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Einführung: Die Rekonstruktion generalisierter Zahnhartsubstanzdefekte stellt eine therapeutische Herausforderung dar. Vor mehr als 
zehn Jahren wurden Konzepte auf der Basis von noninvasiven Vorgehensweisen veröffentlicht. Die aufwendige Vorgehensweise verhinderte 
einen flächendeckenden Einsatz. Die additive Fertigung eröffnet dafür neue Chancen. In einer klinischen Untersuchung wird die Bewährung 
gedruckter Aufbisse aus Hybridmaterial validiert. Exemplarisch für diese Studie wird im Folgenden ein Patientenfall erläutert. Behandlungs-
methode: Im dargestellten Patientenfall bestand die Problematik eines generalisierten, ausgeprägten Erosionsgebisses. Die Rekonstruktion 
basierte auf einem volldigitalen Workflow und führte zu 27 gedruckten Aufbissen im Non-prep-Design aus einem Hybridmaterial. Nach 
Eingliederung erfolgten eine Farbbestimmung mittels Spektralfotometers sowie ein Intraoralscan zur Beurteilung des Verschleiß verhaltens. 
Beide Maßnahmen wurden nach sechs, zwölf, 24 und 36 Monaten wiederholt. Ergebnisse: Nach zwölf Monaten Tragezeit wurden ein 
durchschnittlicher Materialverschleiß von 0,09 mm und eine Farbveränderung von ΔE = 6,3  ±  2,3 ermittelt. Zudem kam es zu drei Abplat-
zungen. Schlussfolgerung: Das Patientenbeispiel zeigte die Verwendung gedruckter Hybridmaterialien als noninvasive Therapiemaßnahme. 
Eine schnelle Verbesserung der Ästhetik, verbunden mit einer Bisshebung, wurde ohne eine langwierige Vorbehandlung mittels Biss  hebungs-
schiene erreicht. Zur weiteren Beurteilung der Behandlungsoption müssen die Ergebnisse einer größeren Kohorte über einen längeren 
Zeitraum abgewartet werden.
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1. eiNleitUNG

Die additive Fertigung im dentalen Bereich hat sich in den letzten Jah-
ren enorm entwickelt. Mittlerweile wird sie routinemäßig nicht mehr 
nur für die Herstellung von Schienen, Schablonen oder individuel-
len Abformträgern genutzt, sondern auch für provisorische Kronen 
und Brücken1 – 3. Seit einigen Monaten ist sogar ein Hybridmaterial 
( VarseoSmile Crown plus, Bego, Bremen, Deutschland) für den Druck 
von definitivem Einzelzahnersatz verfügbar. Es handelt sich dabei um 
ein keramisch gefülltes Veresterungsprodukt mit einem Gesamtanteil 

Warum Sie diesen Beitrag lesen sollten 
Der Druck von Hybridmaterialien könnte die Rekonstruktion 
generalisierter Zahnhartsubstanzdefekte erheblich verein-
fachen. Erste klinische Studien wurden an der Charité-Univer-
sitätsmedizin Berlin begonnen.

an anorganischen Füllstoffen zwischen 30 und 50 Massen-% (Partikel-
größe 0,7 µm). Der große Vorteil gegenüber der subtraktiven Fertigung 
besteht in einem ökonomischen Materialverbrauch sowie der Reali-
sierung komplexerer Formgestaltung, beispielsweise der Anfertigung 
spitzwinkliger Innengeometrien oder sehr dünner Schichtstärken.

In Bezug auf die klinische Anwendung ist es technisch möglich, 
defektorientiert zu drucken. Restaurationen für Zahnhartsubstanzde-
fekte mit scharfkantiger Konfiguration lassen sich ohne ein Abrunden 
derselben passgenau anfertigen. Insbesondere Patienten mit Erosionen 
und Abrasionen könnten von dieser Therapiemöglichkeit profitieren. Der 
im Folgenden vorgestellte Patient wurde im Rahmen einer klinischen 
Studie behandelt. Der genaue Behandlungsablauf wird nachstehend dar-
gestellt. Die klinische Studie wurde von der Ethikkommission der Charité-
Universitätsmedizin Berlin (Referenznummer EA2/013/21) genehmigt.

2. tHeRAPiebesCHReibUNG
Der Patient stellte sich im Zahnärztlichen Notdienst in der Charité-Uni-
versitätsmedizin Berlin vor. Aufgrund einer Caries profunda an Zahn 16 
wurde eine endodontische Behandlung eingeleitet. Der Patient äußerte 
den Wunsch nach einer Weiterbehandlung in domo.
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Bei der erweiterten Befundaufnahme (Abbildung 1a bis e) berich-
tete der Patient von Hypersensibilitäten bei heißen oder kalten Speisen 
bzw. Getränken. An allen Zähnen waren ausgeprägte Zahnhartsubs-
tanzdefekte feststellbar. Dies störte ihn seit Längerem insbesondere 
aus ästhetischen Gründen. Eine Schiene zur Reduktion der nächtlichen 
Abnutzungsaktivität hatte er noch nie. Zudem lag eine zahnärztliche 
Konsultation schon viele Jahre zurück. In Anbetracht des deutlichen 
Verlusts von Zahnhartsubstanz wurde ein CMD-Kurzbefund erhoben. 
Dieser zeigte lediglich eine asymmetrische Mundöffnung.

Diagnose: Generalisierte, ausgeprägte Erosionen, Abrasionen und 
Attritionen mit einem Verlust der vertikalen Dimension; Hypersensibili-
täten; multiple kariöse Läsionen; keine funktionellen Einschränkungen; 
Gingivitis; Schaltlücke regio 36; reduzierte Ästhetik (Abbildung 1a bis e 
und 2a bis b).

Nach erfolgter präprothetischer Vorbehandlung in Form einer 
endodontischen und kariologischen Behandlung an den Zähnen 16, 17, 
46 und 47 wurde dem Patienten eine Bisshebung angeraten. In Anleh-
nung an die Shimbashi-Dimensionen wurde ein vertikaler Höhenverlust 

Abb. 1a bis e  Intraoraler Ausgangsstatus

a

b c

d e
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von 4,2 mm ermittelt. Des Weiteren zeigten sich ein verkürztes unteres 
Gesichtsdrittel sowie ein generalisierter Verlust der Zahnhartsubstanz 
durch Erosionen, Abrasionen und Attritionen. Eine professionelle Zahn-
reinigung aufgrund einer manifesten und generalisierten Gingivitis 
wurde präprothetisch ebenfalls durchgeführt. Im Verlauf der Behand-
lung wurde sie regelmäßig wiederholt.

Sowohl der konventionelle Weg, die Adaptation des Kausystems 
an eine neue Bisslage mittels Bisshebungsschiene für mindestens 
drei Monate, als auch eine Bisshebung durch fest fixierte Aufbisse im 
Rahmen der klinischen Studie wurden dem Patienten erläutert. Er ent-
schied sich für die Teilnahme an der Studie. Der Studienablauf ist in 
Abbildung 3 schematisch dargestellt.

Nach einer professionellen Reinigung wurden die Zähne ohne 
Präparation gescannt (Primescan, Dentsply Sirona, Charlotte, North 
Carolina, USA) (Abbildung 4). Beim Scannen wurde großer Wert auf die 
vollständige Erfassung sämtlicher Zahnflächen gelegt. Der Sulkusbe-
reich hingegen war von untergeordneter Bedeutung. Eine Darstellung 
des paragingivalen Bereichs durch Retraktionsfäden oder Ähnliches 
fand nicht statt. Die Weiterverarbeitung der digitalen Informationen 
erfolgte im klinikeigenen Dentallabor. Dort wurden neben einer vir-
tuellen Bisshebung auch das Design (DentalDesigner 2020, 3shape, 
Kopenhagen, Dänemark) und der Druck der Restaurationen (Varseo XS, 
Bego) durchgeführt (Abbildung 4, 5 und 6). Der Biss wurde um 4 mm 
in der Rotation angehoben. Dadurch ergab sich eine Bisshebung von 
ungefähr 2,5 mm im Prämolaren- und von 1,5 mm im Molarenbereich. 
Als Design der 3D-gedruckten Restaurationen wurden initial als Einzel-
kronen festgelegt (DentalDesigner 2020, 3shape). Die Restaurations-
geometrien wurden anschließend individuell bestimmt. So konnte eine 
defektorientierte Gestaltung mit dünn auslaufenden Restaurationsrän-
dern erfolgen. Die fazialen Zahnflächen der Frontzähne im Ober- und 
Unterkiefer wurden aus ästhetischen Gründen mit einbezogen. Die 
dabei entstehende Überkonturierung der Zähne konnte durch die Tat-
sache harmonisiert werden, dass alle Zähne neu versorgt wurden. Auf-
grund des deutlichen Verlusts an Zahnhartsubstanz entstanden keine 
ästhetischen Einbußen durch überdimensioniert wirkende Zähne. Die 
Restaurationen im Seitenzahnbereich beschränkten sich auf die Zahn-
hartsubstanzdefekte und die Okklusalflächen zwecks der Bisshebung. 
Die Fräserradiuskorrektur wurde für den 3D-Druck nicht berücksichtigt, 
da so im Druckprozess die Geometrie des natürlichen Zahns abzüglich 
der Klebefuge ohne Verzerrungen wiedergegeben werden konnte.

Abb. 2a und b  Röntgenologischer Ausgangsbefund mit einer Caries profunda an den Zähnen 16, 17, 46 und 47 (a). Nach konservierender Vorbehandlung (b) wurde 
die prothetische Rehabilitation eingeleitet.

a b

Präprothetische Vorbehandlung

Studienaufklärung und Einverständniserklärung einholen

Intraoralscan von Ober- und Unterkiefer

Digitale Bisshebung und Design der 3D-gedruckten Restaurationen

3D-Druck der Restaurationen 

Adhäsive Eingliederung

Okklusionskontrolle und ggf. Feinjustierung

Initiale Farbbestimmung und Intraoralscan nach Eingliederung

Recall nach 6, 12, 24 und 36 Monaten (Farbbestimmung und Intraoralscan)

Abb. 3  Studienablauf
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Die 3D-gedruckten Restaurationen wurden adhäsiv eingesetzt 
(Abbildung 7a bis e). Sie wurden dafür mit Aluminiumoxid (Microetcher 
CD, DANVILLE Materials LLC, Anaheim, CA, USA) sandgestrahlt und mit 
einem Universal-Primer (Monobond Plus, Ivoclar, Schaan, Liechten-
stein) konditioniert. Die Zähne wurden, sofern Schmelz vorhanden war, 
einer 37-prozentigen Phosphorsäureätzung (Orbis Dental Handelsge-
sellschaft mbH, Münster, Deutschland) unterzogen. Sowohl Schmelz 
als auch Dentin wurden mit einem selbstätzenden Universaladhäsiv 
(Scotchbond SE, 3M Espe, Landsberg am Lech, Deutschland) vorbe-
handelt. Für die Eingliederung wurde ein Befestigungskomposit (RelyX 
Ultimate, 3M Espe) verwendet. Die Approximalkontakte wurden initial 

mit Zahnseide gereinigt. Überschüssiges Befestigungsmaterial konnte 
schnell zu einer Verblockung der Approximalräume führen. Nach Ent-
fernung der Zementreste in allen anderen Bereichen und Lichthärtung 
wurde die statische und dynamische Okklusion überprüft. Die Verzah-
nung mit einer halben Prämolarenbreite mesial wurde gemäß der Aus-
gangssituation übernommen. Eine Gruppenführung wurde eingestellt. 
Nach der Feinjustierung der Okklusion erfolgte eine Politur der Restau-
rationen mithilfe von Polierscheiben (Sof-Lex XT, 3M Espe).

Bei der ersten Nachsorge einige Tage nach der Eingliederung wur-
den die okklusalen Verhältnisse nochmals überprüft. Anschließend 
folgte ein Intraoralscan (Primescan), um die Ausgangssituation nach 

Abb. 4  Digitalisierung 
des Ausgangszustands mit-
hilfe eines Intraoralscans

Abb. 5  Digitale Bisshebung 
und Design der gedruckten 
Restaurationen

Abb. 6  27 gedruckte Restaurationen im Ober- und Unterkiefer mit einer Schichtstärke von partiell unter 1 mm: Verschiedene Restaurationsgeometrien sind indivi-
duell druckbar (Table Tops, Veneers, Kronen), um eine noninvasive Therapie zu ermöglichen.
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Eingliederung festzuhalten. Dieser Datensatz wurde anschließend mit 
den Scandaten der Recall-Sitzungen verglichen. Rückschlüsse auf den 
Materialverlust konnten so gezogen werden (s. u.). Der Basisscan diente 
außerdem zur Herstellung von zwei 0,8 mm dicken Tiefziehschienen 
(Erkodur, Erkodent, Pfalzgrafenweiler, Deutschland) für die Farbbe-
stimmung im Ober- und Unterkiefer. Die Schienen wurden an den Zäh-
nen 16, 15, 11, 23, 34, 42, 44 und 46 mit einem Durchmesser von 0,6 mm 

freigeschliffen. Die Öffnungen ermöglichten eine exakte Reponierung 
des Farbmessgeräts (s. u.).

3. VeRlAUFskONtROlle UND kOMPlikAtiONeN
Nach sechs Monaten wurde eine Abplatzung an Zahn 27 (palatina-
ler Höcker) festgestellt. Im Defektbereich bestand auch nach der 

Abb. 7a bis e  Zustand nach volladhäsiver Eingliederung der gedruckten Restaurationen: Eine individuelle Aufstellung wurde im Bereich der Unterkiefer-Frontzähne 
gewählt. Die Schaltlücke regio 036 sollte später mit einer implantatgetragenen Einzelzahnkrone versorgt werden.

a

b c

d e
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Abplatzung ein ausgeprägter statischer Kontakt. Vermutlich ist dies auf 
einen initialen Vorkontakt zurückzuführen. Nach weiteren sechs Mona-
ten zeigten sich zwei weitere Abplatzungen an den Zähnen 17 (eben-
falls palatinaler Höcker) und 25 (distale Randleiste). Die Abplatzungen 
wurden jeweils erst bei den Nachsorgeuntersuchungen vermerkt, da sie 
den Patienten nicht störten. Er gab an, dass die Komplikationen nach 
ungefähr drei und zehn Monaten aufgetreten seien. An allen fraktu-
rierten Restaurationen konnte eine intraorale Korrektur durchgeführt 
werden. Am Zahn 25 wurde die distale Randleiste geglättet und poliert 
(Sof-Lex XT, 3M Espe). Die Abplatzungen an den Zähnen 17 und 27 wur-
den nach dem Sandstrahlen mit Aluminiumoxid (Microetcher CD, DAN-
VILLE Materials LLC) und Konditionierung (selektive Schmelzätzung: 
Phosphorsäure 37 %, Orbis Dental Handelsgesellschaft mbH; Universal 
Adhäsiv: Scotchbond SE, 3M Espe) mithilfe eines Kompositmaterials 
(Ceram.x Spectra ST HV, Dentsply Sirona) repariert. Nach Modellation 
und Lichthärtung des Kompositmaterials wurde die Okklusion über-
prüft und eine Politur durchgeführt. Während der gesamten Nachbe-
obachtungszeit zeigten sich keine Anzeichen für kraniomandibuläre 
Dysfunktionen infolge der Bisshebung.

Für die Analyse des Verschleißverhaltens der 3D-gedruckten Res-
taurationen wurden bisher Intraoralscans einige Tage nach der Einglie-
derung im Rahmen der ersten Nachsorge sowie nach sechs und zwölf 
Monaten durchgeführt. Die Daten wurden anschließend mit dem Aus-
gangsscan überlagert (Geomagic Control X 64, 3D-Systems, Rock Hill, 
South Carolina, USA). Aus der Differenz zwischen den Datensätzen 
wurde der Abtrag ermittelt (Abbildung 8).

Die Analyse der Farbstabilität der 3D-gedruckten Restaurationen 
erfolgte mithilfe eines Spektralfotometers (VITA Easyshade V-Gerät, 

5. Generation, VITA Zahnfabrik) (Abbildung 9). Die Farbbestimmung 
wurde zehn Tage nach der Eingliederung im Rahmen der zweiten Nach-
sorge und anschließend nach sechs und zwölf Monaten durchgeführt.

Zur Ermittlung der Farbveränderungen (∆E) wurden die L*a*b*-
Werte (L* = Helligkeit; a* = Rot-grün-Wert; b* = Gelb-blau- Wert) gemes-
sen (Tab. 1). Darauf basierend wurde 

∆E = (L2  – L2)2 + (a2  – a2)2 + (b2  – b2)2 

errechnet. Es zeigte sich eine sichtbare Veränderung von ΔE = 1, die 
jedoch im klinisch akzeptablen Bereich lag (Referenz: ΔE = 6,8) (Tab. 2). 

Abb. 8  Überlagerung 
der Intraoralscans (Zu-
stand nach Eingliederung 
im Vergleich zum Zwölf-
Monats-Scan): Der durch-
schnittliche Verschleiß 
nach zwölf Monaten be-
trug 0,09 mm. Abplatzun-
gen sind dunkelblau ge-
kennzeichnet.

Abb. 9  Spektralfotometer mit Repositionierungsschiene zur Farbmessung. An 
Zahn 14 und 16 sind die Öffnungen zum Aufsetzen des Messkopfes erkennbar.
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Die klinische Akzeptanz wurde in einem Spektrum von ΔE 5,5 – 6,8 ein-
geordnet4, 5. Eine professionelle Zahnreinigung wurde vor den Messun-
gen nicht durchgeführt, um die Farbstabilität des druckbaren Hybrid-
materials nach Einfluss von Ernährungs- und Hygienegewohnheiten 
beurteilen zu können.

4. DiskUssiON
Das Patientenbeispiel zeigt die Verwendung gedruckter Hybridmate-
rialien als noninvasive Therapiemaßnahme. Eine initiale Verbesserung 
der Ästhetik verbunden mit einer Bisshebung ohne Präparation der 
Zähne wurde erreicht. Der Fall ist Bestandteil einer klinischen Studie, 
die die Bewährung von 3D-gedruckten Restaurationen im Non-prep-
Design für die Versorgung von Patienten mit ausgeprägten Abrasionen, 
Erosionen und Attritionen validiert. Bereits vor mehr als zehn Jahren 
wurden Konzepte veröfentlicht, die auf noninvasiven Vorgehenswei-
sen zur Behandlung von generalisiertem Zahnhartsubstanzverschleiß 
basierten6. Die aufwendige Vorgehensweise verhinderte jedoch eine 
flächendeckende Anwendung. Die additive Fertigung eröffnet dafür 
neue Chancen und könnte für dieses Indikationsspektrum eine große 
Relevanz erreichen. Da geringste Schichtstärken gedruckt werden kön-
nen, kann der Übergang von der 3D-gedruckten Restauration zum Zahn 
sehr grazil gestaltet werden. Ausgeprägte positive Stufen mit der Gefahr 
der Entstehung von Sekundärkaries können vermieden werden. Verfär-
bungen im Randbereich können jederzeit nachpoliert werden. Bisher ist 
wenig über die Eignung von 3D-gedruckten Restaurationen aus Hybrid-
material als dauerhafter Zahnersatz bekannt. Es liegen lediglich einige 
wenige In-vitro-Studien vor. Klinische Studienergebnissen fehlen gänz-
lich. Dementsprechend können keine Aussagen über ihre Bewährung 

und im Speziellen bei noninvasiver Anwendung gemacht werden7. Die 
bisherigen Kenntnisse basieren auf In-vitro-Ergebnissen7.

Insbesondere bei Patienten, die eine Bisshebung benötigen, ist 
eine Prognose des Aktivitätslevels des Kausystems schwierig. Unklar 
ist weiterhin, ob Patienten mit hoher Aktivität von einem geringen 
Verschleißverhalten des Restaurationswerkstoffs profitieren oder 
umgekehrt. Grundsätzlich kann der Verschleiß durch diverse Fakto-
ren beeinflusst werden2, 8, 9. Dazu zählen unter anderem Ernährungs-
gewohnheiten, funktionelle Störungen, aber auch eine schlecht ein-
gestellte Okklusion10. Die Langzeitstabilität einer Restauration wird 
maßgeblich von der Abrasionsstabilität des Materials bestimmt11, 12. 
Gedruckte Hybridmaterialien zeigen in bisherigen Studien eine kon-
ventionellen Kompositen ebenbürtige bis überlegene Abrasionsstabili-
tät11, 13. Die hohe Abrasionsstabilität könnte aus der spezifischen Kom-
positmatrix resultieren. Eine homogene und gleichmäßige Struktur 
des Materials kann so sichergestellt werden7, 14, 15. Klinisch zeigten sich 
bei dem dargestellten Patientenfall Abplatzungen. Diese ereigneten 
sich nach Patientenangaben nach drei bzw. zehn Monaten. Um das Ver-
schleißverhalten des gedruckten Materials zu überprüfen, werden im 
Rahmen der klinischen Studie bewusst keine Schienen zum Schutz der 
Restaurationen hergestellt. Frakturen und Abplatzungen sind demnach 
gerade in dieser Patientengruppe mit ausgeprägten Parafunktionen, 
Malokklusion und Bruxismus zu erwarten. Eine intraorale Reparatur der 
3D-gedruckten Restaurationen bietet den Vorteil, dass ein vollständi-
ges Entfernen und Neuherstellung der Restauration umgangen werden 
kann. Insbesondere bei kleineren Defekten ist dies positiv zu bewerten. 
Ressourcen werden geschont. Zusätzliche Behandlungstermine kön-
nen den Patient*innen erspart werden. Medizinisch relevant werden 
Abplatzungen oder Frakturen, wenn sie Aufschlüsse über mögliche 

Tab. 2  Ermittlung der Farbveränderungen (∆E) sowie des Mittelwerts und 
der Standardabweichung

Farbbestimmung 
(Zeitpunkt + Zahn)

Farbveränderung (ΔE) in vivo

Baseline 16/12 Monate 16 6,9

Baseline 15/12 Monate 15 7,3

Baseline 11/12 Monate 11 6,7

Baseline 23/12 Monate 23 3,9

Baseline 34/12 Monate 34 9,5

Baseline 42/12 Monate 42 5,7

Baseline 44/12 Monate 44 2,3

Baseline 46/12 Monate 46 8,3

Mittelwert 6,3

Standardabweichung 2,3

Tab. 1  Darstellung der L*a*b*-Werte an verschiedenen Zähnen nach der 
Eingliederung (Baseline) und nach zwölf Monaten

Farbbestimmung 
(Zeitpunkt + Zahn)

L* a* b*

Baseline 16/12 Monate 16 66,6/60,5 0,9/0,5 18,4/21,5

Baseline 15/12 Monate 15 69,2/62 1,5/0,5 23,4/19,5

Baseline 11/12 Monate 11 71,8/65,1 1,4/1,2 26,1/26

Baseline 23/12 Monate 23 71,1/67,3 1,2/1,6 28,5/27,6

Baseline 34/12 Monate 34 75,5/66,3 0,9/0,1 24,2/21,9

Baseline 42/12 Monate 42 74,3/68,7 0,9/0,9 26/26,9

Baseline 44/12 Monate 44 72,7/70,6 1,7/0,8 24,4/24

Baseline 46/12 Monate 46 71,8/64,2 4,3/2,7 24,8/21,9
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Fehlerquellen geben. In diesem Zusammenhang sind eine fehlerhafte 
Okklusion, Früh- bzw. Störkontakte und exzessive interokklusale Kräfte 
zu nennen. Feinjustierungen sind allerdings nachträglich zu jeder Zeit 
möglich. Eine Verbesserung der komplexen oralen Gesamtsituation 
kann sukzessive erreicht werden.

Im Rahmen eines volldigitalen, CAD/CAM-basierten Workflows 
sind Intraoralscans ein fester Bestandteil des Behandlungsablaufs. 
Sie vereinfachen die Digitalisierung der Patienteninformationen, um 
eine möglichst detailgetreue 3D-Kopie der Zahnsituation des Patien-
ten zu erhalten16. Die Datensätze werden mittels einer CAD-Software 
übereinander gelagert und miteinander verglichen. Dafür gibt es ver-
schiedene Analysetechniken. In der derzeit durchgeführten klinischen 
Studie wird der referenzbasierte Best-Fit-Algorithmus angewendet. 
Dieser beschreibt das Übereinanderlegen von Datensätzen, indem 
vom Bediener identifizierte Abschnitte des Datensatzes für die Analyse 
markiert werden16 – 18. Diese Technik erwies sich bisher als die genau-
este Auswertungsmethode hinsichtlich des Verschleißverhaltens des 
3D-gedruckten Materials16.

Die Farbmessungen werden mit einem dentalen Spektralfotometer 
(VITA Easyshade V, VITA Zahnfabrik) durchgeführt. Dieses Gerät zeigte 
in verschiedenen Studien eine große Validität und Reliabilität, sodass es 
gegenwärtig als Goldstandard in der digitalen Farbbestimmung angese-
hen wird19 – 22. Die Vorgaben der Internationalen Beleuchtungskommis-
sion CIE wurden für die Auswertung der Farbmessungen herangezogen. 
Diese orientieren sich an einem Farbbestimmungsmodell, das auf dem 
retinalen Aufbau des menschlichen Auges basiert23. Da es bisher keine 
vergleichbaren klinischen Studienergebnisse hinsichtlich der Farbstabi-
lität von 3D-gedruckten Restaurationen gibt, werden die Ergebnisse der 
momentan durchgeführten Studie als erster Richtwert für zukünftige 
Studien angesehen. Um vergleichbare Ergebnisse zu erhalten, werden 
vor der Farbbestimmung keine professionellen Zahnreinigungen durch-
geführt. Die zusätzliche Anwendung von Repositionierungsschienen 
soll die Validität und Reliabilität der Methodik unterstützen.

5. sCHlUssFOlGeRUNG
Nach einem Beobachtungszeitraum von bisher zwölf Monaten zeigte der 
Patient ästhetisch ansprechende Restaurationen und moderate, repara-
ble Komplikationen. Er hatte keine Beschwerden und war zufrieden.

Der dargestellte Patientenfall zeigt, dass 3D-gedruckte Restauratio-
nen eine schonende Therapieoption für Patienten mit reduzierter Zahn-
hartsubstanz sind. Eine schnelle Verbesserung der Ästhetik, verbunden 
mit einer Elimination von Hypersensibilitäten, kann ohne eine langwie-
rige Vorbehandlung mittels einer Bisshebungsschiene erreicht werden. 
Die additive Fertigung bietet sich daher insbesondere für Patienten mit 
ausgeprägten Erosions- und Abrasionsgebissen an, da noninvasive Res-
taurationen defektorientiert druckbar sind.
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3D-printed restorations as a non-invasive treatment option for pronounced 
dental ero sions

Keywords: 3D printing, abrasion, additive manufacturing, bite elevation, CAD/CAM, erosion

Introduction: The reconstruction of generalized dental hard tissue defects is a therapeutic challenge. Concepts based on non-invasive 
approaches were published more than ten years ago. The complex approach prevented widespread use. Additive manufacturing opens up 
new opportunities here. In a clinical study, the performance of 3D-printed restorations is validated. As an example of this study, a case report 
is presented below. Treatment method: In the patient case presented, the problem was a generalized, pronounced eroded dentition. The 
reconstruction was based on a fully digital workflow and resulted in 27 3D-printed restorations in a non-prep design made of a hybrid material. 
After insertion, color determination was performed using a spectrophotometer and an intraoral scan was performed to assess wear behavior. 
Both measures were repeated after 6, 12, 24 and 36 months. Results: After twelve months of wear, an average material wear of 0.09 mm and 
a color change of ΔE = 6.3 ± 2.3 were determined. In addition, three spalling events occurred. Conclusion: The present patient case report 
demonstrates the use of printed hybrid materials as a non-invasive therapeutic method. A rapid improvement in esthetics, combined with bite 
elevation, was thus achieved without a lengthy pretreatment using a bite elevation splint. The results of a larger cohort over a longer period 
of time must be awaited for further evaluation of the treatment option.
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