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Polymere in der festsitzenden zahnärztlichen 
Prothetik – Eine klinische Übersicht

Polymer-basierte Füllungsmaterialien 

gelten heutzutage als Standard im Be-

reich der direkten plastischen Versor-

gung von Kavitäten. Insbesondere die 

Weiterentwicklung der Polymere hin zu 

CAD/CAM-basierten Hochleistungspoly-

meren in den letzten Jahren ermöglich-

te die Nutzung Polymer-basierter Mate-

rialien auch zur Herstellung indirekter 

Restaurationen. In diesem Zusammen-

hang entwickelten sich durch die An-

wendung von Polymeren innovative Be-

handlungskonzepte, die mehr und mehr 

Einfluss auf dem Gebiet der festsitzen-

den zahnärztlichen Prothetik – insbe-

sondere bei ausgedehnten Vorbehand-

lungen komplexer Fälle – gewannen.

Inwiefern diese Hochleistungspolymere 

als Material für definitive Versorgungen 

geeignet sind, ob sie eine Alternative 

zur Keramik darstellen und welche In-

dikationen und Limitationen es gibt, wird 

im folgenden Artikel diskutiert. Dabei 

werden die grundlegenden Material-

untergruppen beleuchtet und mögliche 

Anwendungsgebiete anhand klinischer 

Fallbeispiele präsentiert.

Überblick: Materialien

Bei Polymer-basierten CAD/CAM-Mate-

rialien handelt es sich um Werkstoffe, die 

im Gegensatz zu direkten, plastischen 

Füllungsmaterialien unter industriellen 

Bedingungen hergestellt werden. Diese 

industrielle Fertigung ermöglicht op-

timale Herstellungsbedingungen (z.  B. 

konstante Druck- und Temperaturver-

hältnisse), was zu verbesserten mecha-

nischen Eigenschaften, verglichen mit im 

Mund oder Labor, der chemisch oder 

lichthärtend polymerisierten Materialien 

führt1,2.

Hinsichtlich Polymer-basierter Mate-

rialien für die Herstellung indirekter Res-

taurationen existiert eine große Auswahl 

verschiedener Produkte verschiedener 

Hersteller. Weiter lassen sich mittler-

weile Polymer-basierte Materialien, ne-

ben der subtraktiven Bearbeitung, auch 

additiv herstellen. Zu den Polymeren, die 

im subtraktiven Verfahren hergestellt 

werden, gehören z.  B. die Polymethyl-

methacrylat (PMMA)-Materialien, CAD/

CAM-Komposite und Polymer-infiltrierte 

Keramiken (PICN). Zu den additiv gefer-

tigten Polymeren gehören die 3-D-ge-

druckten Hybridkeramiken. 

Subtraktiv gefertigte 

Polymere

PMMA-Materialien

PMMA-Materialien sind in Form von 

Ronden oder Blöcken als monochrome 

Blanks oder Multilayer Blanks in diver-

sen Farben erhältlich. Das Hauptan-

wendungsgebiet der PMMA-Materialien 

ist zumeist die Herstellung langzeitpro-

visorischer Einzelzahnrestaurationen 

und Brücken (meist bis maximal 2 Zwi-

schenglieder) sowie die Verwendung als 

Schienenmaterial oder die Nutzung als 

Prothesenkunststoff. Hier sei auf die 

Hersteller-spezifischen Zulassungen und 

Indikationen hingewiesen.

Im Hinblick auf eine Nutzung als 

langzeitprovisorische Einzelzahnversor-

gung orientiert sich die Befestigung von 

PMMA-Zahnersatz an der restlichen ge-

planten Behandlungsstrecke. Bei einer 

geplanten Verweildauer von mehreren 

Monaten, bei defektorientierter Präpara-

tion mit geringer Retention oder bei Non-

Prep-Versorgungen, beispielweise zur 

Bisshebung- und Stabilisierung, können 

mit entsprechender Vorbehandlung auch 

PMMA-Restaurationen adhäsiv befestigt 

werden. Die PMMA-Versorgungen wer-

den dann bei der Umsetzung in definiti-

ven Zahnersatz im Rahmen der Präpara-

tion, ggf. auch rotierend, entfernt.

Bei kürzerer geplanter Tragezeit, bei-

spielsweise als provisorische Versorgung 

überkronungsbedürftiger Zähne vor Par-

odontaltherapie, kann bei retentiver Prä-

paration eine provisorische Befestigung 

mit gängigen Materialien erfolgen.

CAD/CAM-Komposite/
Hybridkeramiken

Subtraktiv gefertigte CAD/CAM-Kom-

posite (oder Hybridkeramiken) bestehen 

aus organischen Polymeren (z.  B. Bis-

GMA, UDMA etc.) und anorganischen 

Füllstoffen (z.  B. Siliziumoxid, Kiesel-

säure etc.). Der Anteil der anorganischen 

Füllstoffe ist bei diesen Werkstoffen 

Abb. 1  Ceramill A-Temp (Fa. Amann Girr-

bach AG, Koblach, Österreich) Multilayer 

Blank mit hergestellten Restaurationen.
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Abb. 2  Exemplarische Darstellung verschiedener fräsbarer CAD/CAM-Polymere, von links 

nach rechts: Cerasmart 270 (GC Corporation, Tokyo, Japan), Vita Enamic (Fa. Vita Zahnfa-

brik H. Rauter GmbH & Co. KG, Bad Säckigen), Lava Ultimate (3M Corporation, Minnesota, 

 Vereinigte Staaten).

deutlich höher als bei PMMA-Materialien 

und die Zusammensetzung ist vergleich-

bar mit der direkter Füllungsmaterialien.

Es existieren diverse Produkte auf 

dem Markt, die in diese Materialgruppe 

einzuordnen sind. Abhängig von der pro-

zentualen Zusammensetzung von Poly-

meren und Füllkörpern gilt dabei grund-

sätzlich, dass ein höherer Füllstoffanteil 

zu einer verbesserten Abrasionsbestän-

digkeit, geringeren Wasseraufnahme und 

einer geringeren Schrumpfung führt3–5. 

Trotz ähnlicher Zusammensetzung 

wie direkte Füllungsmaterialien liegt 

der entscheidende Unterschied zu die-

sen in der industriellen Polymerisation 

der subtraktiv gefertigten CAD/CAM-

Komposite. Dies bewirkt eine geringere 

Schrumpfung durch den Wegfall der 

intraoralen Polymerisation, einen hö-

heren Vernetzungsgrad der einzelnen 

Polymere sowie einen geringeren Rest-

monomergehalt6–9.

Durch die gute Vernetzung und den 

hohen Polymerisationsgrad ist die Re-

aktivität dieser Materialgruppe jedoch 

eingeschränkt, was in einer geringe-

ren chemischen Anbindung zu Befesti-

gungskompositen resultiert10. Um dies 

zu kompensieren, sollte bei der Ein-

gliederung den spezifischen Hersteller-

angaben –  insbesondere bezüglich der 

Vorbehandlung – gefolgt werden. Klini-

sche Dreijahresdaten weisen eine Über-

lebensrate von CAD/CAM-Kompositen im 

Bereich von 87,9 % und Erfolgsraten im 

Bereich von 55,6 % auf11.

Polymerinfiltrierte Keramiken

Die Struktur der PICN besteht aus ei-

nem keramischen Anteil, welcher ca. bei 

86  Vol.-% liegt, sowie aus organischen 

Stoffen.

Das einzige, aktuell auf dem Markt 

verfügbare Material, welches dieser Ka-

tegorie zugeordnet werden kann, ist die 

PICN-Keramik Vita Enamic (Fa. Vita Zahn-

fabrik H. Rauter GmbH & Co. KG, Bad 

Säckigen). Diese PICN ist als mono- und 

multichrome Variante und in 3 Translu-

zenzstufen erhältlich. Vita Enamic ist zur 

Herstellung von definitiven Einzelzahn-

restaurationen (Inlay, Onlay, Teilkronen, 

Kronen) freigegeben. Dabei werden in 

der Literatur Schmelz- und Dentin-ähn-

liche Eigenschaften des Materials (Bie-

gefestigkeit, Härte, E-Modul) beschrie-

ben12,13 , die 3-Jahres-Überlebensraten 

liegen im Bereich von 93 %14. Bisher 

existieren jedoch noch keine klinischen 

Langzeitdaten zum intraoralen Verbleib 

und zur Performance der PICN.

Additiv gefertigte 

Polymere

3-D-gedruckte Hybridkeramiken

Das Indikationsspektrum 3-D-gedruck-

ter Polymere ähnelt – individuell nach 

Zusammensetzung und Hersteller – 

weitgehend dem subtraktiv verarbeiteter 

CAD/CAM-Komposite. Im Gegensatz zur 

subtraktiven Fertigung von CAD/CAM-

Kompositen wird durch die additive Fer-

tigung der 3-D-gedruckten Polymere ein 

optimierter Materialverbrauch ermög-

licht. Ziele sind dabei eine Ressourcen-

optimierung und eine Erhöhung der Kos-

teneffizienz15. 

Die Herstellung 3-D-gedruckter Po-

lymere erfolgt in der Regel mithilfe der 

Stereolithografie (SLA), des „Digital light 

processing“ (DLP), der „PolyJet“-Tech-

nik oder des Filamentdrucks. Die Wahl 

des Verfahrens richtet sich dabei nach 

der entsprechenden Indikation. Während 

die SLA, das DLP und der „PolyJet“ feine 

Details abbilden, dafür aber etwas lang-

samer sind, ermöglicht der Filament-

druck eine schnellere Vorgehensweise 

mit einer geringeren Detailtreue16,17.

Grundsätzlich lassen sich die additiv 

gefertigten Polymere ebenso – je nach 

Komposition – in Materialien für die pro-

visorische und definitive Anwendung ein-

teilen. 

Auch bei dieser Materialgruppe 

unterscheiden sich je nach Füllkör-

pergehalt und Zusammensetzung die 

mechanischen Eigenschaften der poly-

meren Werkstoffe. Dies führt zu einem 

breiten Einsatzgebiet. Neben einer Frei-

gabe für Einzelzahnrestaurationen exis-

tieren hierbei auch Werkstoffe mit einer 

Herstellerfreigabe für Brücken. Trotz 

erster In-vitro-Studienergebnisse der 
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 jeweiligen Hersteller sei darauf hinge-

wiesen, dass bisher keine unabhängigen 

Daten zum klinischen Langzeitverhalten 

für 3-D-gedruckte Polymere existieren.

Tabelle 1 bietet einen exemplari-

schen Überblick über die Materialeigen-

schaften einiger Polymere zur indirekten 

Restaurationsherstellung im additiven 

und subtraktiven Verfahren.

Indikationen

Das Hauptanwendungsgebiet von Poly-

meren in der festsitzenden Prothetik ist 

die Herstellung von langzeitprovisori-

schen Restaurationen. Diese langzeit-

provisorischen Restaurationen können 

als Einzelzahnrestauration eingesetzt 

werden, beispielsweise im Rahmen der 

Hygienephase vor geplanter Parodontal-

therapie zur provisorischen Überkronung 

eines Zahns bei vorhandener, insuffizien-

ter Restauration. Eine weitere Indikation 

ist die Umsetzung von Wax-ups/Mock-

ups zur provisorischen Bisshebung18. 

Mittlerweile existieren aber auch Poly-

mer-basierte Materialien, die zur defini-

tiven Versorgung herstellerseitig freige-

geben sind. 

Befestigung

Zur Eingliederung von Restaurationen aus 

Polymeren können indikationsabhängig 

verschiedene Befestigungsmaterialien 

gewählt werden. Bei einer Verwendung 

als provisorischer Zahnersatz sollte ein 

eugenolfreies Befestigungsmaterial ge-

wählt werden, um einen möglichen ad-

häsiven Verbund einer nachfolgenden 

definitiven Restauration nicht negativ zu 

beeinflussen.

Bei Versorgungen aus Polymer-ba-

sierten Werkstoffen für definitiven Zahn-

ersatz sollte eine adhäsive Befestigung 

erfolgen. Dies kann auch im Rahmen ei-

ner Komplettsanierung oder Bisshebung 

indiziert sein. Die jeweiligen Hersteller-

angaben sollten bei der Befestigung der 

Polymere stets beachtet werden19. Der 

entsprechende orientierende Workflow 

zur adhäsiven Befestigung findet sich 

in Tabelle 2 (bitte unbedingt ggf. abwei-

chende Herstellerangaben beachten).

Tab. 1  Materialbeschreibungen einiger Polymer-basierter Werkstoffe, alle Informationen beruhen auf den entsprechenden Herstellerangaben.

Eigenschaften Cerasmart 270 * Vita Enamic  
multiColor **

Bego VarseoSmile 
Crown Plus ***

Ceramill A-Temp Multi-
layer ****

Fertigung subtraktiv subtraktiv additiv subtraktiv

Zusammensetzung 77 Gew-% Füllstoffe 

( Barium-Borosilikatglas, 

Siliziumdioxid)

(86 Gew-% Keramiknetz-

werk, 14 Gew-% Poly-

mernetzwerk)

Keramisch gefülltes 

 Hybridmaterial,  

30–50 Massenprozent 

 anorganische Füllstoffe

> 98 % PMMA, < 1 % MMA

Biegefestigkeit 246 MPa 15–160 MPa > 116 MPa > 135 MPa

Tragedauer laut Hersteller möglich zur 

definitiven Einzelzahnver-

sorgung

Laut Hersteller möglich 

zur definitiven Einzelzahn-

versorgung

laut Hersteller möglich zur 

definitiven Einzelzahnver-

sorgung

maximal 1 Jahr laut Her-

steller

Wasseraufnahme 22,7 μg/mm3 5,7 μg/mm3 3,6 μg/mm3 < 25 μg/mm3

Befestigung Adhäsive Befestigung wird 

vom Hersteller empfohlen.

Adhäsive Befestigung wird 

vom Hersteller empfohlen.

Adhäsive Befestigung wird 

vom Hersteller empfohlen.

provisorische Zemente, 

definitive Zemente, adhäsi-

ve Befestigung

Indikationen Einzelkronen, Inlays, 

 Veneers, Onlays, 

 Implantatkronen

Einzelkronen, Inlays, 

 Tabletops

Einzelkronen, Inlays, 

Onlays, Veneers im Front- 

und Seitenzahnbereich

temporäre Front- und 

Seitenzahnkronen + temp. 

Brücken (maximal 2 Zwi-

schenglieder)

Limitationen Brückenversorgungen Brückenversorgungen, 

Bruxismus

Brückenversorgungen definitive Restaurationen, 

 Brücken mit mehr als 

2 Zwischengliedern

Mindestschicht-

stärke

1,5 mm okklusal 1 mm, zirkulär 

0,8 mm

1 mm okklusal 1,5 mm, zirkulär 

0,8 mm

* GC Corporation, Tokyo, Japan), ** (Fa. Vita Zahnfabrik H. Rauter GmbH & Co. KG, Bad Säckingen), *** (Fa. Bego GmbH & Co. KG, Bremen), 

**** (Fa. Amann Girrbach AG, Koblach, Österreich)
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Tab. 2  Workflow zur adhäsiven Befestigung verschiedener Polymergruppen.

adhäsive Befestigung

PMMA subtraktiv gefertigte CAD/CAM-

Komposite 10

Polymer-infiltrierte Keramiken (Vita Enamic)

Vorbehandlung Werkstück

Sandstrahlung (Aluminiumoxid, 50 μm, 1 bar) Ätzen mit Flusssäure (6 %) für 60 Sek.

Reinigung im Ultraschallbad in aceton- und ethanolfreier Lösung Reinigung mit 37%iger Phosphorsäure für 60 Sek. + Abspülen mit 

Wasser und Ultraschallbad (aceton- und ethanolfreie Lösung)

Trocknen mit dem Luftbläser

Auftragen eines geeigneten 

Haftvermittlers 

Auftragen eines geeigneten 

Haftvermittlers 

Auftragen eines geeigneten 

Haftvermittlers 

–

Vorbehandlung Zahn

adäquate Trockenlegung

Reinigung mit fluoridfreier Polierpaste und Prophylaxekelch

selektive Schmelzätzung selektive Schmelzätzung selektive Schmelzätzung

Anwendung eines Adhäsivsystems –

Eingliederung

Einbringen von Befestigungskomposit auf Restauration

Restauration sicher positionieren, Entfernung grober Zementreste

ggf. „tack-cure“ (1 Sek.), Entfernung Zementüberschüsse mit Scaler und Zahnseide

Auftragen von Glycerin-Gel auf Zementfuge

Aushärtung, 20 Sek. von jeder Seite

Kontrolle, Politur, Auftragen von Fluorid-Gel

Fallbeispiel

Die Patientin stellte sich initial mit einer 

extern durchgeführten „Full-mouth“-

Versorgung vor (Abb. 3). Im Bereich der 

Seitenzähne befanden sich PMMA-Lang-

zeitprovisorien, wobei eine Non-Okklusi-

on zwischen den Seitenzähnen des zwei-

ten und dritten Quadranten bestand. Die 

Oberkieferfrontzähne waren mit vollke-

ramischen Veneers versorgt, an den Eck-

zähnen zeigten sich dabei dezementierte 

Veneers, sodass keine suffiziente Front-/

Eckzahnführung vorhanden war. Eine 

eingehende Diagnostik und Funktions-

analyse leiteten die präprothetische Vor-

behandlungsphase ein, in der Zahn  26 

extrahiert wurde, insuffiziente Füllungen 

erneuert wurden und eine Physiothera-

pie durchgeführt wurde. Anschließend 

wurde eine Unterkiefer-Zentrikschiene 

aus PMMA hergestellt (Optimill crys-

talign, Fa. Dentona AG, Dortmund), um 

die Vertikaldimension um 2 mm (inzisal) 

anzuheben und eine harmonische Ok-

klusion mit Front-/Eckzahnführung zu 

etablieren sowie funktionelle Beschwer-

den zu therapieren (Abb. 4). Erst nach 

einer sechsmonatigen Phase mit deut-

licher Beschwerdereduktion wurde die 

Behandlung fortgeführt. Für die weitere 

Versorgung wurde die Vertikaldimension 

auf ästhetischen Wunsch der Patientin 

um einen zusätzlichen Millimeter ange-

hoben. Diese „neue“ Vertikaldimension 

wurde nach Herstellung eines Zentri-

kregistrats in finaler Höhe mithilfe eines 

Vestibulär-Scans  mit dem Intraoralscan 

festgehalten. Basierend auf den ge-

druckten 3-D-Modellen fertigte das Den-

tallabor ein Wax-up (Abb. 5) an, welches 

intraoral als Mock-up (Abb. 6) evaluiert 

und nach Feinjustierung als Vorlage für 

die langzeitprovisorische prothetische 

Restauration diente. Mit Beginn der pro-

thetischen Behandlungsphase wurden 

die Seitenzahnrestaurationen entfernt, 

die Zahnstümpfe konservierend versorgt 

und entsprechend den Anforderungen 

für die neuen Versorgungen präpariert. 

Nach einem Intraoralscan erfolgte die 

Herstellung der Langzeitprovisorien für 

den Seitenzahnbereich in der neu be-

stimmten Vertikaldimension (Abb. 7). Als 

Material wurde hierbei PMMA (Ceramill 

A-Temp) verwendet. Die Eingliederung 

der Langzeitprovisorien erfolgte adhä-

006_DENTISTA_24_01_Fokus.indd   13 04.03.24   11:06



14 FOKUS

Dentista 01 | 2024

siv, da ein längerer intraoraler Verbleib 

zu erwarten war. Anschließend wurde die 

Unterkieferfront, ebenfalls gemäß der 

neuen Vertikaldimension mit direkten, 

plastischen Kompositfüllungen (Filtek 

Supreme, 3M Corporation, Minnesota, 

Vereinigte Staaten) versorgt (Abb. 8).

Crios (Fa. Coltène, Altstätten, Schweiz), 

hergestellt (Abb. 7). Die Eingliederung 

der Veneers erfolgte adhäsiv (Vario-

link Esthetic DC, Fa. Ivoclar Vivadent, 

Schaan, Liechtenstein). Die definitive 

Überführung in Keramikrestauratio-

nen wird erst nach mehrmonatiger Be-

Im nächsten Schritt wurden die be-

stehenden keramischen Veneers in der 

Oberkieferfront (13–23) entfernt, die 

Zähne aufgrund des Zerstörungsgrades 

für 360°-Veneers präpariert und Res-

taurationen aus einem subtraktiv ge-

fertigten CAD/CAM-Komposit (Brilliant 

Abb. 3  Ausgangszustand, Teilverlust der Vertikaldimension + insuffi-

ziente Restaurationsränder, Zustand nach Ex 26.  (Bildrechte verblei-

ben beim Autorenteam.)

Abb. 4  Unterkieferschiene, Probephase der neuen Vertikaldimension.  

(Bildrechte verbleiben beim Autorenteam.)

Abb. 5  Wax-up auf 3-D-gedruckten Modellen. (Bildrechte verbleiben 

beim Autorenteam.)

Abb. 6  Mock-up. (Bildrechte verbleiben beim Autorenteam.)

Abb. 7   Umsetzung der neuen Vertikaldimension mithilfe von lang-

zeitprovisorischen Restaurationen. (Bildrechte verbleiben beim Auto-

renteam.)

Abb. 8  Die Unterkieferfront wurde mithilfe von Kompositaufbauten 

der Schneidekanten versorgt. (Bildrechte verbleiben beim Autoren-

team.)
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schwerdefreiheit und positiver Evalua-

tion der Ästhetik und Funktion durch die 

Patientin vorgenommen.

Aktuelle Studiendaten – 

Limitationen und Ausblick

Zurzeit sind diverse Polymer-basierte 

Werkstoffe zur Herstellung indirekter 

Restaurationen auf dem Markt verfüg-

bar. Im Hinblick auf eine Nutzung dieser 

Werkstoffe als Material für definitiven, 

festsitzenden Zahnersatz besteht aktu-

ell allerdings nur eine limitierte Studi-

enlage. Eine In-vitro-Studie untersuchte 

die mechanischen Eigenschaften von 

subtraktiv gefertigten CAD/CAM-Kom-

positen, PICN- und Lithiumdisilikatke-

ramiken im Hinblick auf eine Nutzung 

als definitive, festsitzende Einzelzahn-

restauration. Dabei zeigten sich für alle 

drei Materialgruppen akzeptable Ergeb-

nisse, die eine Erfüllung der ISO-Norm 

für vollkeramische Einzelzahnrestaura-

tionen nachwiesen, allerdings mit bes-

seren Ergebnissen für Lithiumdisilikat-

keramik20. 

Bezüglich klinischer Erfolgs- und 

Überlebensraten subtraktiv gefertigter 

CAD/CAM-Komposite zeigten Vanoor-

beek et al. in einer klinischen Studie, 

dass diese nach 3 Jahren lediglich eine 

Erfolgsrate von 55,6 % und eine Über-

lebensrate im Bereich von 87,9 % auf-

wiesen11. Verglichen mit in der Literatur 

beschriebenen Daten für Lithiumdisili-

kat- und Zirkoniumdioxidkeramiken deu-

tet dies bisher auf deutlich geringere kli-

nische Überlebens- und Erfolgsraten von 

subtraktiv gefertigten CAD/CAM-Kompo-

siten hin 21.

Ähnliche Daten wurden von weiteren 

Autoren erhoben22. Die Abrasionsbe-

ständigkeit subtraktiv gefertigter CAD/

CAM-Komposite bei „Full-mouth“-Res-

taurationen wurde von Güth et al. unter-

sucht23. Dabei zeigten sich erhöhte Ab-

rasionsraten für CAD/CAM-Komposite 

verglichen mit Lithiumdisilikatkeramik-

restaurationen.  

Auch für PICN besteht aktuell nur 

eine dünne Datenlage. Für Vita Enamic 

werden 3-Jahres-Überlebensraten im 

Bereich von 93,9 % angegeben14, was 

ebenfalls auf eine verminderte klinische 

Performance der PICN verglichen mit 

Daten für Lithiumdisilikat- oder Zirko-

niumdioxidkeramiken hindeutet21. Dabei 

zeigen einige Studien jedoch ein gerin-

geres Verschleißverhalten von PICN an 

antagonisierendem Schmelz, als dies bei 

Lithiumdisilikat- oder Zirkoniumdioxid-

keramiken der Fall ist24.

Für 3-D-gedruckte Materialien exis-

tieren zurzeit ebenfalls keine abge-

schlossenen klinischen Studien, die  das 

Langzeitverhalten dieser Polymere unter-

suchen25. Weitere klinische Untersuchun-

gen bezüglich des Langzeitverhaltens sind 

somit dringend zu fordern. Herstellerfrei-

gaben und bisherige Studien zusammen-

fassend lässt sich schlussfolgern, dass 

viele der am Markt verfügbaren Poly-

mer-basierten Werkstoffe im Hinblick auf 

festsitzenden Zahnersatz nur als langzeit-

provisorische Versorgung herstellerseitig 

freigegeben sind. Sind Materialien für de-

finitive, festsitzende Prothetik zugelassen, 

so sind deren Indikationen meist auf Ein-

zelzahnrestaurationen limitiert. 

Die bisher eingeschränkte Indika-

tionsbreite deutet bereits an, dass Poly-

mer-basierte Werkstoffe bisher nicht 

als universelle Alternative zu Keramiken 

verstanden werden können, sondern ihr 

Einsatz individuell fallbezogen evaluiert 

werden muss. 
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