
Aluminium- und Zirkonium-
dioxidkeramiken (ZrO2) sowie
Titanlegierungen sind in die-
sem Bereich die gebräuch-
lichsten Materialien für kon-

ventionelle und implantatge-
tragene Versorgungen. Wäh-
rend das Aluminiumoxid sich
seit Jahren klinisch im ästhe-
tisch anspruchsvollen Front-

zahnbereich bewährt hat, eig-
net sich Zirkoniumdioxid
wenn Festigkeit und Stabilität
im Vordergrund stehen. Die
Anwendung ist nicht auf kon-

ventionelle zahngetragene
Restaurationen beschränkt,
sondern ZrO2 stellt aufgrund
der Materialeigenschaften
eine verlässliche Alternative

für implantatgetragene Supra-
strukturen wie Implantatabut-
ments oder mehrgliedrige im-
plantatgetragene Brückenge-
rüste dar (Abb. 1). CAD/CAM-
gefertigte Titankonstruktionen
können aufgrund ihrer hervor-
ragenden Materialeigenschaf-
ten vor allem für herausnehm-
bare Konstruktionen auf Im-
plantaten (z. B Stege) (Abb. 2
und 3) oder als kostengünstige,
aber gleichzeitig biokompa-
tible Lösungsmöglichkeit für
verschraubte, mit Kunststoff
verblendete Brückengerüste
verwendet werden.
Allen Materialien gemein ist,
dass sie eine der Hauptanfor-
derungen bei der Versorgung
von Implantaten erfüllen: Die
Stabilisierung der periimplan-
tären Weichgewebe.

Biokompatible 
Komponenten für langfristige
Gewebestabilität 
Im Bereich der dentalen Im-
plantologie sind vor allem In-

vitro-Studien zur Langzeitsta-
bilität und Biokompatibilität
von Keramik- und Titanabut-
ments publiziert worden. Ur-
sprünglich waren Implantat-
abutments für Einzelzahnim-
plantate standardisiert. Mate-
rialunverträglichkeiten, Kor-
rosionsneigung und die man-
gelhafte Passform zwischen
verschiedenen Komponenten
führten zur Einführung kon-
fektionierter Titanabutments
und angussfähiger Zylinder
aus hoch goldhaltigen Legie-
rungen. Erst durch die Einfüh-
rung von CAD/CAM-Syste-
men zur Herstellung von Im-
plantatabutments konnten
schließlich Probleme, wie zum
Beispiel Fehler bei der Abut-
mentauswahl oder eine man-
gelnde Abstützung der periim-
plantären Weichgewebe, ge-
löst werden. Auch Vorbehalte
hinsichtlich der Kombination
verschiedener Metalllegierun-
gen und der Kontaktfläche
zwischen gegossenen oder ge-
frästen Komponenten wurden
mit der Verwendung von bio-
kompatiblen Materialien wie
Titan und ZrO2 ausgeräumt.
Untersuchungen belegen da-
rüber hinaus eine deutlich ver-
minderte Anlagerung von Pla-
que und Bakterien auf den
Oberflächen und geringere
Entzündungsprozesse in den
umliegenden Weichgeweben
bei Verwendung von Titan- oder
Keramikkomponenten im Ver-
gleich zu gegossenen Legie-
rungen oder Verblendkerami-
ken, die in vielen Systemen
noch notwendig sind, um kon-
fektionierte Komponenten zu
individualisieren (Abb. 4).

Langfristige Hygiene-
möglichkeiten durch indivi-
duelle Gerüstgestaltung
Neben der vorteilhaften Ge-
webereaktion gegenüber Zir-
kon oder Titan ist ein zweiter
wichtiger Aspekt – und eine
unabdingbare Anforderung
an moderne CAD/CAM-Sys-
teme – die Möglichkeit einer
individuellen Gestaltung der
Komponenten, um eine gute
Unterstützung der umgeben-
den Gewebe zu gewährleis-
ten. Ganz gleich, ob es sich
um eine festsitzende oder
herausnehmbare Restaura-
tion handelt,sollte das Weich-
gewebe möglichst straff um
die Austrittsstelle der Supra-
konstruktion liegen. Nur so
ist es für den Patienten mög-
lich, eine gute Mundhygiene
zu betreiben.
Eine einfache Gestaltbarkeit
in der Systemsoftware ist
hier von großem Vorteil, um
kosten- und zeitintensive
Modellationen im zahntech-
nischen Labor zu vermeiden
(Abb. 5).
Die individuelle Gestaltbar-
keit erlaubt darüber hinaus
auch eine speziell an die Pa-
tientenwünsche und -mög-
lichkeiten angepasste Ver-
sorgung. So sind festsitzende
Restaurationen in vielen Fäl-
len technisch realisierbar,
aber unter klinischen Ge-
sichtspunkten kontraindi-
ziert. Je ausgeprägter die
Atrophie des Kieferkno-
chens, umso unvorhersagba-
rer sind nicht nur vertikale
Knochenaugmentationen,
sondern auch eine adäquate
Hygienefähigkeit ist in vielen
Fällen für den Patienten na-
hezu unmöglich. Gerade bei
der Versorgung älterer Pa-
tienten mit eingeschränkten
manuellen Fähigkeiten – die
u.U. auf eine Pflegekraft an-
gewiesen sind – dürfen diese
Gesichtspunkte nicht unbe-
rücksichtigt bleiben. Neben
herausnehmbaren Stegver-
sorgungen stellen Teleskop-
versorgungen in diesen Situ-
ationen eine valide Alterna-
tive insbesondere unter Hy-
gieneaspekten dar (Abb. 6).

Optimale 
Materialqualität durch 
industrielle Herstellung
Die industrielle Fertigung
zahnmedizinischer Kompo-
nenten gewinnt zunehmend
an Bedeutung. Die Hauptfak-
toren hierfür sind neben wirt-
schaftlichen Vorteilen für das
Dentallabor vor allem die
standardisierten und opti-
mierten Produktionsprozesse
und damit einhergehend ein
sehr hohes Maß an Sicherheit
für den Behandler und den Pa-
tienten (Abb. 7). Gleichzeitig
kann durch die Verwendung
hochqualitativer Ausgangs-
materialien nicht nur eine sta-
bile Versorgung angefertigt
werden, sondern gleichzeitig
werden Korrosionsphäno-
mene, wie sie bei der guss-
technischen Herstellung von
Zahnersatz entstehen, mini-
miert bzw. sind bei Verwen-
dung von ZrO2 nicht existent.
Dieses Nichtvorhandensein
eines konstanten Ionenaus-
tausches zwischen der prothe-
tischen Suprakonstruktion
und den umliegenden Gewe-
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Einflussfaktoren auf die periimplantären Gewebe
Durch die Einführung von Oxidkeramiken in die Zahnmedizin und Weiterentwicklungen im Bereich der CAD/CAM-Technologie stehen dem Behandler heute exzel-
lente Versorgungsmöglichkeiten von dentalen Implantaten zur Verfügung. Zu den wesentlichen Vorteilen von CAD/CAM-hergestellten Komponenten gehören die
Homogenität der Materialien und damit einhergehende optimale Materialeigenschaften,eine individuelle Gestaltung und ein kontrollierter Herstellungsprozess.

Abb. 1a–b: Individuelles Zirkonoxid Abutment (NobelProceraTM Abutment Zirconia, Nobel Biocare, Zürich, Schweiz). Die positiven Eigenschaften wie Stabilität und exzellente

Gewebeverträglichkeit machen ZrO2-Abutments heute zum Mittel der Wahl für dentale Einzelzahnversorgungen (a) oder okklusal verschraubte Brückengerüste (NobelProceraTM

Implant Bridge Zirconia, Nobel Biocare) (b).

Abb. 2:Basalansicht eines individuellen Titanstegs (NobelProceraTM Implant Bridge Titanium,

Nobel Biocare). Deutlich zu erkennen ist die hygienefähige basale Gestaltung.
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ben unterstützt sehr stabile
parodontale Verhältnisse über
Jahre hinweg.
Bei umfangreicheren Supra-
konstruktionen kommt das
ZrO2 an seine Grenze, da es
Zugspannungen nur bedingt
kompensieren kann. In diesen
Fällen stellen CAD/CAM-ge-
fertigte Komponenten aus 
Titan eine hervorragende Al-
ternative dar. Sie weisen ähn-
lich günstige biologische Ei-
genschaften auf und sollten
aus parodontaler Sicht gegos-
senen Legierungen in jedem
Fall vorgezogen werden. An-
ders als bei konventionell ge-
gossenen Strukturen, die auf-
grund der Legierungszusam-
mensetzung und initialer Po-
ren immer über ein mehr oder
weniger großes Korrosions-
potenzial verfügen, werden
CAD/CAM-gefertigte Titan-
strukturen aus einem homo-
genen Blockmaterial gefräst
und somit das sehr geringe
Korrosionspotenzial von Titan
noch weiter minimiert.
Werden Titanstege angefer-
tigt, so sollte bereits beim vir-
tuellen Design mit einer ent-
sprechenden Software oder
auf einem Set-up basierenden
Design die Hygienemöglich-
keit berücksichtigt werden.
Hierzu muss neben entspre-
chenden Putzkanälen die ba-
sale Werkstückfläche konkav
geformt sein.
Die für den Patienten am leich-
testen zu reinigende Art der
Suprakonstruktion ist in je-
dem Fall ein teleskopveran-
kerter,herausnehmbarer Zahn-
ersatz. Um die mechanischen
Verbindungen auf ein Mini-
mum zu reduzieren, empfiehlt
es sich in jedem Fall, die Im-
plantatabutments bereits als
Primärteleskope zu gestalten.
Um eine langfristige Reten-
tion des Zahnersatzes in die-
sen Fällen zu gewährleisten,
sollten zusätzliche Reten-
tionselemente eingearbeitet
werden.
Die heute zur Verfügung ste-
henden Möglichkeiten für
prothetische Suprakonstruk-
tionen auf Implantaten bieten
zahlreiche Optionen, die indi-
viduelle, auf die jeweilige kli-
nische Situation abgestimmte
Lösungsmöglichkeiten erlau-

ben. Dabei sollten bereits in 
der Planungsphase und bei
der Aufklärung des Patienten
Vor- und Nachteile verschie-
dener Konstruktionen sowohl
unter funktionellen und ästhe-
tischen Kriterien, vor allem
aber auch unter langfristigen
Hygieneaspekten diskutiert
werden. Die CAD/CAM-Tech-
nologie bietet hierfür hervor-
ragende Möglichkeiten durch
die zur Verfügung stehenden
biokompatiblen Materialien.
Insgesamt ist festzuhalten,
dass neue Produkte und Her-
stellungsmethoden die Zahn-
medizin – sowohl  im Bereich
für konventionelle Restaura-
tionen als auch Versorgungen
auf Implantaten – positiv ver-
ändern werden.

Abstract

Zahlreiche wissenschaftliche
Untersuchungen haben in 
den vergangenen Jahrzehn-
ten dazu beigetragen, dass die 
Implantologie heute ein etab-
liertes Therapieverfahren mit
sehr guten Langzeitergebnis-
sen darstellt. So konnten
durch Modifikationen der Im-
plantatoberflächen und -geo-
metrien eine verlässlichere
und zeitlich verkürzte Osseo-
integration der Implantate
erreicht und in Studien die
Erfolgskriterien und Limita-
tionen für einen langfristigen
klinischen Erfolg definiert
werden. Während es unzäh-
lige Implantatanbieter auf
dem Markt gibt, ist die 
Auswahl der zur Verfügung
stehenden prothetischen Kom-
ponenten in vielen Fällen sehr
stark eingeschränkt und er-
fordert zeit- und kosteninten-

sive konventionelle Herstel-
lungsverfahren im zahntech-
nischen Labor. Dabei spielt
die prothetische Suprakons-

truktion für den langfristigen
klinischen Erfolg eine sehr
wichtige Rolle. Prothetischer
Erfolg definiert sich nicht al-

lein durch die Häufigkeit not-
wendiger Nachbesserungen

und Korrekturen an der 
Suprakonstruktion, sondern

vielmehr durch eine optimale
Integration von prothetischen
Komponenten und periim-
plantären Geweben.
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Eine ausführliche Literaturliste zum
Artikel „Einflussfaktoren auf die
periimplantären Gewebe” ist in 
der Redaktion auf Anfrage unter 
der nachfolgenden Adresse erhält-
lich:

Oemus Media AG
Redaktion 
PN Parodontologie Nachrichten
Holbeinstraße 29, 04229 Leipzig
Fax: 03 41/4 84 74-2 90
E-Mail: k.urban@oemus-media.de

Anmerkung der Redaktion

Abb. 3a–b: a) Intraorale Ansicht eines verschraubten Titanstegs. Trotz Ex-
tension für eine maximale Stabilität unter funktioneller Belastung sind um
alle Implantatpfosten „Putzkanäle“ angelegt, die eine leichte Reinigung für
den Patienten mit Superfloss oder Interdentalbürsten ermöglichen. b) Kli-
nische Situation mit eingegliederter Prothese.

Abb. 4a–b: a) Intraorale makroskopische Aufnahme des Übergangsbe-
reichs zwischen Zirkonoxid Abutment (NobelProceraTM Abutment Zirconia,
Nobel Biocare) und Weichgewebe nach sechsmonatiger Insertion (a). Die
Gewebestabilität ist auch nach 24 Monaten Tragedauer der definitiven pro-
thetischen Krone (b) unverändert.

Abb. 5a–b: Mit einem modernen CAD/CAM-System (NobelProceraTM

Scanner, Nobel Biocare) und einer fortschrittlichen Software lassen sich
zeit- und kostenintensive Arbeitsschritte bei der Konstruktion der Gerüste
(hier individuelles Implantatabutment) im Labor minimieren (Nobel-
ProceraTM Software, Nobel Biocare).

Abb. 6a–b: Als Primärteleskope gestaltete Implantatabutments erweitern das Be-
handlungsspektrum insbesondere für herausnehmbarem Zahnersatz und ermöglichen
dem Patienten eine einfache Mundhygiene. In Abhängigkeit vom Platzangebot und der
klinischen Situation kann zwischen (a) Titanabutments oder (b) Zirkonabutments ge-
wählt werden (NobelProceraTM Abutment Titanium [a] und Zirconia [b], Nobel Biocare).


