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Vollkeramische Abutments wer-
den industriell hergestellt oder
können in zentralen Herstel-
lungszentren CAD/CAM-gefer-
tigt werden. Eine Chairside-

Herstellung bzw. Individuali-
sierung mit dem CEREC-Sys-
tem (Sirona) ist bis dato noch
nicht möglich. Die Chairside-
Herstellung einer Implantatver-
sorgung ist allerdings möglich,
indem der Zahnarzt im Patien-
tenmund ein industriell vorprä-
pariertes Abutment aus Zirko-
niumoxid direkt individuali-
siert. 
Nach der Individualisierung
kann auf dem Abutment mit
der CEREC 3D-Technologie eine
vollanatomische Krone kon-

struiert und aus einer hoch-
ästhetischen, leicht beschleif-
baren, aber im Vergleich zu Zir-
koniumoxid eher schwachen
Keramik (z.B. IPS Empress®

CAD) formgeschliffen werden.
Seit einigen Jahren gibt es die
maschinell beschleifbare Li-
thium-Disilikat (LS2)-Glaskera-
mik (IPS e.max® CAD) mit einer
Festigkeit von circa 360 MPa.
Diese Keramik wird im Stadium
des sogenannten Metasilikates
formgeschliffen. 
Der anschließende Kristalli-
sationsprozess von circa 25
Minuten führt die Keramik in
ihren Endzustand über. Dabei
erhält das Material auch die ex-

zellenten mechanischen und
ästhetischen Eigenschaften. Bei
dem notwendigen Kristallisa-
tionsprozess können gleichzei-
tig Malfarben und eine Glasur

aufgetragen werden, eine an-
schließende Politur erübrigt
sich. Da bei Implantatkronen
oft limitierte Platzverhältnisse
vorliegen und dann eine Min-
destmaterialstärke von 1,5mm
im okklusalen Bereich nicht im-
mer eingehalten werden kann,
ergibt sich durch die Verwen-
dung der Lithium-Disilikat-Glas-
keramik eine deutliche Festig-
keitsreserve. 
Der vorliegende Artikel be-
schreibt das klinische und tech-
nische Prozedere, individuali-
sierte Implantatabutments mit
Kronen aus IPS e.max CAD LS2-
Keramik in einer Sitzung zu
versorgen. 

Klinische Fallbeschreibung

Bei der 28-jährigen Patientin
fehlte der Zahn 15, sie wünschte
einen definitiven Lückenschluss.

Da die Nachbarzähne praktisch
unversehrt waren, war die Indi-
kation für ein Einzelzahnim-
plantat gegeben. Die anatomi-
schen Verhältnisse erlaubten
das Setzen eines 10mm lan-
gen NanoTite™-Implantates
(BIOMET 3i) mit einem Durch-
messer von 5mm. Die Implan-
tatschulter kam epikrestal zu
liegen. Da keine augmentativen
Maßnahmen notwendig waren,
erfolgte ein transgingivales Ein-
heilprozedere (Abb. 1). Nach
einer Einheilphase von acht
Wochen konnte das Implantat
prothetisch versorgt werden.
Die Osseointegration des Im-
plantates wurde klinisch und ra-

diologisch verifiziert. Zum Zeit-
punkt der prothetischen Versor-
gung wurde das Healingabut-
ment entfernt und ein industriell
vorpräpariertes Zirkoniumoxid-

Abutment (ZiReal®, BIOMET 3i)
mit einem Plattformdurchmes-
ser von 4mm ausgewählt (Plat-
form Switching). 
Das Abutment wurde mit ei-
ner Goldschraube (Gold-Tite®,
BIOMET 3i) provisorisch auf
dem Implantat befestigt. Es
zeigte sich, dass das Abutment
in der Höhe und im Verlauf der
Präparationsgrenze an die kli-
nische Situation angepasst wer-
den musste. Die Anpassung des
Abutments erfolgte direkt im
Mund des Patienten mit Dia-
mantinstrumenten und einem
schnelllaufenden Winkelstück.
Die Präparationsgrenze kam
genau epigingival zu liegen. 

Aufgrund der engen Platzver-
hältnisse wurde eine Hohlkehl-
präparation angelegt (Abb. 2).
Die Goldschraube befestigte
das Abutment mit 20Ncm defi-
nitiv. Der Verschluss des Schrau-
benkanals erfolgte mit dem
provisorischen Composite-Ma-
terial (Fermit®). Das auf diese
Weise individualisierte Abut-
ment konnte jetzt chairside mit
einer Krone versorgt werden.
Zur Weißmattierung wurden
das Abutment und die Nachbar-
zähne mit IPS Contrast Spray

Begünstigte Transmission des Lichtes
Aus ästhetischen Gründen werden bei der Versorgung von Implantaten immer häufiger keramische Abutments und vollkeramische Kronen verwendet.

Zirkoniumoxid-Keramiken erfüllen die Forderungen nach Festigkeit und Gewebeverträglichkeit für die Verwendung als Implantatabutments. Die Kombi-
nation eines keramischen Abutments mit einer vollkeramischen Krone sorgt für eine bessere Transmission des Lichtes durch das periimplantäre Gewebe.
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Abb. 1: Lückensituation nach Implantation in Regio 15 und Osseointegration des Implantates. – Abb. 2: Intraoral individualisiertes Zirkoniumoxid-Abutment vor der optischen Abdrucknahme. – Abb. 3: Von der CEREC 3D-Software 3.60 erstelltes 3-D-Modell, palatinale Ansicht der Hohl-
kehlpräparation. – Abb. 4: Implantatkrone aus Lithium-Disilikat (LS2) nach dem Formschleifen in vorkristallisiertem Zustand. – Abb. 5: Bukkale Ansicht der eingepassten Implantatkrone. – Abb. 6: Okklusale Ansicht der eingepassten Implantatkrone. – Abb. 7: Implantatkrone nach Be-
malen mit IPS e.max CAD Crystall/Stains und nach dem Kristallisationsprozess. – Abb. 8: Konditionierung der Zirkoniumoxidoberfläche des getrockneten Abutments mit Monobond Plus. – Abb. 9: Befestigung der Implantatkrone mit dem dualhärtenden Befestigungscomposite Multilink
Implant. – Abb. 10: Okklusale Ansicht der adhäsiv eingesetzten Implantatkrone.
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eingesprüht. Mit der neuen
CEREC Bluecam-Mundkamera
der Aufnahmeeinheit erfolgten
die optischen Abdrücke des
Abutments mit Erweiterungs-
aufnahmen nach mesial und
distal sowie Winkelaufnahmen.
Zur korrekten Gestaltung der
Okklusion wurde ein zentri-
sches Bissregistrat angefertigt
und dieses ebenso intraoral mit
der CEREC Bluecam aufgenom-
men. Die Konstruktion der Im-
plantatkrone an der Aufnahme-
einheit erfolgte mit der aktuel-
len Software 3.60 (Abb. 3). 
Es wurde die Grundfarbe A1
bestimmt. Das Formschleifen
des IPS e.max CAD LZ Blockes
im blauen Zustand war einfach
und problemlos (Abb. 4). Die
minimale Schrumpfung der
Keramik (0,2Vol.%) beim Kris-
tallisationsprozess wurde durch
die Software automatisch be-
rücksichtigt und entsprechend
korrigiert. Nach dem Form-
schleifen wurde der Ansatzzap-
fen entfernt und die Krone auf
das Abutment gesetzt. 
Es erfolgte die Überprüfung der
approximalen und okklusalen
Kontakte sowie die Passung
der Krone am Patienten (Abb. 5
und 6). In diesem Fall wurde aus
dem entsprechenden Malfar-
bensortiment (IPS e.max CAD
Crystall./Stains) die Farbe „sun-
set“ für den Zahnhals und die
Fissuren sparsam aufgetragen.
Direkt im Anschluss erfolgte

der Auftrag der Sprayglasur
(IPS e.max CAD Crystall./Glaze
Spray) auf die Außenfläche der
Krone. Das Aufsprühen wurde
so oft wiederholt, bis sich eine
deckende weiß-opake Glasur-
schicht zeigte. 

Die Krone wurde dem kombi-
nierten Kristallisations-/Glasur-
brand im Programat® CS Brenn-
ofen unterzogen (Abb. 7). Die
Befestigung der Implantat-
krone erfolgte mit dem neuen
Befestigungscomposite Multi-
link® Implant. 
Zur Vorbereitung der Befesti-
gung wurde die Innenfläche
der Krone mit 4,9%igem Fluss-
säureätzgel (IPS Keramik Ätz-
gel) für 20 Sekunden angeätzt
und anschließend für 60 Se-
kunden silanisiert (Monobond
Plus). Die Zirkoniumoxidober-
fläche des getrockneten Abut-

ments wurde ebenfalls mit
Monobond Plus konditioniert
(Abb. 8). Das Lumen der Krone
wurde mit dem dualhärtenden
Multilink Implant der Farbe
MO 1 befüllt und die Krone auf
das Abutment gesetzt (Abb. 9).

Die Überschussentfernung er-
folgte mit der sogenannten
„Vierteltechnik“. 
Es erfolgten vier kurze Polyme-
risationen (circa 2 Sekunden)
pro Approximalraum (jeweils
von bukkal und palatinal) mit
der bluephase® LED-Lampe im
Low Power-Modus. Das Befes-
tigungscomposite war jetzt gel-
artig und konnte gezielt mit
Scaler und Sonde sowie appro-
ximal mit Zahnseide entfernt
werden. Abschließend erfolgte
nochmals eine Lichtpolymeri-
sation von bukkal, okklusal
und palatinal (je circa eine Mi-

nute im High-Power-Modus).
Nach abschließender Politur
der Fuge mit flexiblen Disks
zeigte sich ein harmonisches
Gesamtbild der Implantatver-
sorgung (Abb. 10 und 11). Im
abschließenden Röntgenbild sind

das Implantat, das Abutment
aus Zirkoniumoxid sowie die
adhäsiv befestigte Krone aus
Lithium-Disilikat-Keramik er-
kennbar (Abb. 12). 
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Abb. 11: Bukkale Ansicht der adhäsiv eingesetzten Implantatkrone. – Abb. 12: Abschlussröntgenaufnahme mit Implantat, Abutment aus Zirkoniumoxid sowie der Implan-
tatkrone aus Lithium-Disilikat-Glaskeramik.
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