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CAD/CAM in der Implantatprothetik
Eine Übersicht systemimmanenter Möglichkeiten festsitzender 
und herausnehmbarer Lösungen

Peter Gehrke, Carsten Fischer, Björn Roland

Von einer implantatgetragenen Restauration verlangt der Patient eine langfristige kli-
nische Funktionalität und eine ebenso langzeitstabile intraorale Ästhetik. Nicht zuletzt 
aufgrund des digitalen Workflows kann das Behandlerteam – Chirurg, Prothetiker und 
Zahntechniker – heute höchste Ansprüche erfüllen. Aufgrund ihrer indikationsspezifi-
schen Material- und Verfahrensalternativen wurde die CAD/CAM-Technologie zu einem 
tragenden Faktor implantatprothetischer Therapiekonzepte.

Maßgebend für die Restaurationsentscheidung sind die orale Situation des Patienten, 
seine Wünsche und seine finanziellen Möglichkeiten. Bei komplexeren Arbeiten ist ein 
Backward Planning5 unerlässlich, damit die prothetischen Parameter in der Therapie aus-
reichend berücksichtigt werden. Die zentrale Frage lautet: Welche Restaurationswerkstof-
fe können mit welchen Verfahren indikationsspezifisch in reproduzierbarer Qualität und 
höchstmöglicher Präzision und damit spannungsfrei be- und verarbeitet werden?

Ihre primären Komponenten sind ein Scanner zur digitalen Datenerfassung, eine ent-
sprechende Modellationssoftware sowie eine geeignete interne oder auch externe ma-
schinelle Ausstattung zur Bearbeitung und Fertigung. Zu den Komponenten zählt mitt-
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lerweile auch der Intraoralscanner4, obschon sein Einsatz in der Implantatprothetik noch 
am Anfang steht.

Im „digital Veneering“ werden über ein „File-Splitting“ vollanatomisch konstruierte 
Kronen in zwei Datensätze getrennt: in einen für das um die Verblendstärke reduzierte 
Gerüst und in einen für die Verblendung. Gerüst und Verblendung werden dabei se-
parat herausgefräst und miteinander verklebt.13 In einem anderen Verfahren (Primero, 
Oratio BV, Zwaag, NL) wird die Restauration aus einer bereits im Schlickerverfahren 
vorgeschichteten vollanatomischen Struktur gefertigt, indem sie in der Grünlingsphase 
zurückgeschliffen und gesintert wird.

Ebenso noch am Anfang der Entwicklung steht das virtuelle Wax-up, wobei die Zähne 
aus einer Datenbank direkt in der Software aufgestellt und über ein virtuelles Wachsmes-
ser der individuellen Patientensituation angepasst werden. 

Im engeren Sinn meint CAD/CAM in der Implantatprothetik (Abb. 1) den zahntechni-
schen Workflow primär frästechnisch hergestellter provisorischer und definitiver Versor-
gungen aus verschiedenen Werkstoffen wie Zirkoniumdioxid, Aluminiumoxid, Infiltra-
tions- oder Glaskeramiken, Titan, EM- oder NEM-Legierungen, Kunststoffen oder auch 
Wachs. Die Vorteile liegen hauptsächlich in der konstanten Materialgüte, einer span-
nungsfreien Passung, der Reproduzierbarkeit durch die Archivierung der Daten sowie in 
einem hygienefreundlichen Design der Konstruktion.

Wichtig ist ebenso, wie präzise die einzelnen Systemkomponenten aufeinander 
abgestimmt sind. Wissenschaftliche Daten zur Präzisionsgenauigkeit von CAD/CAM-
Konstruktionen und eventuellen klinischen Komplikationen sind bisher limitiert.2 Bei 
geschlossenen Systemen ist diese Voraussetzung zwar erfüllt, jedoch ist der Anwender 
von dem jeweiligen Entwicklungsstand des jeweiligen Systems abhängig. Bei offenen 
Systemen empfiehlt sich ein exakter Abgleich der verwendeten Komponenten oder Da-
tensätze aus anderen Systemen, um die Fehlerquellen auszuschließen. 

Trotz aller Digitalisierung und Vereinfachung von Abläufen basiert die Qualität einer 
Versorgung immer noch auf den Sach- und Fachkenntnissen des Zahntechnikers. Die 
Gesetzmäßigkeiten und Regeln der Prothetik, besonders der Totalprothetik, in Bezug 
auf Funktion, Ästhetik und Phonetik gelten im gleichen Maße für die Implantatprothe-
tik, vor allem wegen der fehlenden Beweglichkeit der Implantate.7

Bei der Beschreibung der implantatprothetischen Möglichkeiten durch CAD/CAM-
Verfahren greifen die Autoren auf ihre Erfahrungen mit den von ihnen primär verwen-
deten Systemen, Verfahren und Materialien der Firmen 3Shape (Kopenhagen, Däne-
mark) mit Scanner D810 und DentalDesigner sowie Dentsply Friadent (Mannheim), 
DeguDent (Hanau) und E.S. Healthcare mit Scanner und Software Cercon eye bzw. 
Cercon art sowie Compartis Scan&Design-Service, lokale Fertigung Cercon brain expert 
und zentrale Fertigung by Compartis zurück.

Ausgangspunkt für die digitale Be- und Verarbeitung einer prothetischen Versorgung 
ist ein Scanner. Über ihn werden die jeweiligen Ausgangs- und Zwischensituationen (so 
zum Beispiel korrigierte Provisorien) digital erfasst. Aus der analogen Abformung heraus 
kann je nach gewähltem Workflow über 3-D-Printing oder frästechnisch ein physisches 
Modell zur Weiterarbeit angefertigt werden.

Abb. 1 (gegenüberliegende 
Seite)  Übersicht CAD/CAM-
generierbarer Strukturen und 
Komponenten für die Implan-
tatprothetik.
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Mit der Designsoftware können in aller Regel provisorische Kronen und Brücken für 
den temporären Zahnersatz, individuelle Abutments, Einzelkronen, Brücken sowie Pri-
mär- und Sekundärstrukturen – und neuerdings auch Tertiärstrukturen – für heraus-
nehmbare Restaurationen konstruiert werden. Dafür stehen diverse digitale Werkzeug- 
wie Positionierungsfunktionen für Randermittlung und -bearbeitung, Verbinderformen 
und -stärken sowie die Anpassung der Oberflächenmorphologie an den Gegenbiss 
bzw. die Nachbarzähne zur Verfügung. Weitere Kriterien sind Tools bzw. Module für 
die vollanatomische Modellierung von Kronen und Brücken einschließlich einer Cut-
back-Funktion, für individuelle Abutments, für die Modifizierung von Zahnformen und 
personalisierten Morphologien, für deren simultane Modellierung auf Ober- und Unter-
kiefer sowie für die dynamische virtuelle Artikulation. Hinzu kommt noch eine Auswahl 
an Form-Werkzeugen wie virtuelles Wachsmesser, Freiform/Morphing, automatisches 
Glätten oder auch Festlegen von Mindestwandstärken.6,11

Individuelle Abutments erlauben vor allem im Seitenzahnbereich eine anatomisch kor-
rekte Gerüstgestaltung und im ästhetisch sensiblen Frontzahnbereich wird bei Einzel-
kronen der Gingivaverlauf optimal unterstützt.14 Zudem kann über das individuelle 
Aufbaudesign die Retentionsfläche für die Kronenversorgung optimiert und die Präpa-
rationsgrenze so definiert werden, dass Zementreste in aller Regel vollständig entfernt 
werden können.10,12 Mit einem anatomisch geformten, zahnanalogen Provisorium 
kann das gewünschte Emergenzprofil ausgeformt werden. Ein solches Healing-Abut-
ment, das durch eine keramische Verblendung zur temporären Krone wird, beinhaltet 
bereits weitgehend alle Daten für die nachfolgende, CAD/CAM-gestützte Anfertigung 
der definitiven Krone (Abb. 2 und 3).

Healingabutments,  
individuelle Abutments 
und temporäre Kronen

a b

a b

Abb. 2 a  Der deutliche Unter-
schied vom runden Ist- zum 
nierenförmigen Sollzustand 
der geplanten Krone. b  In 
Kunststoff reproduzierte Abfor-
mung des Emergenzprofils mit 
koronalem Anteil.

Abb. 3  Klinischer Zustand a  
vor und b nach Ausformung 
durch das Healing-Abutment.
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Besonders bei komplexen Implantatversorgungen in der Maxilla sind therapeutische 
bzw. Langzeitprovisorien (LZP) das Mittel der Wahl, um vertikale Dimension, Okklu-
sion, Phonetik, Hygienefähigkeit sowie die intra- und extraorale Ästhetik patienten-
gerecht einzustellen. Zudem lässt sich damit die Planung der definitiven Versorgung 
klinisch überprüfen und bei Bedarf modifizieren.1 Speziell unter artikulatorischen As-
pekten kann mit einem therapeutischen Provisorium evaluiert werden, was an Un-
terstützung der bukkalen Weichgewebe und Ausgleich palatinal fehlenden Gewebes 
notwendig erscheint. Zudem wird im sensiblen Frontzahnbereich über die Konsolidie-
rung des Weichgewebes durch das LZP die Ausformung einer stabilen biologischen 
Breite unterstützt (Abb. 4).9

Ein Provisorium kann bei Bedarf modifiziert und – wenn keine weiteren Änderungen 
mehr notwendig sind – in Form des aktuellen bzw. aktualisierten Datensatzes für die 
CAM-gestützte Herstellung der definitiven Versorgung genutzt werden.

CAD/CAM-gefertigte individuelle Abutments werden aus Titan und Zirkoniumdioxid 
angefertigt. Zweiteilige Abutments bestehen aus einer konfektionierten Klebebasis aus 
Titan, auf die ein individueller, CAD/CAM-gefertigter Zirkoniumdioxidaufbau verklebt 
wird. Einteilige Abutments werden einschließlich ihrer vorgegebenen Anschlussgeome-
trie gänzlich im CAD/CAM-Verfahren aus Titan oder Zirkoniumdioxid gefräst (Abb. 5).

Festsitzende Suprakonstruktionen können je nach klinischer Situation okklusal oder 
transversal verschraubt oder zementiert werden. Bezüglich der Werkstoffe gibt es kei-
ne Einschränkungen, hierüber kann indikations- und patientenspezifisch entschieden 
werden. Wurde zuvor ein therapeutisches Provisorium angefertigt, kann das eventuell 
korrigierte Provisorium eingescannt, mit der bestehenden Situation überlagert und da-
raus der Datensatz für die definitive Versorgung generiert werden. Eventuelle material-
spezifische Bedingungen bzw. Unterschiede – ein NEM-Gerüst für die temporäre, ein 
Zirkoniumdioxid-Gerüst für die definitive Versorgung – werden dabei in der Designsoft-
ware berücksichtigt (Abb. 6).3,8

a b

Abb. 4 a  Im Compartis Scan&Design-Center softwaregenerierter Designvorschlag für einen Oberkiefer. b  Anatomisch geformtes, 
virtuelles Gerüst für einen Unterkiefer.

Provisorische Brücken als 
temporärer Zahnersatz

Individuelle Abutments 
und Brücken
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Abb. 5 a bis c  Von der Soft-
ware auf Basis der Scans gene-
rierter Gestaltungsvorschlag. 
d  Ein zahnanaloges Emergenz-
profil auf der Zahnfleischmas-
ke. e und f  Vom einteiligen 
Zirkoniumdioxid-Abutment mit 
individuellem Aufbau zur defi-
nitiven Krone. g  Harmonischer 
Gingivaverlauf und natürliches 
Zahnbild der vollkeramischen 
Restauration in situ.

d e f

g
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Die Primärstrukturen können, je nach CAD/CAM-System, entweder als individuelle ein-
teilige, vollanantomische Aufbauten aus Zirkoniumdioxid oder Titan angefertigt und 
verschraubt werden. Oder sie werden aus Zirkoniumdioxid auf zwar konfektionierte, 
entsprechend der Wachsaufstellung jedoch individualisierte Aufbauten zementiert. In 
beiden Fällen kann die Einschubrichtung am Bildschirm ausgerichtet werden. 

Stegkonstruktionen können dank der präzisen digitalen Arbeitsschritte spannungs-
frei aus Reintitan, einer Chrom-Kobalt-Molybdän Legierung oder aus Zirkoniumdioxid 
hergestellt werden. Hierbei ist man nicht auf ein bestimmtes Design beschränkt, son-
dern kann indikationsspezifisch zwischen allen bekannten Formen – vom Rundsteg bis 
zum Gelenksteg – und Retentionselementen wählen. Auch die Sekundärstrukturen auf 
Stegen können bereits CAD/CAM-gestützt modelliert und angefertigt werden. Hierfür 
werden Meistermodelle, Zahnfleischmasken und Zahnaufstellungen an das Scan- und 
Designcenter (Compartis ISUS) gesendet, wo ein entsprechender Designvorschlag er-
stellt wird.

Tertiärstrukturen können jetzt auch CAD/CAM-gestützt hergestellt werden. Nach-
dem das Gerüst im Labor mit dem entsprechenden Software-Tool modelliert wurde, 
wird es im Fertigungszentrum im Lasersinterverfahren hergestellt. Ein Vorteil dieses Ver-
fahrens ist darin zu sehen, dass auch bei beengten Platzverhältnissen die Wandstärken 
gleichmäßig gestaltet werden können und eine hohe Materialhomogenität erreicht 
wird (Abb. 7).

Der große Vorteil im digitalen Workflow liegt darin, dass Fehler, die bei der konventi-
onellen Arbeitsweise fast zwangsläufig auftreten müssen, weitgehend vermieden wer-
den. Grundvoraussetzung, um die Vorzüge CAD/CAM-basierter Fertigungsmethoden 
ausschöpfen zu können, ist jedoch eine konstruktive Teamarbeit – von der Planung bis 
zur Eingliederung – aller am Fertigungsprozess Beteiligten. Denn ohne ständige Kom-
munikation und vertrauensvolle Zusammenarbeit mit dem Zahntechniker sind die Fort-
schritte und die Vorteile der CAD/CAM-Technologie nicht in vollem Umfang nutzbar. 
Dann jedoch lassen sich auch anspruchsvolle Patientenwünsche mit einer funktionell 
und ästhetisch hochwertigen und über viele Jahre stabilen Versorgung erfüllen.

Primär-, Sekundär- und 
Tertiärstrukturen

Abb. 6 a  Aus dem Datensatz für die temporäre Versorgung (vgl. Abb. 4) gefrästes Zirkoniumdioxid-Gerüst für die zementierte Versor-
gung im Oberkiefer. b  Die zementierte, definitive vollkeramische Versorgung in situ.

Fazit
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Abb. 7 a  Eingescannte indi-
vidualisierte Abutments als 
Designbasis. b  Teleskope mit 
aufgesetzten Galvanokappen 
(halbtransparent). c  CAD-
Design einer Tertiärstruktur 
(Okklusalansicht).
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