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CAD/CAM Abutment  
bei zweiteiligem 
Zirkondioxidimplantat – 
Fallbericht
CAD/CAM abutment on two-component 
zirconia implant – case report
Einleitung: Der zunehmende Wunsch nach einer me-
tallfreien Rehabilitation erfordert im Einzelfall auch ei-

ne Alternative zu den bislang hauptsächlich eingesetzten Ti-
tanimplantaten. Zweiteilige Zirkondioxidimplantate könnten 
zukünftig dabei eine Rolle spielen. Dabei wird neben der er-
folgreichen Osseointegration und biomechanischen Belast-
barkeit entscheidend sein, ob es in der prothetischen Phase 
gelingt, Behandlungskonzepte auf Zirkondioxidbasis zu ent-
wickeln, die sich mit den ästhetischen Erfolgen bei Titanim-
plantaten vergleichen lassen können. Neben der Zweiteilig-
keit der Zirkondioxidimplantate spielt dabei vor allem die 
Ausformung und die anschließende Stützung des Emergenz-
profils mittels individueller CAD/CAM Abutments eine ent-
scheidende Rolle.
Material und Methode: In diesem Fallbericht wird die 
erstmalige Anwendung eines individuellen CAD/CAM Zir-
kondioxidabutments (CAD/CAM Zirkondioxidbasisabutment 
verklebt mit einem individuell gefrästen Zirkondioxidaufbau) 
bei der prothetischen Versorgung eines zweiteiligen Zirkon-
dioxidimplantates beschrieben.
Ergebnis: Nach Ausformung des Emergenzprofils mit pro-
visorischen Abutments ist die definitive Abstützung der peri-
implantären Weichgewebe mit Rekonstruktion der Papillen 
auch bei zweiteiligen Zirkondioxidimplantaten möglich. Für 
ein optimales Ergebnis im Bereich der roten Ästhetik konnte 
ein individuelles CAD/CAM Zirkondioxidabutment her-
gestellt und klinisch sicher subgingival geklebt werden. 
Schlussfolgerung: Die vorliegende Fallpräsentation zeigt 
den erstmaligen Versuch, das zweiteilige Zirkondioxidimplan-
tat Zeramex T mittels eines individuell gefertigten CAD/CAM 
Zirkondioxidabutments prothetisch zu versorgen.
(Dtsch Zahnärztl Z 2013; 68: 77–82)

Schlüsselwörter: CAD/CAM Abutment, Zweiteiligkeit,  
Zirkonoxidimplantate, metallfreie Rehabilitation
Introduction: The increasing demand for metal-free dental 
rehabilitations requires an alternative to the common tita-
nium-implants in individual cases. Two-piece zirconia im-
plants could therefore be a viable alternative in the not so 
distant future. In addition to successful osseointegration and 
biomechanical behavior, it will be important to develop 
prosthetic components in zirconium dioxide, which are func-
tionally comparable with those used on titanium implants. 
The design and support of the emergence profile requires 
CAD/CAM abutments to achieve a perfect aesthetic result.
Material and methods: This case report presents the ap-
plication of an individual CAD/CAM zirconia abutment (indi-
vidually milled CAD/CAM zirconia abutment cemented using 
a composite cement) for the prosthetic rehabilitation of a 
two-component zirconia implant.
Results: After designing an emergence profile with tempor-
ary abutments, the definitive support of the periimplant soft 
tissue including the reconstruction of the papillae is also 
possible with two-component zirconia implants. To achieve 
an optimal result with regard to pink aesthetics, an individ-
ual CAD/CAM zirconia abutment was manufactured.
Conclusion: The present case study is the first attempt of a 
prosthetic fitting of a two-component Zeramex T zirconia 
implant with an individual CAD/CAM abutment.
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Einführung

Der zunehmende Wunsch der Patienten 
nach metallfreiem Zahnersatz macht 
auch vor der Implantologie nicht Halt. 
Unabhängig davon können Zirkon-
dioxidimplantate für Patienten mit ge-
netischer Entzündungsneigung gegen-
über Titanabrieb eine mögliche Alterna-
tive zu Titanimplantaten sein. In den 
letzten Jahren wurden daher sowohl ein- 
als auch zweiteilige Zirkondioxid-
implantate entwickelt. Zweiteilige Zir-
kondioxidimplantate bieten die von Ti-
tanimplantaten bekannten Vorteile bei 
augmentativen Begleitmaßnahmen oder 
bei Divergenzen zwischen Implantat-
achse und klinischer Krone. 

Bislang existieren noch keine zwei-
teiligen Zirkondioxidimplantate mit 
schraubbaren Abutments. Alle temporä-
ren Abdeckungen werden daher außen 
an der Implantatschulter oder in der in-
neren Implantatgeometrie über Friktion 
verankert. 

Die definitiven prothetischen Abut-
ments müssen mit Kompositzementen 
befestigt werden. Im Vergleich zu der 
Möglichkeit, Abutments bei Titanim-
plantaten unabhängig von der subgingi-
valen Lage der Implantatschulter zu ver-
schrauben, bedeutet die Verklebung der 
definitiven Abutments bei Zirkon-
dioxidimplantaten eine Umstellung der 
bekannten Arbeitsweise. Die Verkle-
bung der Zirkondioxidabutments bringt 
schon in der chirurgischen Behand-
lungsphase spezifische Anforderungen 
mit sich. Diese beziehen sich auf die 
Wahl des geeigneten Implantatdurch-
messers und auf die korrekte vertikale 
und horizontale Implantatposition.

Dementsprechend gilt es, diese Be-
sonderheit schon präoperativ bei der 
Planung zu beachten. Nur so ist es mög-
lich, die bekannten Eckwerte aus dem 
Bereich der prothetischen Versorgung 
von Titanimplantaten auf die Zirkon-
dioxidimplantate zu übertragen.

Ausgangssituation

Eine 21-jährige Patientin hat als Folge 
eines Unfalls im April des Jahres 2010 
den Zahn 11 verloren (Abb. 1). Nach 
Eingliederung einer Interimsprothese 
alio loco erfolgte im November 2010 
ebenfalls alio loco ein präoperativer au-
tologer Knochenaufbau. Im Anschluss 

an diese Vorbehandlung sollte im April 
2011 der Zahn 11 durch ein Keramikim-
plantat definitiv ersetzt werden.

Anamnese

Auf Grund einer Nierenerkrankung, die 
die Patientin angab, hatte diese den 
Wunsch, den fehlenden Zahn 11 metall-
frei zu rehabilitieren. Gleichzeitig be-
stand der Wunsch der Patientin, die in-
takten Nachbarzähne nicht in eine Brü-
ckenversorgung einzubeziehen. Weitere 
allgemeinmedizinische Vorerkrankun-
gen bestanden nicht.

Befund

Der intraorale Befund ergab nach Ex-
traktion von Zahn 11 und temporärem 
Ersatz mittels Interimsprothese durch 
den Hauszahnarzt eine gut verheilte 
Schleimhautsituation regio 11. Nach 
ebenfalls alio loco durchgeführter hori-
zontaler Augmentation mittels Kno-
chenspan erschien das Knochen- und 
Weichgewebeangebot in vertikaler Rich-
tung ausreichend. Es zeigte sich ein 
günstiger Mukosaverlauf in apiko-koro-
naler Richtung mit einem leichten Volu-
mendefizit nach buccal. Das Lippen-
bändchen inserierte nach der Voropera-
tion 2 mm nach distal versetzt (Abb. 
2–4). 

Die weitere klinische Unter-
suchung ergab einen Schlussbiss in Kl. 
I mit Frontzahnkontakt. Die habituelle 
Okklusion entsprach der zentrischen 
Relation. Die Translation der Gelenk-
köpfe war bei physiologischer Mund-
öffnung nicht eingeschränkt und frei 
von Geräuschen.

Bis auf eine approximale Initialka-
ries bei Zahn 12 waren die Zähne karies-
frei. Der Parodontalbefund ergab eine 
auf die Oberkieferfront lokalisierte Gin-
givitis und einen Code 2 beim Parodon-
tal Screening Index. Der Zahn 21 zeigte 
einen konkaven Schneidekantenver-
lauf, bei Zahn 22 lag eine noch unfall-
bedingte Fraktur der mesialen Schneide-
kante vor. 

Der Röntgenbefund mittels OPG 
Messaufnahme ergab ein ausreichendes 
vertikales Knochenangebot auch ober-
halb der horizontalen Augmentation im 
ortständigen Knochen (Abb. 5).

Behandlungsplan

Nach klinischer und röntgenologischer 
Implantatanalyse wurde ein definitiver 
Ersatz des Zahnes 11 mittels eines zwei-
teiligen Zeramex T Implantates (Dental 
Point, Zürich, Schweiz) angestrebt. Die 
Ausformung der Mukosa und die Induk-
tion von approximalen Papillen sollte 
nach der Freilegung durch ein adhäsiv er-
weiterbares Kunststoffabutment durch-
geführt werden. Zur definitiven Stützung 
der Papillen und als Träger der definiti-
ven Zirkondioxidkrone wurde ein indivi-
duelles CAD/CAM Abutment auf Zirkon-
dioxidbasis geplant (see u smile GmbH, 
Hannover, Deutschland). 

Begleitend sollten konservierende 
Behandlungen der Zähne 12 und 22 so-
wie eine Nachkonturierung der Schnei-
dekanten bei den Zähnen 21 und 22 
stattfinden.

Für die Umsetzung der prothetisch 
notwendigen Implantatposition sollte 
nach analoger dreidimensionaler Mo-
dellplanung eine Bohrschablone für die 
Pilotbohrung verwendet werden.

Abbildung 1 Zahnschema vor Behandlungsbeginn. 

Figure 1 Dental situation before treatment.
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Therapie

Chirurgische Phase

Im April 2011 wurde in Position 11 ein 
Zeramex 4,2 Implantat der Länge 
14 mm (Dentalpoint AG, Schweiz) zen-
tral auf einer Verbindungslinie der Mit-
ten der Nachbarzähne inseriert. Das ein-
geheilte vestibuläre Knochenaugmentat 
wurde zur mittigen Insertion des Im-
plantates koronal mittels vertikaler Spal-
tung gelockert und nach vestibulär mo-
bilisiert (Abb. 6, 7)

Die Implantatschulter wurde 2 mm 
apikal der Schmelz-Zementgrenze von 
Zahn 21 und 0,5 mm supracrestal posi-
tioniert (Abb. 7, 10). Die vestibulär nach 
Augmentatverlegung entstandenen 
Knochenstufen sowie die palatinalen 
Knochendehiszenzen wurden mit Kno-
chenersatzmaterial (Bio-Oss, Fa. Geist-
lich, Wolhusen, Schweiz) aufgefüllt und 
mit einer resorbierbaren Kollagenmem-
bran (Bio-Gide, Fa. Geistlich, Wolhusen, 
Schweiz) abgedeckt (Abb. 8, 9). Nach 
komplikationsloser Einheilung erfolgte 
im August 2011 die operative Freilegung 
des Implantates (Abb. 11, 12). Dabei 
sollte möglichst viel Gingivavolumen 
erhalten bleiben. Eine direkt über dem 

Implantatkopf durchgeführte türflügel-
artige Inzision ermöglichte mit dem Pro-
visorium ein Verschieben von Gingiva-
volumen nach approximal in den Be-
reich der neu auszuformenden Papillen 
(Abb. 13, 14). Gleichzeitig konnte durch 
das minimalinvasive Vorgehen auf ei-
nen Nahtverschluss verzichtet werden. 

Prothetische Phase

Bei der Implantatfreilegung wurde an-
stelle eines konventionellen Sulkus/Mu-
kosaformers ein vorbereitetes Kunst-
stoffprovisorium eingesetzt (Abb. 15). 
Das Kunststoffprovisorium ist in der La-
ge, das periimplantäre Weichgewebe 
von der kreisrunden Form auf Höhe der 
Implantatschulter auf den natürlichen 
Zahnquerschnitt im Übergangsbereich 
des Emergenzprofils zur Mundhöhle 
umzuformen. Bis zum Erreichen des ge-
wünschten Querschnittes wurde das 
Provisorium mehrfach schrittweise ad-
häsiv mit Kunststoff aufgebaut.

Zur definitiven dreidimensionalen 
Abstützung des so induzierten Emer-
genzprofils wurde ein individuelles 
CAD/CAM Abutment eingesetzt, beste-
hend aus 2 Teilen. Ein konfektioniertes 
Zirkondioxid Basisabutment (Dental-

point AG, Zürich, Schweiz) (Abb. 16) 
wurde mit einem individuellen CAD/
CAM Aufbau (see u smile GmbH, Han-
nover, Deutschland) (Abb. 17) dauerhaft 
verklebt (RelyXUnicem, 3M Espe, 
Neuss, Deutschland). Die Plattform des 
Basisabutments ermöglichte einen 
Scanprozess im Labor. Ausgehend von 
dem Basisabutment konnte virtuell der 
individuelle Aufbau und im Anschluss 
daran das Zirkondioxidgerüst für die 
Verblendkrone konstruiert werden (Cer-
con-System, DeguDent, Hanau, 
Deutschland). 

Die suprakrestale Lage der Implan-
tatschulter ermöglichte in diesem Falle 
das Applizieren eines Fadens (Gingi-
Plain Max Z-Twist, Nr. 00, Gingi-Pak, Ca-
marillo, USA) und damit die relative Tro-
ckenlegung beim Einkleben des Abut-
ments (Abb. 18). Der zirkuläre Zugang 
erleichterte zudem die mechanische Ent-
fernung der Kunststoffreste. Das Verkle-
ben des individuellen CAD/CAM Abut-
ments mit Implantat erfolgte nach Rei-
nigung mit Alkohol nach den Richtlini-
en der Fa. Dentalpoint mit RelyX-Uni-
cem (3M Espe, Neuss, Deutschland). 

Nach dem Eingliedern des CAD/
CAM Abutments konnte in der be-
kannten Kronentechnik weiter gear-
Abbildung 2 Ansicht regio 11 präoperativ 

von vestibulär. 

Figure 2 Initial situation regio 11, vestibular 

view.
bbildung 3 Rote und weiße Ästhetik mit 

nterimsersatz vor Behandlungsbeginn. 

igure 3 Initial aesthetic situation with tem-

orary denture before treatment.
© Deutscher Ärzte-Verlag | D
Abbildung 4 Ansicht regio 11 präoperativ 

von okklusal. 

Figure 4 Initial situation regio 11, occlusal 

view.
Abbildung 5 OPG präoperativ mit Mess-

kugel regio 11. 

Figure 5 Preoperativ X-ray picture OPG.
bbildung 6 OP Situation nach Lappen-

ildung. 

igure 6 Operative situation after flap 

ormation.
Abbildung 7 Implantatinsertion regio 11.

Figure 7 Operative situation after implan-

tation.
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■ ©

 

80

A. Dmoch, R. Martin:
CAD/CAM Abutment bei zweiteiligem Zirkondioxidimplantat – Fallbericht
CAD/CAM abutment on two-component zirconia implant – case report
beitet werden. Abschließend wurde ei-
ne Vollkeramikkrone mit einem Gerüst 
aus Zirkoniumdioxid (Cercon-System, 
DeguDent, Hanau, Deutschland) her-
gestellt, das mit Schichtkeramik ver-
blendet (Labor Martin, Hannover, 
Deutschland) wurde. Die Krone wurde 
mit einem Kompositzement (RelyX-
Unicem, 3M Espe, Neuss, Deutschland) 
eingegliedert (Abb. 19, 20, 21).

Diskussion

Aus Patientensicht ist eine Implantat-
therapie in erster Linie dann erfolgreich 

gewesen, wenn ein ästhetisches Behand-
lungsergebnis erreicht werden konnte. 
Nach Zahnverlust, der immer einher-
geht mit Einbußen an Hart- und Weich-
gewebe, müssen daher für eine ästheti-
sche Implantatversorgung die von der 
Natur vorgegebenen Gesetzmäßigkeiten 
nicht nur im Bereich der weißen Ästhe-
tik, sondern vor allem auch im Bereich 
der roten Ästhetik rekonstruiert werden 
[3, 4, 10, 19].

Zirkondioxid hat nach den bisheri-
gen Studien gegebenenfalls Potential, 
ein erfolgreiches Implantatmaterial zu 
werden [1, 7, 13–16]. Bei Patienten mit 
positivem Titanstimulationstest in Ver-

bindung mit einer Highresponder-Gen-
konstellation könnten Zirkondioxid-
implantate unter Umständen das Risiko 
eines entzündungsbedingten primären 
oder sekundären Implantatverlustes 
verringern helfen [9, 11, 20]. 

Die auf Titanimplantaten basieren-
de Implantatprothetik hat dazu in den 
letzten Jahren, beginnend von der drei-
dimensionalen Positionierung [5] bis 
hin zu individuellen Abutments [12], ei-
ne Vielzahl von Innovationen und er-
folgreichen Behandlungsprotokollen 
generiert, die Behandler heutzutage bei 
richtiger Vorplanung in die Lage verset-
zen, in der Implantatversorgung mit Ti-
Abbildung 8 Intraoperative Situation mit 

Knochenaufbau. 

Figure 8 Intraorarativ situation with bone 

augmentation.
 Deutscher Ärzte-Verlag | DZZ | Deutsche Zahnärztliche Ze
Abbildung 9 Abdeckung mit Bio-Gide.

Figure 9 Covering with Bio-Gide.
itschrift | 2013; 68 (2)
Abbildung 10 OPG nach Implantation 11. 

Figure 10 X-ray picture OPG after implan-

tation regio 11.
Abbildung 11 Klinische Situation vor Im-

plantatfreilegung. 

Figure 11 Clinical situation before implant 

uncovering.
Abbildung 12 Freilegung mit Türflügel-

schnitt. 

Figure 12 Uncovering with door leaf  

figured surgical incision.
Abbildung 13 Erhalt des Weichgewebes 

über dem Implantat. 

Figure 13 Soft tissue preservation over the 

implant.
Abbildung 14 Verschieben des Weich-

gewebes über dem Implantat nach approximal. 

Figure 14 Moving the soft tissue over the 

implant to the proximal area.
Abbildung 15 Kunststoffabutment mit 

Provisorium. 

Figure 15 Temporary plastic abutment 

with temporary crown.
Abbildung 16 CAD/CAM Basisabutment 

mit Scan-Plattform. 

Figure 16 CAD/CAM basic abutment with 

scan platform.
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tanimplantaten ein vorhersagbares äs-
thetisches Behandlungsergebnis zu er-
zielen. Im Rahmen der Implantatthera-
pie mit zweiteiligen Zirkondioxid-
implantaten gilt es jetzt, diese bekann-
ten erfolgreichen Behandlungsstrate-
gien auf ihre Gültigkeit auch für das 
neue Implantatmaterial hin zu überprü-
fen und an die Besonderheiten bei den 
zur Zeit verfügbaren Zirkondioxid-
implantaten anzupassen.

Zur Gestaltung eines Emergenzpro-
fils und zur Vermeidung von sichtbaren 
Kronenrändern ist wie bei Titanimplan-
taten [8] eine ausreichend subgingivale 
Lage der Implantatschulter hilfreich. 
Dies ermöglicht auch die Ausformung 
neuer Papillen im Approximalbereich. 
Da die Abutments bei zweiteiligen Zir-
kondioxidimplantaten derzeit noch 
nicht geschraubt werden können, son-
dern verklebt werden müssen, dürfen bei 
der Lage der Implantatschulter gewisse 
Grenzen nicht überschritten werden.

Die apiko-koronale Position der Zir-
kondioxidimplantatschulter sollte bei 
gesundem Parodontium 1 bis 2 mm api-
kal der Schmelz-Zement-Grenze des ho-
mologen Nachbarzahnes liegen. Bei ei-
ner apikalen Positionierung von über 
2 mm subgingival, wie für Titanimplan-
tate teilweise empfohlen [2, 5, 17, 18], 
würde ein sicheres klinisches Vorgehen 
beim Verkleben in Frage stellen. Eine Be-
grenzung der apikalen Lage der Implan-
tatschulter auf maximal 2 mm subgingi-
val ermöglicht für den Klebevorgang die 
relative Trockenlegung mittels Faden-
technik. Der Faden verhindert gleichzei-
tig ein Überschießen von Befestigungs-
material in schwer zugängliche Berei-
che. Der nach dem Einkleben des Abut-
ments noch vorhandene zirkuläre Zu-
gang für Handinstrumente erlaubt ein 

sorgfältiges Reinigen und Kontrollieren 
der Klebefuge. 

Die apikale Limitierung bei gekleb-
ten zweiteiligen Zirkondioxidimplanta-
ten reduziert die Anlaufstrecke zur Aus-
formung des Emergenzprofils und erfor-
dert daher auch die sehr genaue Planung 
des Implantatdurchmessers. Er sollte bei 
geklebten zweiteiligen Zirkondioxid-
implantaten so gewählt werden, dass 
der Unterschied zum ersetzten Wurzel-
durchmesser möglichst gering ist. Die 
Wahl eines kleineren Durchmessers bei 
geringem horizontalen Knochenange-
bot mit entsprechend tieferer Positio-
nierung der Implantatschulter ist bei ge-
klebten zweiteiligen Zirkondioxid-
implantaten nicht praktikabel. Eben-
falls klinisch nicht umsetzbar ist bei ge-
ringem vestibulären Knochenangebot 
oder zur Schonung der vestibulären 
Knochenlamelle eine weiter orale Im-
plantatpositionierung mit einer zum 
Ausgleich tieferen Insertion des Implan-
tates und einer resultierenden Schleim-
hautdicke von 4 bis 5 mm [5, 6]. Gekleb-
te zweiteilige Zirkondioxidimplantate 

müssen daher auf der imaginären Ver-
bindungslinie zwischen den Mitten der 
Nachbarzähne inseriert werden. Dies er-
fordert im Einzelfall bei ästhetischen Re-
habilitationen begleitend mehr aug-
mentative Verstärkung schwacher und 
unterdimensionierter Knochenwände. 

Die Einschränkungen bei der Lage 
der Implantatschulter und des Implan-
tatdurchmessers wären aufgehoben, 
wenn es zukünftig gelingen würde, bei 
zweiteiligen Zirkondioxidimplantaten 
ein geschraubtes Abutment zu ent-
wickeln. Derzeit ist Stand der Technik, 
das Abutment einzukleben, was jedoch 
Fehlerquellen birgt. In ungünstigen Fäl-
len sind Zementreste aufgrund der Farb-
ähnlichkeit schlecht identifizierbar; da-
rüber hinaus sind Kompositzementreste 
prinzipiell schlechter entfernbar.

Schlussfolgerung

Für einen ästhetischen Implantaterfolg 
ist neben der richtigen Gestaltung des 
Zahnersatzes nach Farbe, Form und 

Abbildung 20 Zirkondioxidgerüst für Ver-

blendkrone. 

Figure 20 Zirconium framework for  

veneered crowns.

Abbildung 21 Rote und weiße Ästhetik 4 

Monate nach Eingliederung Krone 11. 

Figure 21 Red and white aesthetic results 4 

months after placement of crown 11. 

(Abb. 1–21: A. Dmoch)
Abbildung 17 Individueller CAD/CAM 

Aufbau verklebt mit CAD/CAM Basis. 

Figure 17 Invidual CAD/CAM abutment 

with CAD/CAM base.
bbildung 18 Schutz des periimplantären 

eichgewebes beim Einkleben des CAD/

AM Abutments. 

igure 18 Protection of the peri-implant 

oft tissue during gluing the CAD/CAM abut-

ent.
© Deutscher Ärzte-Verlag | D
Abbildung 19 Dreidimensionale Weich-

gewebsstützung durch eingeklebtes CAD/

CAM Abutment. 

Figure 19 Three-dimensional support of 

soft tissue by the CAD/CAM abutment.
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Funktion die richtige zahnbezogene Vor-
bereitung des Emergenzprofils entschei-
dend. Für den Übergang von der supra-
crestal gelegenen runden Implantat-
schulter auf die Ebene des subgingival ge-
legenen zukünftigen Kronenrandes mit 
zahntypischem Querschnitt kann auch 
bei zweiteiligen Zirkondioxidimplanta-
ten ein individuell gestaltetes CAD/CAM 
Abutment verwendet werden. Die Ze-
mentierung des Abutments limitiert die 
subgingivale Lage der Implantatschulter. 
Die richtige Wahl des Implantatdurch-
messers und der Implantatposition sind 
bei Zirkondioxidimplantaten besonders 
wichtig. Bei Einhaltung aller Kriterien, 
können individuelle CAD/CAM Abut-
ments auch bei zweiteiligen Zirkon-

dioxidimplantaten zu sicheren ästheti-
schen Ergebnissen führen.
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