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Herausnehmbare 
CAD/CAM-Restaurationen 
im digitalen Workflow
Removable CAD/CAM-restorations 
in the digital workflow
Einführung: Die Fortschritte in der digitalen Implan-
tatplanung und in der CAD/CAM-Technologie haben 

die Diagnostik, Planung und Herstellung von implantatgetra-
genen Restaurationen weit vorangetrieben. Hochpräzise Her-
stellungsverfahren ermöglichen den Einsatz von biokompati-
blen und stabilen Materialien in der festsitzenden und ab-
nehmbaren Prothetik. 
Material und Methode: Anhand von Fallbeispielen wird 
der Umgang mit aktuellen CAD/CAM-Systemen und moder-
nen Materialien in der abnehmbaren Implantatprothetik bei 
zahnlosen Patienten zur Rehabilitation mit steggetragenen 
Konstruktionen dargestellt. Mit Hilfe der digitalen Implantat-
planung und entsprechenden chirurgischen Schienen zur In-
formationsübertragung der Planungsposition auf den Patien-
ten können Implantate aus prothetischer Sicht optimal posi-
tioniert werden. CAD/CAM-gefertigte Stege aus Zirkonoxid 
oder Titan gewährleisten die Herstellung von spannungsfrei-
en Rekonstruktionen mit hoher Präzision. Dieses ist insbeson-
dere von Vorteil bei Versorgungen mit mehreren Implantaten.
Ergebnisse und Schlussfolgerung: Gegenwärtig stehen 
noch Langzeituntersuchungen mit Stegkonstruktionen auf 
der Basis von Zirkonoxid aus. Daher müssen die vorhande-
nen Möglichkeiten zur Rehabilitation von zahnlosen Patien-
ten mit CAD/CAM-gestützten Stegversorgungen hinsichtlich 
der Materialwahl sorgfältig abgewogen und wissenschaftlich 
untersucht werden.
(Dtsch Zahnärztl Z 2013; 68: 206–212)
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Introduction: Developments in digital implant planning 
and CAD/CAM-technology have improved diagnostics, plan-
ning and fabrication of implant-supported restorations. 
Highly precise production methods allow for the use of bio-
compatible and stable materials in fixed and removable 
prosthodontics.
Material and Methods: The use of CAD/CAM-systems 
and modern materials for removable implant-supported res-
torations in the rehabilitation of edentulous patients are 
presented with clinical cases. Prosthetically driven implant 
positioning may be optimized with the help of digital im-
plant planning and corresponding surgical templates trans-
ferring the planning information to the patient. CAD/CAM 
bars made from zirconium and titanium provide stress-free 
reconstructions due to high precision of fit. This is of advan-
tage especially with multiple-unit restorations.
Results and Conclusions: Long-term studies investigating 
bars made from zirconium are currently missing. Therefore, 
available possibilities in the rehabilitation of edentulous pa-
tients need to be carefully evaluated and scientifically ana-
lyzed with focus on different materials for CAD/CAM-bars.
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Einleitung

Die Wiederherstellung der Kaufähig-
keit von zahnlosen Patienten mit fort-
geschrittener Kieferatrophie beinhaltet 
nicht nur den Ersatz der Zähne, son-
dern auch die Rehabilitation der Ge-
sichtsmorphologie durch Einstellung 
der Kauebene, der Bisshöhe, der Lip-
pen- und Wangenstütze. Dazu muss 
das verloren gegangene Gewebe des 
Kieferkammes mit chirurgischen und/
oder prothetischen Mitteln aufgebaut 
werden. Mit den Techniken der kon-
ventionellen Totalprothetik können 
diese Ziele nicht in allen Patientensi-
tuationen vorhersagbar realisiert wer-
den [15].

Implantatgetragene Versorgungen 
bieten hierbei adäquate Lösungen mit 2 
bis 4 interforaminalen Implantaten im 
Unterkiefer [8, 16]. Die Therapie des 
zahnlosen Oberkiefers zur Verbesserung 
der Prothesenstabilität ist im Hinblick 
auf eine gaumenfreie Rekonstruktion 
aus verschiedenen Gründen nicht ein-
fach zu realisieren. Einerseits erschwe-
ren die anatomischen Verhältnisse – Si-
nus maxillaris, Cavum nasi, V-förmige 
Kammform – sowie das Resorptions-
muster des Kiefers die Insertion von Im-
plantaten, anderseits stellt die geringere 
Knochendichte im posterioren Bereich 
des Oberkiefers einen relativen Risiko-
faktor für eine Implantation dar [6, 19].

Die Computertechnologie hat die 
Möglichkeiten der Implantologie stark 
erweitert. In der Planung komplexer im-
plantatgetragener Rekonstruktionen ist 
die Kombination von röntgenologi-
scher 3D-Bildgebung und Softwarepro-
grammen zur präimplantologischen Di-
agnostik eine hilfreiche Unterstützung 
[4]. Die prothetisch korrekte Positionie-
rung der Implantate kann somit präope-
rativ präzise geplant und die Voraussag-
barkeit des prothetischen Ergebnisses 
mit Hilfe von schablonengeführter Chi-
rurgie erhöht werden [7, 12].

Darüber hinaus erlaubt die Implan-
tatinsertion mit Führungsschienen 
auch ein „flapless“ Vorgehen [21]. Aus 
Sicht des Patienten bestehen die Vorteile 
einer verminderten medizinischen Be-
lastung während und nach dem chirur-
gischen Eingriff durch die deutlich ver-
kürzte Operationszeit, die geringere be-
nötigte Dosis an Lokalanästhetikum, 
weniger Blutung und Schwellung [9, 
17].
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Bei der Planung bedingt-heraus-
nehmbarer implantatprothetischer Re-
konstruktionen ist die Auswahl des Re-
tentionsmechanismus entscheidend. 
Diese richtet sich nach dem verfüg-
baren intermaxillären Platzangebot 
und bestimmt die Stabilität der Prothe-
se sowie die Starrheit des Systems maß-
geblich. Je starrer das Verankerungssys-
tem ist, umso kleiner das Risiko für 
Komplikationen und Nachsorgebedarf. 
Der parallelwandige starre Steg hat sich 
als erfolgreiches Therapiemittel erwie-
sen [11, 16].

Die folgenden klinischen Fallbei-
spiele veranschaulichen den Einsatz von 
Zirkonoxid und Titan in der Stegprothe-
tik. Die ersten 2 Fälle zeigen die Planung 
und Herstellung eines CAD/CAM-Titan-
steges und eines CAD/CAM-Zirkonoxid-
steges im zahnlosen Oberkiefer. Der drit-
te Fall beinhaltet einen zahnlosen Un-
terkiefer, der im Rahmen einer Pilotstu-

die mit einem Titan- und Zirkonoxid-
steg versorgt wurde.

Material und Methode

Fall 1 (Zahnloser Oberkiefer, 
 Zirkonoxidsteg, Galvano-Matrize)

Die Panoramaschichtaufnahme (OPT) 
zu Beginn der Behandlung zeigte den 
zahnlosen Oberkiefer einer 61 Jahre al-
ten, gesunden Patientin. Sie war Nicht-
raucherin und wies eine gute Mund-
hygiene auf. Sie äußerte den Wunsch 
nach einer den Gaumen nicht bede-
ckenden Rekonstruktion (Abb. 1.1). Die 
aus funktioneller und ästhetischer Sicht 
suffiziente bestehende Totalprothese 
wurde als radiologische Schiene für die 
Erstellung der Volumentomographie-
Aufnahme genutzt. Die virtuelle Im-
plantatplanung (Nobel Clinician, Nobel 

Biocare, Göteborg, Schweden) berück-
sichtigte nicht nur die hier schmalen 
knöchernen Kammverhältnisse, son-
dern auch die digitalisierte prothetische 
Zielvorstellung in Querschnittbildern 
wie auch in der 3D-Animation. Eine ab-
nehmbare steggetragene Prothese wur-
de als realisierbare Lösung diagnosti-
ziert. Die Achsen der 5 Implantate wur-
den möglichst parallel ausgerichtet, um 
die Spannung beim Verschrauben des 
Steges gering und möglichst in einer 
Richtung zu halten (Abb. 1.2). Basierend 
auf der Implantatplanung und der digi-
talisierten Totalprothese wurde eine chi-
rurgische Bohrschablone im stereolitho-
graphischen Verfahren hergestellt, wel-
che die präzise Übertragung der Planung 
in die klinische Situation erlaubt (Abb. 
1.3). Die minimalinvasive Implantat-
platzierung erfolgte mit Hilfe der virtu-
ell geplanten chirurgischen Schablone 
(Abb. 1.4). Nach submukosaler Osseo-
integration der Implantate, 3 Monate 
post-operativ, wurde die Abformung des 
Kieferkammes und der Implantatposi-
tionen mit verschraubten Abformpfos-
ten kombiniert mit offenem individuel-
len Abformlöffel und Polyether durch-
geführt (Abb. 1.5). Nach konventionel-
ler Kieferrelationsbestimmung mit 
Wachsschablonen und Gesichtsbogen 
wurde im zahntechnischen Labor ein 
individuell gestalteter parallelwandiger 
Steg aus Kunststoff gefräst. Diese Steg-
vorlage und die Implantatpositionen im 
Meistermodell wurden mit Hilfe eines 
extraoralen Scanners digitalisiert. Das 
CAD-Finish und die Bestellung beim 
Produktionszentrum erfolgte mit Hilfe 
der entsprechenden Software (Nobel 
Procera, Nobel Biocare, Göteborg, 
Schweden) (Abb. 1.6). Der CAD/CAM-
Zirkonoxidsteg (Nobel Procera, Nobel 
Biocare, Göteborg, Schweden) wurde 
mit Hilfe von CNC-Maschinen aus ei-
nem homogenen Block Zirkonoxid ge-
fräst, welches noch nicht dicht gesintert 
war (Grünkörper). Die volumetrische 
Schrumpfung von ca. 25 % zum „fina-
len“ Zirkonoxidsteg musste deshalb mit 
der Software antizipiert und berechnet 
werden (Abb. 1.7). Die präzise Galvano-
Matrize vermittelte eine hohe Stabilität 
und minimierte die Auflagefläche der 
Prothese auf dem Kamm (Abb. 1.8). Die 
Innenansicht der fertiggestellten Steg-
prothese mit dem unter der Zahnreihe 
positionierten Steg zeigt, dass die dis-
talen mukosal getragenen Prothesensät-
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tel vergleichsweise kurz waren (Abb. 
1.9). Die Okklusalansicht der definiti-
ven Stegprothese bestätigte, dass auf-
grund des Backward-Planning optimale 
Verhältnisse für die prothetische Arbeit 
zur Verfügung standen (Abb. 1.10). Der 
CAD/CAM-Zirkonoxidsteg wurde mit 
speziellen Schrauben mit abgerundetem 
Kopfbereich befestigt. Der Steg lag direkt 
auf dem Implantat mit der flachen Platt-
form ohne „Zwischen-Abutment“ auf 
(Abb. 1.11). Okklusalansicht des  
CAD/CAM-gefertigten Zirkonoxidsteges 
(Abb. 1.12). Das OPT am Tag der Prothe-
senabgabe zeigte die Passgenauigkeit des 
Steges auf den 5 (mit Hilfe der digitalen 
Planungssoftware und der entsprechen-
den chirurgischen Schiene) parallel aus-
gerichteten Implantate (Abb. 1.13). 
Frontansicht der Patientin mit der Steg-
prothese in situ (Abb. 1.14). Die Patien-
tin wurde alle 6 Monate zum Recall auf-
geboten und wies eine vorbildliche Hy-
giene auf. Das klinische Bild bei der 
5-Jahres-Kontrolle zeigte gesunde Ver-
hältnisse bei reizloser periimplantärer 
Mukosa. Es waren keine erhöhten Son-
dierungswerte vorhanden. Die braunen 
Verfärbungen stammten von der chlor-
hexidinhaltigen Mundspüllösung und 
wurden bei dieser Gelegenheit entfernt 
(Abb. 1.15). Das 5-Jahres-OPT zeigte sta-
bile knöcherne Verhältnisse (Abb. 1.16).

Fall 2 (Zahnloser Oberkiefer,  
Titansteg, vorgefertigte Matrize)

Das vorliegende klinische Fallbeispiel 
zeigt die Behandlung eines im Oberkie-
fer zahnlosen Patienten. Auf dem 3-Jah-
res-OPT sind die parallele Ausrichtung 
der Implantate und die stabilen periim-
plantären Knochenverhältnisse zu se-
hen. Die Implantatplatzierung erfolgte 
nach derselben Vorgehensweise wie bei 
Fall 1 beschrieben: Klinische Kontrolle 
des Set-ups, Digitalisierung des Set-ups 
in situ mit dem Patienten (DVT), virtuel-
le 3D-Implantatplanung nach anato-
mischen und prothetischen Gesichts-
punkten, Umwandlung der virtuellen 
Planung in eine chirurgische Bohr-
schablone und 3D-Implantatplatzie-
rung, sowie Herstellung der Stegprothe-
se nach Osseointegration (Abb. 2.1). Der 
CAD/CAM-gefertigte Titansteg (all- 
shape AG, Lengnau, Schweiz) zeigte eine 
parallelwandige Form mit geraden Steg-
segmenten wie das vorgefertigte Steg-
geschiebe nach Dolder (Dolder Steg-

geschiebe Patrizen Makro, Cendres & 
Métaux SA, Biel/Bienne, Schweiz). Der 
einzige Unterschied dazu war die ver-
tikale Verlängerung zum Kieferkamm 
unter Erhaltung der Hygienefähigkeit. 
Dies erhöhte die Materialstärke und 
wirkt potenziellen Brüchen entgegen. 
Zudem wurden darüber Retentions-
nischen für Biofilmakkumulation redu-
ziert (Abb. 2.2). Aufgrund der standardi-
sierten parallelwandigen Form des Ste-
ges konnte auf die kostengünstigen, vor-
gefertigten Matrizensegmente (Dolder 
Steggeschiebe Matrizen Makro, Cendres 
& Métaux SA, Biel/Bienne, Schweiz) zu-
rückgegriffen werden. Diese erlaubten 
zudem eine Aktivierung respektive De-
aktivierung zum individuellen Anpas-
sen der Haltekraft (Abb. 2.3). Die intra-
orale Ansicht des CAD/CAM Titansteg 
zeigte gesunde periimplantäre Verhält-
nisse. Die Zugangskavitäten wurden mit 
Komposit verschlossen (Abb. 2.4).

Fall 3 (Zahnloser Unterkiefer, 
 Zirkonoxid- und Titansteg,  
vorgefertigte Matrize)

Das dritte Fallbeispiel beschreibt die Be-
handlung eines Patienten mit zahnlo-
sem Unterkiefer, bei welchem eine im-
plantatgetragene Stegprothese angefer-
tigt wurde. Die Implantatplanung erfor-
derte keine 3D-Analyse. Sechs Wochen 
nach der Implantatplatzierung wurden 

die rekonstruktiven Behandlungsschrit-
te begonnen. Nach Durchführung einer 
konventioneller Abformung, der Kiefer-
relationsbestimmung und der Zahnauf-
stellung wurde die Produktion der CAD/
CAM-Stege und der Prothese in Auftrag 
gegeben.

Der Verlauf und die Form des Steges 
wurden mit der CAD-Software (Imetric 
3D GmbH, Courgenay, Schweiz) in Be-
zug zur Zahnaufstellung und dem Meis-
termodell mit Implantaten in regio 43 
und 33 im Produktionszentrum digital 
definiert und konstruiert (Abb. 3.1–3.3). 
Nach Kontrolle und Einverständnis des 
zahntechnischen Labors betreffend 
Stegdesign, wurde der Auftrag zur CAM-
Fertigung aus dem entsprechenden Ma-
terial gegeben und im Fräszentrum mit 
fünf-achsigen CNC-Maschinen aus-
geführt. Im vorliegenden Fall wurden 
im Rahmen einer Pilotstudie 2 identi-
sche Stege, einer aus Titan und einer aus 
Zirkonoxid, hergestellt (Abb. 3.4). Die 
CAD/CAM-Stege aus Zirkonoxid und Ti-
tan Grad 5 (allshape AG, Lengnau, 
Schweiz) wurden beide aus einem ho-
mogenen Block gefräst. Die volumetri-
sche Schrumpfung (ca. 25 %) des Zir-
konoxid beim Sinterungsprozess wurde 
berechnet und in der Software program-
miert. Die Ansicht von basal verdeut-
licht die geradlinigen Segmente (Abb. 
3.5). Die Ansicht von lingual zeigt die 
individuelle, der Mukosa folgende Ba-
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salgestaltung der Stege (Abb. 3.6). Die 
Basis der Totalprothese wurde unterfüt-
terbar gestaltet. Die vorgefertigten Steg-
matrizen (Dolder Steggeschiebe Matri-
zen Makro, Cendres & Métaux SA, Biel/
Bienne, Schweiz) können zudem bei Be-
darf ausgetauscht werden (Abb. 3.7). Zu-
erst wurde der CAD/CAM-Titansteg 
(Grad 5) eingesetzt und für 2 Monate ge-
tragen. Die direkte Verschraubung auf 
den Implantaten mit flacher Plattform 
erforderte keine Mesostruktur (Abb. 
3.8). Okklusalansicht des Titansteges 
(Abb. 3.9). Im Rahmen der Pilotstudie 
wurde der Titansteg nach zwei kompli-
kationslosen Monaten in Funktion ent-
fernt und der identische Zirkonoxid-
steg mit speziellen Schrauben mit abge-
rundetem Schraubenkopf eingeschraubt 
(Abb. 3.10). Die Schraubenzugänge des 

Zirkonoxidsteges wurden mit Kom-
positmaterial verschlossen (Abb. 3.11). 

Diskussion

Bei der Rehabilitation von zahnlosen Pa-
tienten mit stegverankerten Implantat-
prothesen ist der Therapieerfolg von der 
Auswahl der Retentionselemente ab-
hängig. Der Retentionsmechanismus 
wird wiederum beeinflusst vom verfüg-
baren intermaxillären Platzangebot und 
bestimmt die Stabilität der Prothese so-
wie die Starrheit des Systems. Beispiels-
weise benötigen Kugelanker oder Loca-
toren weit weniger Raum in der vertika-
len Richtung als Stegkonstruktionen. Je-
doch haben Untersuchungen ergeben, 
dass je starrer das Verankerungssystem 

ist, umso kleiner das Risiko für Kompli-
kationen bei vermindertem Nachsor-
gebedarf [3, 14, 22]. Der parallelwandige 
starre Steg (nach Dolder) hat sich gegen-
wärtig als erfolgreiches Therapiemittel 
erwiesen [18]. Eine klinische Studie zur 
Langzeituntersuchung über 24 Jahre 
hatte exzellente Überlebensanalysen ge-
zeigt [20].

Moderne CAD/CAM-Systeme basie-
ren auf einem extraoralen Scanner, einer 
CAD-Software und einer CAM-Einheit. 
Damit kann der Arbeitsablauf vom Meis-
termodell bis zur Herstellung des Werk-
stücks in digitalisierter Weise unter Mi-
nimierung manueller Fehlermöglichkei-
ten vollzogen werden. Zuerst werden die 
Zahnoberfläche oder die Implantatposi-
tion vom Meistermodell optisch abge-
tastet und diese digitalisierte Informati-
 Deutscher Ärzte-Verlag | DZZ | Deutsche Zahnärztliche Zeitschrift | 2013; 68 (4)
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on mittels CAD bearbeitet. Die Produkti-
onseinheit, sei es eine CNC-Fräsmaschi-
ne im Produktionszentrum oder im 
zahntechnischen Labor, fräst das Werk-
stück aus einem homogenen Block des 
gewünschten Materials nach vorgegebe-
nen Algorithmen.

Die Herstellung von Gerüsten aus 
Zirkonoxid ist erst mit dieser Technolo-
gie möglich geworden [13]. Zirkonoxid 
kann in verschiedenen Vorstufen bear-
beitet werden. Die meisten Unterneh-
mungen fräsen eine vorgesinterte Form 
(Grün-, Weisskörper), welche im Ver-
gleich zum dichtgesinterten („gehipp-
ten“) Zirkonoxid noch weicher ist und 
damit einfach und rasch bearbeitet wer-
den kann. Die anschließende endgültige 
Sinterung bewirkt eine Volumenreduk-
tion von bis zu 25 %. Dies muss im Vor-
feld einberechnet werden. Die Kalkulati-
on der Schrumpfung entfällt bei der 
CAM von dichtgesintertem Zirkonoxid, 
dessen Herstellung jedoch sehr zeitauf-
wändig ist. Auch andere Materialien, 
wie Titan, Kunststoffe oder Wachse kön-
nen mit CAD/CAM-Technologie gefer-
tigt werden. 

Mehrere Faktoren bestimmen die 
Genauigkeit der CAD/CAM-Systeme. In 
der Prozesskette spielen die verschiede-
nen Maschinen und deren Abstimmung 
eine wichtige Rolle. Bei CNC-Fräs-
maschinen sind der Maschinenaufbau 
(Systemsteifigkeit gegen Schwingen und 
Vibration beim Fräsen), das Werkzeug-
aufnahmesystem (Wechselgenauigkeit), 
die Maschinenmaterialien (Temperatur-
symmetrie, Steifigkeit der Führungen, 
Antriebsmechanismus), das Fräswerk-
zeug (Material, Beschichtung, Schneide-
zahl, Geometrie, Länge, Durchmesser), 
sowie Kontrolle und Wartung (Positio-
nierungsgenauigkeit der Maschine, au-

tomatische Controlling Systeme und 
Fehlermeldungen, etc.) von großer Be-
deutung.

Die Präzision von CAD/CAM-Re-
konstruktionen aus spezialisierten Pro-
duktionszentren beträgt im Mittel ca. 
10–30 µm für 3- bis 5-gliedrige und ca. 
30–100 µm für 6- bis 10-gliedrige Ge-
rüste [2, 5, 10]. Im Vergleich dazu wei-
sen gegossene Gerüste Randspalten 
von bis zu 320 µm auf [1]. Die Präzision 
von Gerüsten oder Stegen aus dem 
Block einer Titanlegierung (z.B. 
Ti6Al4V) ist tendenziell am höchsten, 
weil das Material in seiner endgültigen 
Form bearbeitet wird und kein an-
schließender Sintervorgang wie beim 
in Grünzustand gefrästen Zirkonoxid 
erfolgen muss.

Schlussfolgerungen

Die computerunterstützte Diagnostik 
und virtuelle Implantatplanung haben 
sich als zentrales Instrument in der mo-
dernen Implantologie erwiesen und 
sind in der Behandlung von unbezahn-
ten Patienten speziell im Oberkiefer 
kaum mehr aus der Klinik wegzuden-
ken. Die digitale Technologie ist dabei 
ins synoptische Gesamtkonzept einge-
bettet und richtet sich primär nach pro-
thetischen Regeln.

Die Verbindung zur CAD/CAM-
Technologie ist seit der Einführung 
von Zirkonoxid als Gerüst- und Steg-
material von großer Bedeutung. Neue-
re Studien belegen die hohe Präzision 
CAD/CAM-gefertigter Werkstücke. Um 
dies zu gewährleisten, müssen die 
zahntechnischen Laboratorien und 
Fräszentren die Hardware und Software 
der Scanner sowie CAD/CAM-Systeme 

auf dem neuesten Stand halten und 
weiterentwickeln. Auch in der ab-
nehmbaren Stegprothetik kann die 
CAD/CAM-Technologie somit erfolg-
reich und zum Wohle der Patienten 
eingesetzt werden.
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