
Bisher konnte das Emergenz -
profil bei konfektionierten, ke-
ramischen alphatech-Implan-

tataufbauten nur durch die händische
Manipulation eines erfahrenen Zahn-
technikers entsprechend des Abdrucks
optimal geformt werden. Durch die
stete Verbesserung der CAD/CAM-Tech-
nologie konnte Sirona ein Verfahren
entwickeln, das es ermöglicht, indivi-

duell gefräste Zirkonoxidabutments
herzustellen, sodass eine gewisse
„Standardisierung“  in der zahntechni-
schen Herstellung erreicht wird. Die
Vorteile von Zirkon als Gerüstwerkstoff
werden damit optimal genutzt. Vor 
allem die Lichtdurchlässigkeit und die 
Ästhetik sorgen für eine natürlich weiß
schimmernde Optik. Insbesondere Pa-
tienten mit hoher Lachlinie oder dün-

nem Mukosatyp sind auf individuell ge-
formte Abutments ange wiesen, damit
keine unschönen Metallränder durch
die dünne Schleimhaut hindurchschim-
mern und so das ästhetische Ergebnis
mindern. Die Plaqueanhaftung und Bak-
terienanlagerung sind im Vergleich zu 
Titanaufbauten deutlich reduziert. Die
Herstellung und die Abfolge werden
nachfolgend an zwei Beispielen erläutert. 

Patientenfall: 
nicht erhaltungswürdiger Zahn 16
Ein 29-jähriger Patient stellte sich erst-
mals im April 2009 mit einem nicht 
erhaltungswürdigen Zahn 16 vor. Nach
ausführlicher Beratung und Diagnostik
wurde ein alphatech Tube Line Bonitex
Implantat 5/12 als Sofortimplantat in-
seriert und die offene Einheilung ge-
wählt. Nach sieben Wochen Einheilzeit
erfolgte die provisorische Versorgung
mit einer verschraubten Kunststoff-
krone auf provisorischem Pfosten. Um
dem jungen Patienten bei dünnem
Schleimhauttyp ein optimales ästheti-
sches Ergebnis zu ermöglichen, wurde
die Eingliederung eines individuell 
gefertigten Zirkonoxidabutments mit
einer vollanatomischen Lithium-Disili-
kat-Keramikkrone (IPS e.max CAD) an-
geraten. Nach sechs Monaten Einheil-
zeit wurde zunächst mit einem indi -
viduellen Löffel eine Abformung mit
Impregum durchgeführt. Anschließend
wurde ein Modell mit Modellanalog
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Individuelle Anpassung 
dank Vollkeramik

| Dr. med. dent. Nadine Handschuck

Vollkeramische Restaurationen erfahren in Praxis und Labor seit Jahren großen Zuwachs, 
denn metallfreier Zahnersatz erfreut sich einer hohen Akzeptanz vonseiten der Patienten. Vor
allem in der Implantatprothetik hängt der Langzeiterfolg neben der idealen Implantatposition
und eventuell notwendigen augmentativen Verfahren vor allem von dem Aufbau der Suprakons -
truktion ab. Große Bedeutung kommt hierbei dem Abutment als Interface zwischen Krone und
intraossärem Implantat zu. Dabei finden zunehmend keramische Restaurationen Anwendung. 

Abb. 1

Abb. 3

Abb. 2

Abb. 4

Abb. 1, 2: alphatech Titanbasis mit Scanbody. – Abb. 3: Mit Bluecam erfasster Scanbody Regio 16 mit eingezeichnetem Verlauf der
gingivalen Grenze. – Abb. 4: Mit Bluecam erfasstes Durchtrittsprofil ohne Scanbody.
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Abb. 10: Eingegliedertes Zirkonabutment zur optimalen Weichgewebsstützung und einer harmonisch verlaufenden keratinisierten Gingiva. – Abb. 11a, b: Eingegliederte e.max-Krone 16 und
röntgenologische Kontrolle.

Abb. 5: Fertig konstruierte Mesostruktur mit rot markiertem Schraubkanal. Durch die 3-D-Animation lässt sich das Modell von allen Seiten kontrollieren. – Abb. 6: Posi -
tionierung des Abutments und Schleifvorschau im Schleifkörper inCoris ZI meso. – Abb. 7: Zirkonoxidblock inCoris ZI meso mit vorge fertigter Anschlussgeometrie für die 
alphatech Titanbasis zur eineindeutigen Fixierung der Basis entsprechend dem Scan. – Abb. 8: Fertiggefrästes, gesintertes und am Durchtrittsprofil hochglanzpoliertes 
Zirkonoxidabutment mit e.max-Krone. – Abb. 9: Perfekter Randschluss zwischen Krone und Abutment mit optimalem Durchtrittsprofil. 

und Zahnfleischmaske hergestellt. Auf
das Implantat wird ein Scanbody 
(Abb. 1–2) entsprechend der Nut ein-
eindeutig auf die Titanbasis gesetzt.
Dieser wurde ungepudert mit dem EOS
Scanner optoelektronisch erfasst. Der
Scanbody erlaubt die exakte Erfassung
der Implantatposition, der Nachbar-
strukturen und des Weichgewebsprofils
für die Konstruktion des Abutments. Die
Titanbasis gibt es entsprechend der Im-
plantatdurchmesser von 3,4–5 mm mit
Plattformwechsel auf 4,3 mm. Sie weist
alle Sicherheitsmerkmale des alpha-
tech-Systems auf – perfekte Präzision,
Tube-in-Tube-Verbindung sowie einen

Sechskant zur Gewährung eines siche-
ren Einsatzes.
Das nun digitalisierte Modell wird mit
der Software „inLab 3D for Abutments
Version 3.65“ bearbeitet. Prinzipiell gibt
es über die Top-Down-Methode zwei
Wege zur Realisierung eines individuel-
len Abutments. Zum einen ist es mög-
lich, die Krone mit dem entsprechenden
Abutment in einem Schritt zu erstellen,
zum anderen kann das Abutment durch
Teilreduktion der Krone für die direkte
Verblendung hergestellt werden.
Als Erstes wird um den Scanbody die
Gingivalinie eingezeichnet (Abb. 3–4).
Sie bestimmt den gewünschten Zahn-

querschnitt auf Höhe der Gingiva. Das
Emergenzprofil kann ganz flexibel ge-
fertigt werden, z.B. durch Einstellen 
des Druckes auf die Gingiva. Nach dem 
Einstellen der Einschubachse erscheint
ein dreidimensionaler Vorschlag für die
Mesostruktur. Die üblichen 3-D-Werk-
zeuge ermöglichen individuelle Korrek-
turen. Um eine optimale Wandstärke
der Mesostruktur und der Suprakons -
truktion zu gewährleisten, sind die 
Mindeststärken programmseitig blau
dargestellt und der Schraubkanal rot
(Abb. 5–6).
Anschließend wird das fertig konstru-
ierte Abutment mit der MC XL Schleif-
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maschine von Sirona aus einem Zirkon -
oxidblock (inCoris ZI meso) (Abb. 7) ge-
schliffen. Die inCoris ZI meso Zirkon -
oxidblöcke sind vorgesinterte Keramik-
blöcke mit vorgefertigter Anschlussgeo-
metrie zum Implantat. Sie sind in zwei
Farben  und Größen (S und L) erhältlich.
Nach dem Fräsen wird die Mesostruktur
vom Block getrennt und gesintert. 
Die fertigen Abutments haben eine vor-
gefertigte Passform entsprechend der
implantatdurchmesserkongruenten Ti-

tanbasis, um eine eineindeutige Repo-
sition entsprechend des Scans zu ge-
währleisten. Dieser Aufbau wird mit
Panavia F 2.0 auf die Titanbasis geklebt
(Abb. 8–9). Der Vorgang erfolgt außer-
halb des Mundes, um die Klebereste
kontrolliert entfernen zu können, ohne
das empfindliche Sulkus epithel zu trau-
matisieren. Die eingegliederte Meso-
struktur stützt die Gingiva optimal und
legt den Kronenrand in klinisch kontrol-
lierbare Bereiche (Abb. 10, 11a, 11b).

Patientenfall: Oberkieferinzisivi 
mit extremer Protrusion
Bei dem zweiten vorgestellten klini-
schen Fall handelt es sich um eine
implanto logisch prothetische Rehabi -
litation einer 45-jährigen Patientin, 
die sich erstmals im Februar 2009 vor-
stellte. Als Ausgangssituation impo-
nierten die mittleren, endodontisch 
behandelten Oberkieferinzisivi mit ex-
tremer Protrusion, die nach einge-
hender klinischer und röntgenologi-
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17a–b: Virtuelles 3-D-Modell der angefertigten individuellen Abutments zur Konstruktion der Kronen und Veneers.

Abb. 12: Ausgangssituation: Endodontisch behandelte mittlere Inzisivi mit extremer Protrusion. – Abb. 13: Klinische Weichgewebssituation nach Abnahme der Provisorien. – Abb. 14: 12, 22
Veneerpräparation und eingegliederte Abformpfosten für das Implantatsystem. – Abb. 15–16: 12, 22 Rohbrand der Veneers und aufgesteckte konfektionierte Ästhetikaufbauten, die einen 
harmonischen Zahnbogen nur mit sehr starker vestibulärer Reduktion entstehen lassen können. Auch das Emergenzprofil lässt sich so nicht optimal ausformen. – Abb. 17: Mit den individuell
gefertigten Aufbauten lässt sich ein harmonischer Zahnbogen formen, unter Erhalt der geforderten Mindestwandstärke für die Keramikabutments, d.h. auch schwierige klinische Situationen
lassen sich mit vorhersagbarem Ergebnis unter standardisierten Bedingungen herstellen.

Abb. 12 Abb. 13 Abb. 14

Abb. 15 Abb. 16 Abb. 17

Abb. 17a Abb. 17b
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scher Untersuchung als nicht mehr 
erhaltungswürdig eingestuft wurden 
(Abb. 12). Nach ausführlicher Beratung
mit Wax-up entschied sich die Patien-
tin für die Implantation Regio 11 und 21.
Am 12.02.09 wur den schablonenge-
führt zwei alphatech Bonitex Implan-
tate 3,8/16 inseriert, welche nach acht
Wochen mit Langzeitprovisorien ver-
sorgt wurden. Im Dezember 2009 ist 
die endgültige keramische Restaura-
tion mit individuell gefertigten Zir -
konoxidabutments und Keramikkronen
sowie Veneers auf 12 und 22 einge -
gliedert worden (Abb. 13–19). 
Der zahnmedizinische und zahntech-
nische „Workflow“ entspricht der obi-
gen Beschreibung. Nach digitaler Re-
konstruktion wird die sich anschlie-
ßende Fer tigung durchgeführt. Dabei
können wichtige Voraussetzungen für
ein vorhersagbares Ergebnis „stan -
dardisiert“ durchgeführt werden, zum
Beispiel ist die op timale Lage des 
Kontaktpunktes zwischen den Kronen
5 mm entfernt von der Knochengrenze,
um das Weichgewebe optimal zu stüt-
zen (Abb. 20–21). Nach Fertigstellung
der Arbeit und Qualitätskontrolle er-
folgt der Versand der Arbeit an die 
Praxis. 

Die Vollkeramikkronen auf Keramik -
abutments konnten eingegliedert und
Veneers auf die seitlichen Schneide-
zähne geklebt werden. Die funktionelle
und ästhetische Wiederherstellung der
Oberkieferfront ist ein Ergebnis aus 
dem Zusammenspiel der zahnärztlich-
implantologischen und zahntechni-
schen Teams unter Zuhilfenahme mo-
derner digitalen Techniken.

Maximum an Funktion und Ästhetik
Die entscheidenden Vorteile ergeben
sich aus der CAD/CAM-Technologie des
CEREC-Systems. Mit dieser Option ist 
es möglich, ein individuelles Abutment
herzustellen und dabei ein optimales
Durchtrittsprofil zu gestalten, um ein
Maximum an Funktion und Ästhetik zu
erzielen. Durch die hervorragenden Ei-
genschaften des Zirkons ist die Anwen-
dung im gesamten Zahnbogen möglich.
Die marginale Gingiva wird durch den
Zirkonoxidaufbau nicht gereizt und
kann den gingivalen Rand um die Krone
für eine perfekte Rot-Weiß-Ästhetik
optimal stützen. Des Weiteren wird
durch dieses Verfahren immer eine 
optimale Wandstärke des Zirkonoxid -
aufbaus gewährleistet, da die händi-
sche Nachbearbeitung entfällt. Mit-

hilfe einer optimalen Gestaltung des
Kronenrandes, fernab der Implantat-
schulter, wird die Entfernung der Be -
festigungsmaterialien für die Implan-
tatkrone erleichtert, da man den Rand
in kontrollierbare Bereiche legen kann.
Die Herstellung dieser individuellen 
Abutments setzt neue Maßstäbe in 
der Anwenderfreundlichkeit, der Wirt-
schaftlichkeit und der Flexibilität bei
voraussagbaren Ergebnissen.

Die klinischen Bilder mit freundlicher Ge -

nehmigung von Herrn Dr. Robert  Böttcher. Die

zahntechnische Arbeit erfolgte in Zusammen -

arbeit mit dem Dentallabor Grüttner (Pößneck).
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kontakt. 
Dr. med. dent. Nadine Handschuck
Clara-Zetkin-Str. 6a
99885 Ohrdruf
E-Mail: nadinehandschuck@t-online.de

Abb. 18: Fertig hergestellte und hochglanzpolierte Abutments, Kronen und Veneers vor der Eingliederung. – Abb. 19: Inkorporierte Abutments vor der Eingliederung der Kronen und Veneers.
Die Titanbasen mit individuell verklebten Keramikabutments wurden mit 20 Ncm Drehmoment angezogen und … – Abb. 20: … die Veneers auf 12 und 22 mit RelyX eingesetzt und die ver -
blendeten e.max-Kronen mit RelyX definitiv eingeklebt. – Abb. 21: Röntgenkontrolle nach Eingliederung.

Abb. 18 Abb. 19

Abb. 20 Abb. 21
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