen Versorgung 
über mehrere Zwischenschritte eine 
Steigerung der Erfolgsprognose so-
wohl für Patient als auch für Behand-
ler (Abb. 19). p

Non-prep Einzelzahnkronen auf dem 3D gedruckten Modell

Eingeklebte non-prep Einzelzahnkronen aus Vita Enamic®

Endergebnis mit CAD/CAM 
unterstützter Okklusion

Voraussagbarkeit des Endergebnisses über ein abnehmbares 
Probegebiss
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