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Schnittstelle Zahnmedizin – Zahntechnik
Vom Hipster zum Klassiker
Keramische CAD/CAM-Hybridabutments 

Der langfristige Erfolg einer Implantat-

therapie hängt maßgeblich von der 

Beschaffenheit des Zahnfleisch-Im-

plantatverbundes ab. Hier nimmt das 

Abutment eine wesentliche Rolle ein. 

Individuelle Abutments stützen das 

periimplantäre Weichgewebe und ge-

währen der Suprakonstruktion Stabi-

lität. Zusätzlich zu Titan haben sich 

Keramiken als Abutmentmaterialien 

einen festen Platz erobert. Primäre An-

forderungen an das Abutmentmaterial 

sind eine hohe Stabilität, chemische 

Beständigkeit, Biokompatibilität sowie 

die Möglichkeit der individuellen Fer-

tigung. Zudem müssen – insbesondere 

im Frontzahnbereich – ästhetische Kri-

terien erfüllt werden. 

Einteilung von   

CAD/CAM-Abutments

Einteilige Abutments sind vollständig im 

CAD/CAM-Verfahren gefräst. Als Materi-

alien werden Titan oder Zirkonoxid ver-

wendet, wobei beide Vor- und Nachteile 

haben. Titan steht für hohe Stabilität, 

allerdings bedeutet die graue Farbe eine 

potenzielle ästhetische Beeinträchti-

gung im periimplantären Bereich. Daher 

ist Titan in ästhetisch anspruchsvollen 

Situationen und bei dünnem periim-

plantären Biotyp nicht optimal1–3. Hier 

haben keramische Aufbauten Vorzüge, 

z. B. hinsichtlich der Ästhetik und Gewe-

beverträglichkeit. Doch auch einteilige 

Zirkonoxidabutments haben eine Limita-

tion. Beim direkten Kontakt von Keramik 

(Abutment) auf Metall (Implantatkörper) 

kann die härtere Keramik bei Mikrobe-

wegungen zu Abrieberscheinungen der 

Metalloberfläche (Implantat-Abutment-

verbindung) führen. 

Mit zweiteiligen Abutments können 

die positiven Materialeigenschaften von 

Titan mit den optischen sowie biokom-

patiblen Vorzügen einer Keramik vereint 

werden. Etabliert haben sich z. B. CAD/

CAM-Hybridabutments (Abb. 1). Vorteile 

sind die hohe Sicherheit und Stabilität4,5. 

Untersuchungen bescheinigen zweitei-

ligen Zirkonoxidabutments mit interner 

Titanverbindung hohe Biegemomente6. 

Wichtiger Aspekt beim Herstellen von 

Hybridabutments ist die Oberflächen-

topografie und die Reinigung7. Die Lite-

ratur zeigt, dass entsprechend gereinigte 

Abutments eine deutlich reduzierte Ober-

flächenkontamination aufweisen und zu 

einer besseren sowie schnelleren Ge-

webeanlagerung führen8. Wir arbeiten 

nach einem validen Protokoll, bei dem 

die gewünschte Oberflächenrauigkeit im 

submukösen Bereich (Restrauigkeit) und 

die Abutmenthygiene optimal erfüllt wer-

den (Abb. 2)9. Abutments werden bei uns 

 einem standardisierten Reinigungs- und 

Desinfektionsverfahren unterzogen, dem 

sog. „Finevo-Reinigungsprotokoll“(Abb. 3). 

Abb. 1  Übersicht individueller Abutments (v. l. n. r.): einteiliges Abutment aus Titan, zweiteili-

ges Abutment mit Zirkonoxidaufbau und Hybridabutmentkrone.

Abb. 2a und b  Gezieltes Erarbeiten der Oberflächentopografie (mittlerer Rauwert von 

0,21–0,4 μm).
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Hierbei bedarf es eines gut abgestimm-

ten Workflows zwischen Praxis und Labor.

Materialien für  

CAD/CAM-Hybridabutments

Bei einem Hybridabutment wird eine 

Klebebasis aus Titan mit einem CAD/

CAM-Aufbau aus Keramik verklebt. Der 

graue „Titankern“ ist durch die Keramik 

maskiert. Das Abutment wird im Mund 

verschraubt. Zu unterscheiden ist das 

Hybridabutment (Kronenkappe) von der 

Hybridabutmentkrone (monolithische, 

okklusal verschraubte Krone). 

Meist spielen keramische Implan-

tatkronen erst auf Basis eines kera-

mischen Abutments ihre ästhetischen 

Vorzüge (lichtoptischen Eigenschaften) 

voll aus2.Zudem findet auf Keramik (Zir-

konoxid) im Vergleich zu Titan eine ge-

ringere Bakterienakkumulation statt, 

wodurch sich die Entzündungsrate des 

Gewebes verringert10. Nun gibt es aber 

auch bei den Keramiken Unterschiede 

und es stellt sich die Frage, wann wel-

ches Material zu bevorzugen ist. Wir 

unterscheiden für den keramischen 

Aufbau zwischen Zirkonoxid, Lithium-

disilikat, Hybridkeramik und zirkonoxid-

verstärktem Lithiumsilikat.

Der Klassiker: Zirkonoxid
Eine Abutmentkappe aus Zirkonoxid ist 

die von uns favorisierte Lösung für den 

Frontzahnbereich. Auf eine Titanklebe-

basis wird eine individuell gefertigte 

Kappe aus Zirkonoxid verklebt und die 

Suprakonstruktion über eine individuelle 

geschichtete Krone realisiert. Hohe Äs-

thetik (verblendete Krone) und hohe Sta-

bilität (Zirkonoxidkappe) werden vereint.

Der ästhetische Monolith:   
Lithiumdisilikat oder zirkonoxidver-
stärktes Lithium silikat
Im kaulasttragenden Seitenzahngebiet 

bevorzugen wir in vielen Situationen die 

monolithische Umsetzung. Bei der Mate-

rialwahl ist zu bedenken, dass Implanta-

te im Knochen keine Eigenbeweglichkeit 

besitzen. Lithiumdisilikat ist mit nahezu 

400 MPa gut geeignet und überzeugt zu-

dem mit sehr ästhetischen Eigenschaf-

ten. Insbesondere bei der Hybridabut-

mentkrone entscheiden wir uns oft für 

Lithiumdisilikat oder zirkonoxidverstärk-

tes Lithiumsilikat. Die monolithisch aus-

geschliffene Krone wird mit der Titan-

basis verklebt. 

Der ästhetische Monolith mit duktilen 
Eigenschaften: Hybridkeramik 
Auch Hybridkeramiken sind für die Her-

stellung von Hybridabutmentkronen gut 

geeignet. Vorteil sind die leicht duktilen 

Eigenschaften. Eine Hybridkeramik ver-

eint die Vorteile von Keramik und Kom-

posit. Die Ingredienz „Keramik“ sorgt für 

zahnähnliche lichtoptische Beschaffen-

heit. Der Polymeranteil gibt dem Material 

biomechanische Eigenschaften ähnlich 

des natürlichen Zahns. Die leichte „Fle-

xibilität“ lässt eine Pufferung der Kau-

kräfte vermuten, was das Material in der 

Implantatprothetik interessant werden 

lässt. 

Fazit

Vollkeramische Materialien haben sich 

bei der Herstellung von Abutments be-

währt. Es werden eine hohe Ästhetik, 

ausreichend Stabilität, gute Biokom-

patibilität und Langlebigkeit geboten 

(Abb. 4). Die Wahl des entsprechenden 

Materials orientiert sich an der Implan-

tatregion sowie der Ausdehnung und 

Belastung der Restauration. Grund-

sätzlich sind bei der Wahl des Materials 

Herstellerangaben und Einsatzgebiete 

zu beachten.
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