
B eim metallischen Abutment-
Typ war eine Lockerung der
Abutmentschraube das am

häufigsten festgestellte technische
Problem, Frakturen des Implantatabut-
ments traten nur selten auf (Pjetursson 
et al. 2007). Allerdings liegt ein großer
Nachteil der Metallabutments in ihrer
grauen Farbe. Eine potenzielle ästhe -
tische Beeinträchtigung liegt in einer
Verfärbung der periimplantären Mu-
kosa. Aus diesem Grund ist der Einsatz
dieser Abutments trotz ihrer Stabilität
in ästhetisch anspruchsvollen Berei-
chen bei einer dünnen periimplantä-
ren Mukosa nicht optimal (Sailer et al.
2009). Als Alternative wurden kera -
mische Abutments entwickelt, die zu-
nächst aus hochstabilem Aluminium-
oxid bestanden (Prestipino und Ingber
1993, Wohlwend et al. 1996). Später
wurden auch Abutments aus Zirkon-
oxid hergestellt. Diese Keramikabut-
ments bieten im Vergleich zu metalli-
schen Abutments mehrere Vorteile in
der klinischen Anwendung. Zum einen
ist ihre hochwertige Ästhetik nachhal-
tig dokumentiert – Keramikabutments
verursachen signifikant weniger mu -
kosale Verfärbungen als Metallabut-
ments. Zum anderen wurden auf kera-
mischen Materialien wie Aluminium-
oxid und Zirkonoxid deutlich geringere
Ablagerungen von Bakterien festge-
stellt als auf Titanabutments. Darüber
hinaus ist die Weichgewebsintegration
bei den keramischen Werkstoffen Alu-

miniumoxid und Zirkonoxid vergleich-
bar mit den bei Titan festgestellten
Werten (Nakamura et al. 2010). 
In einer systematischen Übersichts -
arbeit analysierten Sailer et al. (2009)
die verfügbaren Studien zu vollkera -
mischen Abutments im Vergleich zu
metallischen Abutments. Eine Fraktur
eines Keramik- oder Metallabutments
trat nur selten und auch nur in Fäl-
len mit Aluminiumoxidabutments auf.
Ihre kumulative Inzidenz nach fünf
Jahren betrug 0,3 %, wobei keine sta -
tistisch signifikanten Unterschiede
zwischen den beiden Abutmenttypen
festgestellt werden konnten. Die Über -
lebensrate nach fünf Jahren lag für Ke -
ramikabutments (Aluminiumoxid und
Zirkonoxid) bei 99,1% (95% CI: 93,8 bis
99,9%). Bei metallischen Abutments
wurde häufiger von Problemen mit dem
ästhetischen Behandlungserlebnis be-
richtet. Ästhetische Probleme traten bei
0% (95% CI: 0–11,3%) der Kerami k -
abutments und bei 6,6% (95% CI:
2–22,4%) der Metallabutments auf.
Bei den vollkeramischen Zirkonoxid -
abutments kann man zwischen drei 
verschiedenen Ausführungsformen un-
terscheiden:
1. Konfektionierte Abutments, die rein

aus Zirkonoxid gefertigt wurden und
als einzigen metallischen Anteil eine
zentrale Halteschraube enthalten

2. Individuell mit CAD/CAM-Verfahren
rein aus Zirkonoxid gefertigte Abut-
ments

3. Zweiteilige Zirkonoxidabutments,
bei denen die Implantatverbindung
über eine metallische Abutmentba-
sis hergestellt wird, die anschlie-
ßend mit einem individuell gefertig-
ten Zirkonoxidaufbau verklebt wird.

Nakamura et al. (2010) kommen in einer
weiteren systematischen Übersichtsar-
beit zu folgender Schlussfolgerung: La-
boruntersuchungen und die Ergebnisse
von klinischen Studien belegen, dass
Zirkonoxidabutments für Einzelzahn-
versorgungen im Frontzahnbereich mit
hoher Erfolgssicherheit angewendet
werden. Erste klinische Ergebnisse 
geben zudem Hinweise darauf, dass 
Zirkonoxidabutments auch für Ein -
zelkronen im Molarenbereich genutzt
werden können (Canullo 2007, Zembic
et al. 2009, Nothdurft et al. 2009). 

Konfektionierte 
Zirkonoxidabutments
Konfektionierte Zirkonoxidabutments
werden bereits seit mehreren Jahren
klinisch angewendet. Die grundle-
genden klinischen Arbeitsschritte der 
Abformung und Eingliederung unter-
scheiden sich dabei nur geringfügig 
von der Anwendung metallischer Abut-
ments. Während die ersten Zirkon -
oxidabutments ausschließlich in einer
weißen Farbe verfügbar waren, gibt es
heutzutage auch eingefärbte Zirkon-
oxidabutments, die mit einer dentin-
ähnlichen Farbe die optimale Grundlage
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Für die Herstellung von Implantataufbauten werden bislang überwiegend Titanlegierungen 
verwendet, denn metallische Implantataufbauten gelten als langzeitbewährt und zuverlässig.
In einem kürzlich erschienenen systematischen Review wurden nur wenige Komplikationen bei
der Verwendung metallischer Abutments zur Unterstützung fester Implantatkonstruktionen 
erwähnt (Pjetursson et al. 2007). 
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für eine vollkeramische Suprakons-
truktion bieten. Aus ästhetischen Ge-
sichtspunkten bieten die eingefärbten
Abutments zusätzliche Vorteile gegen-
über den rein weißen Aufbauten.
Konfektionierte vollkeramische Abut-
ments eignen sich insbesondere für 
die klinischen Situationen, in denen
mit den konfektionierten Abutment-
formen bereits eine weitgehend opti-
male Pfeilergeometrie für die spätere

prothetische Versorgung erreicht wird
und nur noch ein geringgradiges  Be-
schleifen der Abutments erforderlich
ist (Abb. 1–3). 

Individuell gefertigte Abutments
In den Fällen, in denen ausgeprägte 
Angulationen ein massives Beschlei-
fen des Abutments erforderlich machen
würden, oder aber für den Fall, dass 
die Form des konfektionierten Aufbaus

stark von der Form der natürlichen Pfei-
lergeometrie abweicht, sollten indivi-
duell gefertigte Vollkeramikaufbauten
bevorzugt werden.
Konfektionierte vollkeramische Abut-
ments  weisen insbesondere im Prämo -
laren- und Molarenbereich  eine starke
Abweichung von der Form eines be-
schliffenen natürlichen Pfeilers auf, 
sodass die ausgeprägte anatomische
Gerüstgestaltung erschwert wird. Indi -
viduell gefertigte vollkeramische Auf-
bauten, die bereits die Geometrie eines
beschliffenen Prämolaren oder Mola-
ren nachbilden, sind unter dem Ge-
sichtspunkt einer anatomisch korrekten
Gerüstgestaltung entsprechend vor-
teilhafter. Zweiteilige Zirkonkeramik -
aufbauten können universell für alle
Implantatsysteme bei Versorgungen im
Seitenzahnbereich eingesetzt werden.
Sie bieten den Vorteil einer dem be-
schliffenen natürlichen Pfeiler ähnli-
chen Form.
Für ein optimales Behandlungsergebnis
sollten die periimplantären Weichge-
webe zu einem möglichst frühen Zeit-
punkt mit individuellen Heilungsabut-
ments ausgeformt werden, sodass ein
Durchtrittsprofil entsteht, das weitest-
gehend dem natürlichen Zahn ent-
spricht. Diese zahnanaloge Ausfor-
mung des Weichgewebes ist besonders
wichtig für Versorgungen im Molaren-
bereich, denn hier besteht ein starker
Unterschied zwischen den Abmes-
sungen konfektionierter Heilungsabut-
ments und dem Durchtrittsprofil des
natürlichen Zahnes (Abb. 4). Nach der
Ausformung der Weichgewebe kann die
Abformung sodann in gewohnter Weise
erfolgen. 

Herstellungstechniken
Für die Herstelllung individueller voll-
keramischer Zirkonoxidaufbauten exis-
tieren unterschiedliche Herstellungs-
techniken. Einteilige individuelle Zir-
konoxidaufbauten können aufgrund
der komplexen Anschlussgeometrie nur
mit CAD/CAM-Verfahren unter Einbe-
ziehung einer zentralen Fertigung mit
ausreichender Präzision gefertigt wer-
den. Zweiteilige Implantataufbauten
lassen sich dagegen sowohl mit Kopier-
schleifverfahren (Zirkonzahn, Ceramill)
oder CAD/CAM-Verfahren herstellen.
Bei der Verwendung eines Kopier-
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Abb. 1–3: Beispiel für eine Versorgung mit einem konfektionierten Cercon-Balance-Abutment auf einem 
ANKYLOS Implantat im Frontzahnbereich.
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schleifverfahrens wird zunächst die Titanbasis auf dem
Implantataufbau verschraubt. Im nächsten Schritt er-
folgt dann die Modellation des Aufbaus auf der Titan-
basis. Hierbei empfiehlt es sich, zunächst eine stabili-
sierte Kunststoffbasis zu verwenden, die später mit
Wachs weiter individualisiert wird. Die Modellation 
des Aufbaus sollte sich weitestgehend an der Form ei-
nes beschliffenen natürlichen Pfeilers für eine Vollke -
ramikrestauration orientieren. Bezüglich Konuswinkel
und Schnitttiefe der Präparationsgrenze sind die ent-
sprechenden Präparationsempfehlungen für Vollkera-
mikkronen in den unterschiedlichen Indikationsberei-
chen zu beachten. 
Insbesondere bei einem reduzierten axialen Platzange-
bot kann durch die Integration von Retentionsrillen bei
der Modellation des Aufbaus eine Retentionsverbesse-
rung der späteren Restauration erreicht werden. Nach
Abschluss der Modellation kann sie mit einem geeig -
neten Kopierschleifverfahren auf einen vorgesinterten
Zirkonoxidrohling übertragen werden, abschließend
wird sie in einem mehrstündigen Prozess dicht gesin-
tert. Nach dem Sinterungsprozess und der Ausarbeitung
des Aufbaus kann die Verklebung von Titanbasis und Ke-
ramikaufbau erfolgen (Abb. 5).
Für die Verklebung von Titanbasis und Zirkonoxidauf-
bau sollten zunächst die Klebeflächen durch Sandstrah-
len mit 50µm Aluminiumoxid und einem maximalen
Druck von 2bar aufgeraut werden. Die Metallbasis
sollte dann mit einem Haftvermittler konditioniert 
werden (z.B. Metallprimer, Kuraray) und auch die Kle-
beflächen des Zirkonoxidaufbaus sollten mit einem 
entsprechenden Zirkonoxidprimer vorbehandelt wer-
den (Zir-primer, Kuraray). 
Für die Verklebung können dann konventionelle auto-
polymerisierende Kunststoffzemente verwendet wer-
den (z.B. ResinCem, SHOFU, AGC Zement, WIELAND
Dental+Technik oder Nimetic Cem, 3M ESPE AG). Nach
der Aushärtung des Kunststoffzements erfolgt die 
abschließende Ausarbeitung und Politur der Klebe-
fuge. Sofern ein CAD/CAM-gefertigter Zirkonoxidauf-
bau verwendet werden soll, wird das Meistermodell 
zunächst mit einem „Scan-Abutment“ gescannt. Dies
ermöglicht eine räumlich exakte Lagebestimmung 
des Laborimplantats im Meistermodell. Mit separaten
Scans müssen dann noch die Weichgewebssituation
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Abb. 4: Ausformung der Weichgewebe mit individuellen Heilungskappen.



und die Nachbarzähne erfasst werden,
um ein vollständiges virtuelles Modell 
für das nachfolgende Design zu erhal-
ten.
Die weiteren Herstellungsschritte wei-
chen je nach dem verwendeten System
etwas voneinander ab, die grundlegen-
den Arbeitsschritte sind jedoch bei allen
Systemen vergleichbar. Zumeist wird
ein Wax-up der späteren Suprakons -
truktion angefertigt. Die Wachsvorlage
der Restauration wird dann ebenfalls
eingescannt und mit dem Scan des

Meistermodells überlagert. Ausgehend
von dem Wax-up wird nun die optimale
Form des Aufbaus berechnet. Durch 
individuelle Modifikationen des De-
signvorschlags können jetzt zumeist
Durchtrittsprofil, Höhe und Form des
Abutments noch modifiziert werden.
Nach Abschluss des Designvorgangs
werden die Daten an eine zentrale Fer -
tigungseinrichtung gesandt und dort
gefräst. Die einteiligen Zirkonoxidauf-
bauten werden dort komplett fertigge-
stellt und ausgeliefert. Bei den zweitei-
ligen Abutments werden der individu-
elle Keramikaufbau und die Metallbasis
ausgeliefert. Im Dentallabor werden die
beiden Komponenten dann verklebt,
hier gelten die bereits genannten Ver -
arbeitungsempfehlungen für die Kon-
ditionierung der Klebeflächen mit ge-
eigneten Materialien (Abb. 6a bis c). 
Abgesehen von diesen bereits erwähn-
ten Verfahren werden auch Herstel-
lungsvarianten angeboten, bei denen
der Anwender lediglich das Arbeitsmo-
dell zur Fertigung eines Abutments ein-
senden muss (z. B. Atlantis, Astra Tech,
Elz). Nach dem Einsenden des Meister-
modells wird zunächst per E-Mail ein
Designvorschlag für das zu fertigende
Abutment versandt. 
Mittels eines Viewers kann der Anwen-
der das Design des Aufbaus prüfen und
gegebenenfalls Änderungen in Auftrag
geben. Nach der Freigabe des Designs
erfolgen die Fertigung des individuellen
Aufbaus und die Rücksendung gemein-
sam mit dem Arbeitsmodell.

Schlussfolgerungen
Auf der Basis der derzeit vorliegenden
Daten aus klinischen Studien können
vollkeramische Implantataufbauten auf
Zirkonoxidbasis für die Versorgung mit
Einzelzahnkronen im Front- und Sei-
tenzahnbereich als Erfolg versprechend

eingestuft werden. Konfektionierte
Abutments sind dabei bevorzugt im
Frontzahnbereich einzusetzen, sofern
nur eine geringgradige Nachbearbei-
tung erforderlich ist. Individuelle Abut-
ments ermöglichen insbesondere im
Seitenzahnbereich ein zahnähnliches
Durchtrittsprofil der Restauration und
eine Gestaltung des Aufbaus in der
Form eines beschliffenen Zahnes. Die
Gestaltung des Aufbaus in der Form 
eines beschliffenen Zahnes verbessert
die Retentionsmöglichkeiten für die
Kronenversorgung und  ermöglich eine
gezielte Positionierung der Präparati-
onsgrenze im paramarginalen Niveau,
wodurch das Risiko einer unvollständi-
gen Entfernung von Zementresten bei
der Zementierung deutlich reduziert
wird. Derzeit existieren noch keine 
Daten zur Verwendung von vollkera-
mischen Abutments für die Veranke-
rung von rein implantatgetragenen
Brücken, sodass die Verwendung von
Zirkonoxidabutments derzeit auf die
Versorgung bei Einzelzahnrestaura-
tionen begrenzt bleiben sollte.
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Abb. 6a–c: Mit dem Cercon-System CAD/CAM-gefertigte zweiteilige Zir-
konoxidabutments im Seitenzahnbereich.

Abb. 5a–b: Zweiteilige Zirkonoxidabutments mit Retentionsrillen, die mit einem Kopierschleifverfahren gefertigt wurden.
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