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Individuelle, CAD/CAM-gefertigte
Implantataufbauten
Teil 2

Ein Beitrag von Dr. Peter Gehrke, Ludwigshafen, und Carsten Fischer, Frankfurt

Die Autoren dieser Artikelserie beschaftigen sich
seit vielen Jahren mit CAD/CAM-gestiitzt gefer-
tigten Implantataufbauten und teilen ihre umfas-
senden Erfahrungen mit zahnmedizinischen und
zahntechnischen Kollegen. Nachdem im ersten Teil
wichtige Grundlagen zum Implantataufbau sowie
dessen Oberflichengiite erlautert wurden,
werden im zweiten Teil konkrete Arbeitsproto-
kolle vorgestellt. Mit bewusster Redundanz stellt
das Autorenteam den therapeutischen sowie
praktischen Nutzen individueller Abutments dar.

Indizes: Doppelkronentechnik, Emergenzprofil,
Gingivatyp, Healing-Abutment, individuelle Abut-
ments, Klebeprotokoll nach Weigl

Einleitung

Die naturnahe Imitation einer implantatprothetischen
Restauration entsteht aus dem Zusammenspiel unter-
schiedlicher Parameter — eine Sinfonie aus patientenin-
dividuellen Faktoren, materialtechnischen Gegeben-
heiten sowie dem Implantataufbau-Design. Vor allem
die periimplantdren Bedingungen tragen zu einem
hohen MaBe zum &sthetischen Gesamtergebnis bei.
Die Verfugbarkeit keratinisierter marginaler Gingiva,
der Verlauf des Gingivalsaums sowie der jeweilige ge-
netisch determinierte Biotyp haben einen groBen Ein-
fluss auf die rote Asthetik. Diesen patienten-individu-
ellen Gegebenheiten Rechnung tragen zu kénnen, ist
nur mit ,individuellen” Abutments moglich. Um die
therapeutische Notwendigkeit von CAD/CAM-
gestutzt gefertigten Abutments aufzuzeigen, lohnt
sich ein Blick auf die konventionelle Kronen- und Bri-
ckentechnik. In asthetisch anspruchsvollen Indika-
tionen werden kaum noch Titan- oder Metalllegie-
rungen als Gerustgrundlage verwendet. Das Wissen
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um den unerwuinschten Farbeinfluss im gingivalen Be-
reich ist vielfach dokumentiert und somit haben sich
vollkeramische Restaurationen in relativ kurzer Zeit
etabliert. Eine ahnliche Entwicklung ist in der Implan-
tatprothetik beziehungsweise bei den Abutments zu
beobachten.

1. Befestigung der Suprakonstruktion

Die wissenschaftliche Datenlage besagt, dass bei der
Befestigung implantatgestttzter Einzelkronen im
Frontzahnbereich in 80 Prozent der Félle zementiert
befestigt werden [3,5]. Auch in der konventionellen
Kronen- und Brickentechnik werden kaum noch Ein-
zelkronen verschraubt. Das Zementieren ist zu einem
bewahrten Vorgehen geworden. Trotzdem wird im
Seitenzahnbereich haufig das verschraubte Vorgehen
favorisiert, da eine verschraubte Versorgung vom
Zahnarzt abgenommen werden kann. Die dsthetischen
Nachteile sind jedoch in der heutigen Zeit nur in Aus-
nahmefallen tolerierbar.

Vorteile: Die Vorteile einer zementierten Krone auf
dem Abutment sind die hdhere Toleranz hinsichtlich
der Implantatposition und -achse sowie eine bessere
Asthetik und Versorgungsstabilitat. Zudem erhéht die
adhasive Befestigung vollkeramischer CAD/CAM-
Kronen auf Titan- oder Zirkonoxid-Abutments die
Bruchfestigkeit der prothetischen Versorgung signifi-
kant.

Risiko: Das Zementieren der Suprakonstruktion birgt
neben den genannten Vorteilen ein Risiko: Die Gefahr
von Zementresten im submukdsen Bereich und somit
einen potentiellen Ausloser einer periimplantaren Ent-
zUindung. Liegt der Zementspalt weit submuk®os, ist er
nicht zu kontrollieren. Weder mit der Sonde noch auf
Roéntgen-Kontrollaufnahmen werden eventuelle Ze-
mentreste diagnostiziert [4].
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Abb. 1a Diese Situation soll mit zweiteiligen
Abutments respektive keramischen Doppelkro-
nen gelost werden (Weigl-Doppelkronen-Tech-
nik). Behandelnder Zahnmediziner: Dr. Tobias
Locher, Universitat Frankfurt

Abb. 1b Nach dem vorsichtigen Beschleifen der
Klebebasen (Frasgerat) konnen das Modell sowie
die Zahnaufstellung gescannt werden

Abb. 1c CAD/CAM-gestltzt gefertigte Zirkon-
oxid-Primérteile (Custom Abutments by Compar-
tis, DeguDent). Das Glatten beziehungsweise
Polieren der Zirkonoxid-Abutments (Cercon ht,
DeguDent) sollte nur mit einer wassergekuhlten
Turbine im Frasgerat vorgenommen werden,
zum Beispiel mit Spezialdiamanten (nach Weig|,

Lésung: Um aber trotz dieses Risikos von den zahlrei-
chen Vorteilen einer zementierten Losung partizipieren
zu kénnen, sind individuelle Abutments das Mittel der
Wahl. Dieses Vorgehen erlaubt es, den Kronenrand
und damit den Zementspalt in einen klinisch zu kon-
trollierenden Bereich zu platzieren.

Therapeutischer Nutzen: Wir benétigen CAD/CAM-
gestutzt gefertigte Abutments, um die Vorteile zemen-
tierter Losungen zu nutzen und gleichzeitig die Gefahr
von Zementresten im periimplantdren Bereich ver-
meiden zu kdnnen.

2. Wie viel Individualitdt ist notwendig

CAD/CAM-gestutzte Abutments kdnnen auch als eine
prothetische  Korrekturmdoglichkeit  bezeichnet
werden. Der kritische Leser wird bei dieser Aussage
fragen: , Warum brauche ich eine Korrektur, wenn das
Implantat prothetisch korrekt inseriert werden kann?”
Die Antwort ist einfach: Selbst der beste Chirurg ist
durch patientenindividuelle Faktoren limitiert, vor
allem, wenn es um die Frage der Implantat-Positionie-
rung geht. , Prothetisch korrekt” und ,anatomisch
machbar” wird zu einem Balanceakt, der haufig nur
mit Kompromissen beherrscht werden kann. Hier sind
individuelle Konzepte gefragt. Mit einem standardi-

sirius ceramics)

sierten Abutment kann in puncto Asthetik in den
meisten Fallen nicht das gewlnschte Ergebnis erzielt
werden. Wird der Implantat-Aufbau individuell auf die
Situation abgestimmt, erhdht dies die asthetischen
Moglichkeiten um ein Vielfaches. Das Implantat kann
an anatomisch korrekter Position inseriert werden. Der
Zahntechniker modelliert auf virtuellem Weg den
Aufbau entsprechend der prothetischen Beddrfnisse
und kann eine abweichende Implantat-Positionen kor-
rigieren — zumindest bis zu einem gewissen MaBe. Die
Fertigung des Abutments kann in einem Fertigungs-
zentrum erfolgen, wodurch sich eine hohe Material-
glte garantieren lasst. Hier miinden Handarbeit und
anatomisches Wissen in der CAD/CAM-gestUtzten Fer-
tigung. In diesem Zusammenhang sei erwahnt, dass
,CAD/CAM" nicht die Kompetenz des Zahntechnikers
ersetzt, sondern eine ideale Erganzung zu seiner Ex-
pertise bildet. Individuelle Abutments erfordern einen
Zahntechniker, so wie hochasthetische Implantat-Ver-
sorgungen individuelle Abutments bedingen. Die Ab-
bildungen 1a bis e zeigen, wie zweiteilige Abutments
beispielsweise in der Doppelkronen-Technik eingesetzt
werden konnen. Auf den standardisierten Aufbauten
wurden 2°-Zirkonoxid-GerUste (Cercon ht, DeguDent)
verklebt und dienten als Primarteile fir die Galvano-
Kappen.

Abb. 1d und e
Die absolut
glatten Oberfla-
chen bilden die
Basis fur die Gal-
vano-Sekundar-
teile und die
NEM-Tertiarstruk-
tur (SLM Compar-
tis DeguDent)
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Abb. 3a bis ¢ Extrem dinner Gewebetyp: Selbst das Custom Abutment aus Zirkonoxid konnte den triben Schatten im Bereich des Implantats nicht reduzieren

Tab. 1

Einfluss der
Mukosa-Stérke
auf einen mogli-
chen Farbshift
(Farbverande-
rung) [6]

3. Farbeinfluss durch die Wahl des Abutments
Ein wichtiger Einflussfaktor auf das asthetische Er-
gebnis ist die Dicke der Gingiva. Letztlich ergibt sich
die Qualitat der Weichgewebsintegration eines Im-
plantats unter anderem aus der inter-individuell, gene-
tisch determinierten Variation des Biotyps. Wéhrend
der Phanotyp mit dicker Gingiva am Zahn im Durch-
schnitt hohere Sondierungstiefen aufweist und me-
chanische Traumata besser toleriert (Abb. 2a und b),
neigt der diinne Biotyp eher zu Rezessionen. Hier kann
neben dem &sthetisch ungiinstigen visuellen Effekt des
graulich durchschimmernden Implantat-Abutments
(Titan) (Abb. 3a und b) ein signifikanter Verlust kres-
talen Knochens beobachtet werden. Die Dicke der Mu-
kosa sowie die korrekte Beurteilung des Gewebe-Gin-
givatyps kénnen also bei der optimalen Therapieent-
scheidung helfen.

Starke der Mukosa Farbeinfluss

> 3,00 mm Alle Materialien sind farbneutral
< 2,00 mm nur Zirkonoxid ist farbneutral
< 1,50 mm Farbshift mit jedem Material
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4. Das Protokoll: Ablauf einer implantatprotheti-
schen Behandlung

Es kann nicht oft genug erwahnt werden: Innerhalb
einer implantatprothetischen Therapie sind sowohl
dem Zahnarzt als auch dem Zahntechniker klare Auf-
gaben zuzuordnen. Um die Vorteile individueller Abut-
ments nutzen zu kénnen, ist die friihzeitige Einbin-
dung des Technikers in den Therapieablauf unver-
meidbar. Dies ist nach wie vor ein kritischer Punkt,
denn es geht nur gemeinsam. In einem eingespielten
Team entstehen durchdachte Konzepte, die ein pra-
zises Arbeiten erlauben. Durch standardisierte Ablaufe
werden reproduzierbare Ergebnisse moglich. Fehler-
quellen kénnen minimiert und Komplikationen ver-
mieden werden. Die digitalen Tools bieten eine ideale
Grundlage. Wird dem Techniker beispielsweise recht-
zeitig die dreidimensionale Lage der Implantatposition
Ubermittelt, kann ein Modell hergestellt werden, noch
bevor eine Abformung erfolgt. Dieses Modell kann der
Herstellung einer ersten individuellen Komponente
dienen, die am Tag der Implantatfreilegung einge-
bracht werden kann (Healing-Abutment). Die schema-
tische Darstellung zeigt ein mogliches Behandlungs-
protokoll. Mit diesem durchdachten Vorgehen haben
wir seit Jahren sehr gute Erfahrung und mochten es
nicht mehr missen.
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Zahntechniker

1 - Patientenselektion
- Planung
- Analyse

- Herstellung der Rontgen-, Planungs-
oder Bohrschablone
- Herstellung eines individuellen Loffels

3 - Implantatinsertion
- intraoperative Abformung
- Einsetzen der Einheilkappe oder des Gingivaformers*
- Einheilphase oder Sofortbelastung
- OPG (Panorama-Rontgenbild)

4 - Anfertigung des Healing-Abutments
- individueller Abformloffel
- individuelle Abformpfosten

5 - Freilegung
- Abformung mit individuellem Loffel
(offen/geschlossen)
- Eingliederung des Healing-Abutments

- Modellherstellung
- individuelles Abutment
(Custom Abutments by Compartis, DeguDent Hauau)
- Provisorium
- definitives Gerust/individueller Loffel

7 - Eingliederung des individuellen Abutments
(Custom Abutments by Compartis)
- Einprobe des definitiven GerUstes
- Eingliederung des Provisoriums
- Bissnahme
- Uberabformung

8 - Fertigstellung der definitiven Arbeit

O - Eingliederung der definitiven Arbeit

* Runde Gingivaformer sind ungeeignet. Die kreisrunden Durchtrittsprofile entsprechen nicht dem Emergenzprofil eines naturlichen Zahns. Be-
sonders die hochgestielten Interdentalbereiche werden nicht gestitzt. Wird bereits zur Freilegung ein individuelles Healing-Abutment eingesetzt,
kann eine anatomische Ausformung des Weichgewebes erfolgen (siehe nachfolgende Ausfiihrungen).
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Abb. 4b und ¢
Freilegung: Vor-
sichtige Schnitt-

technik. Mit
einem Einbring-
schlUssel wird das
Implantat
behutsam auf-
geschraubt.
Achtung:

Keinen Dreh-
momentschlissel,
sondern einen

Handschrauber

verwenden

Abb. 4d und f
Mit dem einge-
brachtem
Healing-Abut-
ment wird das
Weichgewebe fir
die definitive Ver-
sorgung konditio-
niert. Das
verwendete Ma-
terial (Cercon ht)
fordert nach-
weislich den
Heilungsverlauf

Abb. 4e
Provisorische
Versorgung auf
dem Healing-
Abutment

5. Das Healing-Abutment

Um die Vorteile eines individuellen Abutments im
Sinne eines optimalen periimplantaren Weichgewebes
zu nutzen, sollte — sobald es die orale Situation erlaubt
— ein anatomisch geformtes (Healing-)Abutment ein-
gesetzt werden. Damit kann das naturkonforme Emer-
genzprofil zahnanalog entsprechend der Gegeben-
heiten konditioniert beziehungsweise modelliert
werden. Um eine optimale ,Reifung” des Gewebes zu
erreichen, verwenden wir das hochglanzpolierte trans-
luzente Zirkonoxid , Cercon ht”, das nachweislich den
positiven Heilungsverlauf fordert [1].
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Abb. 4a
Keramisches Healing-Abutment (hochglanzpoliertes Cercon ht)
auf metallischer Basis (Klebebasis oder Einbringpfosten).
Die Hohe der Ausformung ist entsprechend der individuellen
Gegebenheiten zu gestalten:
1. exakt auf Héhe des geschwungenen Emergenzprofils
2. fur progressive Knochenbelastung: 3 der spateren Lange
des Zahns (auBer Kontakt stellen)
3. verschraubte Versorgung: GesamtgroBe des spateren
Zahns (Implantatkrone)

Exemplarisches Beispiel fur die Herstellung

eines Healing-Abutments

Nach der intraoperativen Indexabformung wird vom
Zahntechniker ein Implantat-Modell hergestellt, auf
dem das Healing-Abutment exakt der Gegebenheiten
gefertigt wird. Als metallische Basis kann der Ein-
bringpfosten oder eine Klebebasis verwendet werden.
Beide Teile werden nach dem Klebeprotokoll (siehe
weitere Ausfihrungen) miteinander verbunden, wobei
sichergestellt werden muss, dass die Ausformung in
keinem Bereich den Knochen berthrt (Kontrolle tber
Rontgenbild) (Abb. 4a). Idealerweise wird das Healing-
Abutment direkt nach der Freilegung des Implantats
(Schnitttechnik entsprechend der chirurgischen Leitli-
nien) eingegliedert (Abb. 4b); ein Einbringschlissel
kann beim Finden der korrekten Implantatposition hilf-
reich sein (Abb. 4¢). Wahrend des Einsetzens ist ein be-
hutsames Vorgehen wichtig; an andmischen Gewebe-
anteilen muss die eintretende Durchblutung abge-
wartet werden. Das Festziehen des Abutments sollte
mit einem Handschrauber erfolgen (Abb. 4d bis e).
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Abb. 5 bis 7 Der zu entfernende Zahn 11 wird atraumatisch (ohne Beschadigung der vestibuldren Knochenlamelle) extrahiert. Chirurgie und Implantologie:

Dr. Octavio Weinhold, Ludwigshafen

Abb. 8 bis 10 Sofortimplantation (Xive, Dentsply Implants). Eine laborgefertige Schablone unterstitzt die optimale prothetische Positionierung des Implantats

6. Zweiteiliges Zirkonoxid-Abutment

mit Einzelzahnkrone - Ein Patientenfall

Anhand eines Patientenfalls wird das schematisch dar-
gestellte Behandlungsprotokoll (Tab. 1) einer Sofort-
versorgung im Frontzahnbereich dargestellt (Abb. 5
bis 7). Im Mittelpunkt stehen die zahnmedizinischen
Arbeitsschritte bis zur Herstellung des definitiven
Abutments. Der weitere Behandlungsverlauf wurde
bereits im ersten Teil (teamwork 4/13) vorgestellt.

Der Patient konsultierte uns mit einem nicht mehr zu
erhaltenden Zahn 11. Wir entschieden uns fir eine
Sofortimplantation (Abb. 8 bis 10) und die direkte Ver-
sorgung mit einem PEEK-Abutment (Abb. 11 bis 17).
Die definitive Versorgung sollte mit einem zweiteiligen
Zirkonoxid-Abutment (Custom Abutments by Comp-
artis, DeguDent) erfolgen (Abb. 18).

7. Das Kleben zweiteiliger Abutments:

Bitte standardisiert

Um zweiteilige Abutments zu verkleben, ist ein durch-
dachtes und bestenfalls standardisiertes Vorgehen
nach bewdahrten Konzepten empfehlenswert. Haufig
ist die Frage nach dem Risiko des subgingival lie-
genden Klebespalts zu horen. Wir schlieBen dieses
Risiko durch eine vollstandige Aushartung des Resin-
Komposits und eine optimale Verarbeitung (siehe Pro-
tokoll) aus und erachten somit die subgingivale Posi-

tionierung des Klebespalts als unbedenklich. Die me-
tallische Basis des Abutments muss fehlerfrei mit dem
Aufbau verklebt werden. Diese Verklebung wird im
Labor vorgenommen und wird aufgrund der hohen
Pragnanz in diesem zahnmedizinisch orientierten
Artikel naher erlautert (Abb. 18).

Exemplarisches Beispiel fur die Verklebung

zweiteiliger Abutments

Die Vorgehensweise fur das Verkleben eines zweitei-
ligen Abutments sowie der Hybridkrone auf metalli-
scher Basis wird an einem Beispiel von Multi Link Im-
plantat (lvoclar Vivadent) beschrieben (Abb. 19 bis 21).
Hinweise zur Handhabung bei einer Verklebung eines
Zirkonoxid-Gerdists auf einer Titanbasis (Abb. 22)

Die Voraussetzung fur eine optimale und sichere Ver-
bindung der Titanbasis mit der Zirkonoxid-Hdlse ist die
prazise Vorbereitung der Klebeflachen. Wahrend des
Verklebens wird die Anschluss-Geometrie (C) mit
einem Modell- oder Arbeitsanalog geschitzt. Die Kle-
bebasis besteht aus der Klebeflache (A), der Klebe-
schulter (B) und der Implantat-Anschlussgeometrie (C).
Die Klebefldche und die Oberseite der Klebeschulter
werden mit einem Aluminiumoxid abgestrahlt; die Rei-
nigung erfolgt in einem Dampfstrahler und im Ultra-
schallgerat.
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Abb. 13 und 14 Die Sofortfunktion mit provisorischer Versorgung diente dem Erhalt der approximalen Papillen und der marginalen
Architektur ohne vestibuldren Hohenverlust

TN

-

Abb. 15a und b Nach sechs Monaten prasentierte sich diese stabile Situation und somit die optimale
Basis fuir die definitive Versorgung

Abb. 16 Vorbereitung fir die Abformung zur Herstellung des in- Abb. 17 Farbnahme fur die Herstellung des individuellen Abut-
dividuellen Abutments aus Zirkonoxid ments aus Zirkonoxid
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Klebekraft der getesteten Komposit-Resin-Zemente [2]

Abb. 18
Hlokokaatt vom ZRG,  Hikson auf T Insores (N=21) In dieser Studie
wurden verschie-
dene Komposit-
W Eapleaal Zemente fur die
TRz Na e Verklebung der

F4
2 - Z|rkono><|.d—HuIse_
= ARG BTN mit der Titanbasis
g untersucht.

B St oemd Alle verwendeten

FRATTE AL AN Produkte tber-

schritten die
geforderten Bruch-
sicherheits-Grenz-
werte (380 bis
430 N)

C

Abb. 19a Der Schraubenkanal ~ Abb. 19b Der Zirkonoxid- Abb. 19¢ Die Klebeflache wird ~ Abb. 19d Der Zirkonoxid-Auf-
der Titanbasis ist zum Schutz Aufbau ist mit Aluminiumoxid mit Monobond Plus (lvoclar bau wird mit Aluminiumoxid
mit Wachs ausgefullt. Nach abgestrahlt und die Innen- Vivadent) gleichmaBig benetzt  abgestrahlt und die Innen-
dem Abstrahlen mit Aluminium-  flache mit Dampfstrahler (605) flache mit Dampfstrahler

oxid (geringer Druck) wird die  sowie Ultraschall gesdubert. sowie Ultraschall gesdubert

Klebeflache mit Monobond
Plus gleichmaBig benetzt (605s).

Y

Abb. 20a bis ¢

Multilink Implant wird auf die
konditionierte Titanoberflache
aufgetragen und in das
getrocknete Kappchen gefillt.

Achtung: Die Unterseite der Klebeschulter (B) bleibt ab
dem Ubergang zum Implantat unberhrt. Das ist der
sensibelste Bereich des Abutments — hier darf weder
die Form verandert noch poliert werden.
Derzeit ranken sich viele Diskussionen um den Klebe-
spalt beziehungsweise die Gefahr, die von Zement-
resten ausgeht. Gerade im subgingivalen Bereich
kénnen eben diese Zementreste erhebliche Folgen
nach sich ziehen. Wird ein exaktes Klebeprotokoll ein-
gehalten (siehe Abb. 9 und 10), kann dies vermieden
werden. Die Qualitat der Klebung wird durch die Aus-
Abb. 21a und b Titanbasis und Zirkonoxid-Aufbau werden . .
zusammengeflgt und im Lichthartegerat entsprechend der wahl der Produkte und der Polierbarkeit der Klebefuge
Herstellerangaben polymerisiert bestimmt. Wir betrachten die Klebung als einen zahn-
technischen Arbeitsschritt, bei dem die bestmdgliche
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A
Abb. 22b Klebeflachen (hier Kappchen-
B Innenflache) und die Klebeschulter wer-
den mit Aluminiumoxid abgestrahlt
c 1

Abb. 22a Grafische Darstellung einer Titanbasis .
A - Klebeflache "l-‘.'
B — Klebeschulter -
C — Implantat-Anschlussgeometrie

Abb. 22¢ Der Kleber wird mit einem sau-
beren Einmalpinsel aufgenommen

-

h-._.____

1

0

| - B
Abb. 23d und e Nach dem Verkleben des Abutments (siehe Abbildungsserie 9) erfolgt die exakte Entfernung
der ZementUberschisse (Mikroskop oder Lupenbrille)

Abb. 23f Die prézise Politur der Zement-
fuge (sirius ceramics/Cercon ht polish)

Verarbeitung sichergestellt ist. Zementierungen auf
naturlichen Zahnen werden seit Jahrzehnten vorge-
nommen. Unter dem Aspekt der optimalen Versaube-
rung halten wir einen subgingival liegenden Klebespalt
fur unbedenklich.

8. Fazit

Der asthetische Eindruck einer Implantat-Rekonstruk-
tion gewinnt zunehmend an Stellenwert. Es wird nicht
mehr ,nur” der Lickenschluss gefordert, sondern die
Rekonstruktion soll sich unaufféllig in den Patienten-
mund eingliedern. Das fordern nicht wir, das erwarten
unsere Patienten. Die erfolgreiche, knocherne Integra-
tion und die Langzeitstabilitat des Implantats bleiben
naturlich das zentrale Therapieziel, doch das Erschei-
nungsbild der periimplantaren Mukosa und die Natur-
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lichkeit der Versorgung riickt immer weiter in den Be-
handlungsfokus. Hierbei setzen wir auf individuelle,
CAD/CAM-gestutzt gefertigte Abutments. In dem
zweiteiligen Artikel wurden die Vorteile und der daraus
resultierende therapeutische Nutzen dargestellt. Es
wurde gezeigt, wie mit der individuellen Gestaltung
des Weichgewebedurchtritt-Profils (Implantat-Aufbau)
die Diskrepanz zwischen dem kreisrunden Implantat-
korper und einem nattrlichen Zahnquerschnitt opti-
miert werden kann. Das im ersten Teil (teamwork 4/13)
beschriebene Konzept der zentralen Fertigung ermog-
licht neben den therapeutischen Vorteilen ein effi-
zientes und praxisgerechtes Vorgehen des Behand-
lungsteams ,Zahnmediziner & Zahntechniker”: Ein
standardisierter Ablauf fir individuelle Implantat-Auf-
bauten. e
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_,,-"" miken beteiligt. 2007 wechselte er von Hamburg nach Frankfurt am Main, wo er ein Fachlabor

fur vollkeramische Restaurationen und Implantologie (sirius ceramics) fiihrt. Seit 2012 ist Carsten
Fischer Mitarbeiter in der Abteilung fur postgraduelle Ausbildung der Universitat Frankfurt (Lei-
tung: OA Dr. P. Weigl). Zudem Uberzeugt er mit praxisbezogenen Publikationen und ist weltweit
als Referent unterwegs. Auf der ADT 2013 wurde sein Vortrag als der Beste pramiert.
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Zirkonoxid-Abutments

Zirkonoxid-GerUste Cercon ht

Sofortversorgung Xive PEEK-Abutment
Verklebung Abutment/

Hybridkrone Multi Link Implantat
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