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Ausgangsbefund und  
Implantation

Die Patientin stellte sich vor 18 Monaten 
mit dem Wunsch nach einem harmoni-
scheren Gesamtbild ihrer Zähne in unserer 
Praxis vor. In ausführlichen Gesprächen mit 
ihr entwickelte das Team ein Behandlungs-
konzept für eine Totalsanierung. Nach 
der abgeschlossenen Parodontal-Therapie  
zeigten sich die beiden unteren linken Mo-
laren als nicht erhaltungswürdig (Abb. 1). 
Sie wurden schonend extrahiert und die 
Alveolen mit Collagenflies aufgefüllt [3]. 
Dies stützt das Weichgewebe während der 
Abheilung und verhindert die Resorption 
des Kieferknochens. Drei Monate später 
folgte die Insertion von zwei CONELOG® 

SCREW-LINE Implantaten mit den Durch-
messern 4,3 mm in regio 36 und 5,0 mm in 
regio 37. Wegen des benötigten Abstands 
zum Unterkiefernervkanal wurden 11 mm 
lange Implantate eingesetzt. Die offene 
Einheilung der Implantate wird bei stan-

dardisierten, einfachen Implantationen 
bevorzugt [4; 5]. Dazu werden Bottleneck 
Gingivaformer auf die Implantate aufge-
schraubt und das Weichgewebe um den 

„Flaschenhals“ dicht vernäht. Der koronal 
verjüngte Querschnitt der Gingivaformer 
ermöglicht eine Weichgewebsvermeh-
rung während der Einheilphase (Abb. 2). 
Die entstehende Manschette wird später 
durch die Gestaltung des Kronendurch-
trittprofils nach koronal konditioniert. 
Dieser Weichteilüberschuss ermöglicht es, 
Pseudo-Papillen zu kreieren – ein großer 
Vorteil im ästhetischen Bereich.

Während der Einheilzeit erkrankte die Pati-
entin schwer, sodass die gewünschte tota-
le Sanierung nicht durchzuführen war. Um 
die Kaufunktion zu optimieren, entschied 
das behandelnde Team, die beiden Implan-
tate zu versorgen. Ohne einen Zweitein-
griff zum Eröffnen der Implantate wurden 
diese nach zwei Monaten abgeformt. Die 
Bissnahme erfolgte in der statischen Ok-

klusion über die Gingivaformer (Abb. 3). 
Dadurch sind die Modelle beim Einarti-
kulieren gut abgestützt und kippen nicht 
nach dorsal ab. Anschließend wurden die 
Gingivaformer entfernt (Abb. 4) und die 
Abformpfosten handfest eingeschraubt. 
Die offene Abformtechnik hat sich in un-
serem Arbeitsablauf bewährt (Abb. 5). 

Die CONELOG® SCREW-LINE Implantate 
verfügen über einen selbsthemmenden 
Innenkonus (7,5°) und die CAMLOG Inde-
xierung mit den drei Nuten im Implantat 
und den korrespondierenden Nocken am 
Abutment. Die Abformpfosten stellen ein 
sehr präzises und rotationsstabiles Trans-
fersystem dar. Sie greifen nicht in den Ko-
nus des Implantats ein, sondern liegen auf 
der Schulter auf. Ein konusbedingter Hö-
henversatz ist somit ausgeschlossen. Erst 
beim Platzieren der Abutments kommt die 
Konuswirkung zum Einsatz. 

Abb. 3: Die Bissnahme erfolgt zwei Monate später  
in der statischen Okklusion über die Gingivaformer.

Abb. 4: Periimplantär gut abgeheiltes und ausreichend  
vorhandenes Zahnfleisch für eine ästhetische Gestaltung  
des Durchtrittprofils.

Abb. 5: Aufgeschraubte Abformpfosten für die offene 
Löffeltechnik. Durch die langen Schrauben ist die axiale 
Ausrichtung der Implantate gut zu erkennen.

Abb. 6: Die eingeschraubten farbcodierten 
Laborimplantate in der zur Modellherstellung 
vorbereiteten Abformung.

Abb. 7: Das einartikulierte Oberkiefermodell bestimmt  
die Zuordnung der Modelle zu den Steuerelementen des  
Artikulators (nach Udo Plaster).

Abb. 8: Das zurechtgeschnittene Bissregistrat über den 
Gingivaformern. Es verhindert ein Abkippen der Modelle 
nach dorsal.

Abb. 9: Das anatomisch angelegte Kronendurchtrittsprofil 
fügt sich harmonisch in den Zahnbogen ein. Die konkave 
Gestaltung des subgingivalen Anteils räumt dem Zahnfleisch 
ausreichend Platz zur Anlagerung ein.

Die Modellherstellung und  
anschließendes Einartikulieren 
nach Udo Plaster

Der Unterkiefer wird abgeformt. Ein spezi-
eller, mit Plastikfolie abgedeckter, konfekti-
onierter Löffel wird in der Praxis bevorzugt. 
Erst beim Einsetzen des mit einer Silikon-
abformmasse gefüllten Löffels perforie-
ren die langen Schrauben die Folie. Nach 
dem Aushärten des Silikons werden die 
Schrauben gelöst und bis zum spürbaren 
Anschlag zurückgezogen. Die Abformung 
kann dann einfach entfernt werden. Nach 
der vorgeschriebenen Rückstellzeit des Sili-
kons werden die Laborimplantate mit den 
Abformpfosten verschraubt (Abb. 6) und 
das Modell hergestellt. 

Das Oberkiefermodell wurde nach Udo 
Plaster in den Artikulator eingesetzt. Die-
ser Form der Modellübertragung liegen 
die Bezugsebenen „Headlines“ von fron-
tal und lateral zugrunde (Abb. 7). Dabei 
entspricht die Artikulatormitte der Ge-
sichtsmitte und stellt die midsagittale 
Ausrichtung der Gaumennaht sicher. Die 
Referenz zur terminalen Scharnierachse 
wird verlassen und die Positionierung der 

Modelle zu den posterioren Steuerelemen-
ten des Artikulators ermöglicht. Dadurch 
werden die vertikalen und horizontalen 
Bewegungsvektoren reproduziert. Die 
Parallelität der Frontalen zur Bipupillarli-
nie und die Parallelität der Sagittalen zur 
Camper´schen Ebene führen zu einer zu-
verlässigen Ausrichtung der Zahnachsen. 
Und somit zu einer funktionell und ästhe-
tisch optimierten Kauebene [6]. Zum Einar-
tikulieren des Unterkiefermodells wurden 
Gingivaformer eingeschraubt, deren Form, 
Durchmesser, Position und Höhe von der 
Praxis exakt benannt werden müssen. Das 
additionsvernetzte Bissregistriermaterial 
auf Vinylpolysiloxanbasis Futar D® wurde 
ausgeschnitten (Abb. 8). Es zeichnet sehr 
gut, hat eine hohe Endhärte und ist gut 
fräsbar. Beim Bearbeiten ist darauf zu ach-
ten, dass das Registrat nur auf den Gin-
givaformern aufsitzt und die Schleimhaut 
nicht berührt. 

Vorbereitende Maßnahmen  
und Scan

Nach den Vorgaben des in der Praxis er-
stellten Okklusionsprotokolls werden die 
Modelle eingeschliffen. So lange und so  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
genau, bis die Kontakte auf den Modellen 
denen im Mund gleich sind. Anschließend 
wird das Kronendurchtrittsprofil angelegt. 
Das Durchtrittsprofil des gegenüberliegen-
den Zahns wird gespiegelt und auf dem  
Modell angezeichnet [7]. Damit sich die 
Gingiva harmonisch an einer Restauration 
anlegt, wird das Abutment im Sulkus kon- 
kav gestaltet. Erst die letzten ein bis zwei  
Millimeter zum marginalen Saum werden 
konvex ausgeformt (Abb. 9). Der Zahn-
techniker verzichtet bei der Herstellung 
von CAD/CAM-gefertigten Hybridabut-

DEDICAM IMPLAntAtPRothEtIk –  
vollanatomische hybridabutmentkronen aus  
lithium-disilikat-Glaskeramik 

Abb. 1: Die Zähne 36 und 37 müssen wegen einer nicht 
behandelbaren apikalen Parodontitis extrahiert werden.

Abb. 2: Nach drei Monaten werden die Implantate einge-
setzt, sie heilen offen ein. Um zusätzliches Weichgewebe zu 
erhalten, wurden Bottleneck Gingivaformer eingesetzt. 

Dr. Michael Fischer, ZTM Benjamin Votteler, beide Pfullingen

Der digital designte und maschinell hergestellte Zahnersatz auf hohem Qualitätsniveau ist eine Bereicherung 
für die Implantatprothetik. Verspricht doch die computergestützte Fertigung (CAM) eine werkstoffgerech-
te Verarbeitung industriell hergestellter Rohlinge. Im nachfolgenden Praxisfall wird die Herstellung digital 
konstruierter, monolithischer Hybridabutmentkronen mit DEDICAM, der CAD/CAM Prothetik von CAMLOG, 
beschrieben. Die okklusal verschraubte Implantatversorgung zeigt in der Praxis deutliche Vorteile gegenüber 
zementierten Versorgungen auf Abutments [1; 2]. Bevorzugt eingesetzt werden Hybridabutmentkronen aus 
der Lithium-Disilikat-Glaskeramik IPS e.max®CAD in Verbindung mit den CONLOG® Titanbasen CAD/CAM.
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mentkronen auf eine abnehmbare Gingi-
vamaske. Die implantatumgebende Situa-
tion wird eingescannt und kann jederzeit 
digital eingeblendet werden. Zur Sichtkon-
trolle, ob das Abutment exakt im Implantat  
sitzt, wird in diesem Bereich ein Schlitz in 
den Gips gefräst (siehe Abb. 25). 

Die Scankörper werden in die Implantate 
geschraubt und sowohl Ober- als auch 
Unterkiefer eingescannt. Zum Arbeiten im 
virtuellen Artikulator werden die einartiku-
lierten Modelle in einen speziellen Fixator 
eingesetzt und ebenfalls gescannt. Die 
Kondylenbahnneigung von 35° und der 
Bennetwinkel mit zehn Grad werden im 
Artikulator programmiert. Der Immediate 
Sideshift beträgt 0,5mm (Abb. 10). Abbil-
dung 11 zeigt die eindeutige Position und 
Geometrie der gescannten Abutments im 
Artikulator. Implantat- und Abutmenttyp 
werden definiert. In regio 36 wird eine 
Gingivahöhe von 2,0 mm und in regio 37 
von 0,8 mm für die CONELOG® Titanba-
sen CAD/CAM gewählt. Die 3Shape Soft-
ware überlagert die eingescannten Daten 
mit den Daten aus der hinterlegten Teilebi-
bliothek. Die Position des Referenzpunkts 
des Scankörpers aus der Teilebibliothek 

wird am Scanabutment angesteuert. Mit 
dem Tool „Best Fit“ werden die beiden Da-
ten gematcht. Dies ist entscheidend, damit 
die Implantatposition korrekt in die Konst-
ruktion eingepasst wird (Abb. 12).

Konstruktion der Hybrid- 
abutmentkronen

Im ersten Schritt wird das Durchtrittsprofil 
festgelegt, indem vier Punkte an den Kro-
nenaustrittsrand gesetzt werden. Mit dem 
Softwaretool „an Gipsprofil anpassen“ 
wird der Sulkus exakt dargestellt. Aus die-
sem Grund wird der subgingivale Anteil in 
der Vorbereitung besonders sorgfältig aus-
geschliffen. Dann werden die Vorschläge 
aus der Zahnbibliothek aufgerufen, positi-
oniert und mithilfe der Modelliertools in-
dividuell angepasst. Durch die 3-D-Ansich-
ten ist es möglich, die Interdentalräume 
hygienefähig zu gestalten. Die Okklusion 
der Kronen wird optimiert und kontrolliert, 
dabei werden eventuelle Störkontakte 
bei den Seitwärtsbewegungen durch den 
virtuellen Artikulator dynamisch einge-
schliffen (Abb. 13). Abbildung 14 zeigt 
die harmonisch im Zahnbogen stehenden 
Kronen und das anatomisch ausgeformte 

Durchtrittsprofil. Gut erkennbar sind da-
bei die Titanbasen CAD/CAM mit der Nut 
zur Rotationssicherung der prothetischen 
Konstruktion. In diesem Arbeitsschritt 
werden die vom Hersteller angegebenen 
und einzuhaltenden Mindeststärken der 
Kronen und die Lage der Schraubenzu-
gangskanäle überprüft (Abb.15). Die vir-
tuell verlängerten Schraubenzugangska-
näle gewährleisten, dass beim Fertigen der 
Kronen kein „Keramiküberhang“ entsteht 
und die Schrauben problemlos eingesetzt 
werden können. 

Im True Smile Modus werden alle umge-
benden Strukturen ausgeblendet und die 
anatomische Kronenform überprüft. Die 
konkave Gestaltung des subgingivalen 
Anteils bildet einen harmonischen Über-
gang zu den Titanbasen CAD/CAM (Abb. 
16). Die konstruierten Daten werden ab-
gespeichert und der Bestellvorgang über  
DEDICAM gestartet.

Bestellung bei DEDICAM

Im Vorfeld hatten wir uns bei DEDICAM 
registriert. Zur Bestellung wird das ge-
schützte Order-Portal mit Benutzername 

Abb. 10: Im virtuellen Artikulator werden alle 
Parameter vom realen Artikulator übernom-
men. So können bei der Kauflächengestaltung 
exakte Bewegungen abgefahren werden.

Abb. 11: Die Scanabutment in Relation zum Gegenkiefer.  
Die eindeutige Geometrie ist gut zu erkennen.

Abb. 12: Über den roten Punkt und das Tool „best Fit“  
werden die Scandaten überlagert. Die Implantatposition 
wird in der Konstruktion korrekt registriert.

Abb. 13: Bei der Überprüfung der Seitwärtsbewe-
gung werden eventuelle Störkontakte abgetragen.

Abb. 14: Das gestaltete Durchtrittsprofil. Von der Software 
generiert und perfekt an das Gipsmodell angelegt.

Abb. 15: Die vollanatomische Krone (grau) und die Titan-
basis CAD/CAM mit dem integrierten Klebespalt und dem 
Kronenaustrittsprofil (gelb). In dieser Komplettaufsicht ist  
die Materialstärke zu prüfen.

Abb. 16: Im True Smile Modus ist der konkave 
subgingivale Anteil gut zu erkennen. Eventuelle 
Kanten können nachbearbeitet werden.  
Die Titanbasis CAD/CAM zeichnet sich lila ab. 

Abb. 17: Die Passung der „blauen Kronen“ auf der Titanbasis 
CAD/CAM ist ausgezeichnet. Exakt ausgefräst ist die Nut zur 
Rotationssicherung der Kronen zum Verkleben.

Abb. 18:  Die Kronen werden auf dem Modell kontrolliert 
und eventuell eingeschliffen. Das Material ist so stabil, dass 
auch eine Einprobe im Mund möglich ist.

Abb. 19: Die fertig bemalten und glasierten Kronen auf dem Modell. Die sphärischen Approximalkontakte sind 
vorhanden, und die Okklusion stimmt. In diesem Stadium könnte ein Korrekturbrand angesetzt werden.

und Kennwort geöffnet. Auf der perso-
nalisierten Seite wird der Auftrag für die 
Hybridabutmentkronen über Icons und 
ein Zahnschema definiert. Hier werden 
Implantattyp und -durchmesser angege-
ben und Zahnfarbe, Material und Ober-
flächenbearbeitung zugeordnet. An-
schließend werden die abgespeicherten 
STL-Datensätze der individuell konstruier-
ten Kronen hochgeladen und die Bestel-
lung abgeschickt. Bei DEDICAM werden 
die Datensätze zuerst geprüft, bevor sie in 
die Fertigung weitergeleitet werden. Der 
Produktionsprozess erfolgt auf Hightech-
Fräsmaschinen. Diese sind in der Lage, 
anspruchsvolle Konstruktionen aus unter-
schiedlichen Materialien in hoher Präzision 
zu fertigen. Das DEDICAM Produktportfo-
lio umfasst neben der Implantat- auch die 
Perioprothetik. Zur Verfügung stehen Ma-
terialen wie die Vollkeramiken IPS e.max® 
CAD und IPS empress® CAD; der Hochleis-
tungskunststoff Telio® CAD, das Zirkono-
xid Zirlux® FC2 sowie CoCr- und Titanle-
gierungen. Die DEDICAM Teilebibliothek 
ist mit den CAD-Softwares von 3shape, 
exocad und Dental Wings kompatibel. 

Die Weiterbearbeitung der  
Hybridabutmentkronen

Wir hatten uns bei der Materialwahl für 
die IPS e.max® CAD entschieden. Die 
monolithischen Lithium-Disilikat-Glaske-
ramikkronen überzeugen durch ihre werk-
stoffkundlichen Eigenschaften − einer Fes-
tigkeit von 360 Megapascal (MPa) in der 
Kaufläche [8]. Das homogene kristallisierte 
Material in Verbindung mit einer struktu-
rierten Oberfläche und einer natürlichen 
Bemalung führt zu guten ästhetischen Er-
gebnissen. Eine Vollhybridabutmentkrone 
aus Zirkon wäre ästhetisch nicht ausrei-
chend und zu hart (ca. 1200 MPa) im Kau-
zentrum. Eine verblendete Zirkonkrone 
erreicht nur 100 MPa Biegefestigkeit in der 
Kaufläche, dadurch besteht eine erhöhte 
Gefahr von Abplatzungen [9]. 

Zwei Tage nach der Bestellung wurden die 
beiden „blauen Kronen“ im Labor ange-
liefert. Die CONELOG® Titanbasen CAD/
CAM mit den Abutmentschrauben (Abb. 
17) wurden zeitgleich bestellt. Die Klebe-
basen werden mit Laborschrauben in die 
Laboranaloge des Modells eingeschraubt 
und die vorgesinterten Kronen aufge-

steckt. Die Approximalkontakte und die 
Okklusion werden kontrolliert und gege-
benenfalls fein eingeschliffen (Abb. 18). 
Eine Einprobe im Mund wäre in diesem 
Stadium auch möglich; die Kronen sind 
dafür ausreichend stabil und werden mit 
einem Try-in Material auf die Titanbasen 
aufgesetzt. Dann werden die Kronen zum 
Kristallisieren auf der Kroneninnenseite 
mit flüssiger Brennwatte aufgefüllt und 
auf den Siliziumnitrid-Brenngutträger für 
die Kristallisation von IPS e.max® CAD 
Restaurationen gesteckt und kristallisiert. 
Dieser Vorgang dauert ca. 30 Minuten. 
Danach wird ein Malfarbenbrand vorge-
nommen um die Hybridabutmentkronen 
den natürlichen Nachbarzähnen anzupas-
sen, abschließend wird Glasurmasse auf-
getragen und die Restaurationen ein letz-
tes Mal gebrannt. Die Kronen verändern 
ihre Dimension beim Kristallisieren nur 
unmerklich (Abb. 19). Nach einer letzten 
Funktionskontrolle im Artikulator werden 
die einzelnen Teile der Konstruktionen für 
das Verkleben vorbereitet.

Die CONELOG® Titanbasen CAD/CAM 
werden mit den CONELOG® Klebehilfen 
in separate Laboranaloge verschraubt, ab-
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gestrahlt und silanisiert. Die Lithiumdisi-
likat-Glaskeramikkronen  werden auf der 
Kroneninnenseite mit 5% Flusssäure für 
20 Sekunden geäzt, anschließend werden 
Klebebasis und Krone in 98% Alkohol für 
5 Minuten im Ultraschallbad gereinigt und 
abschließend getrocknet (Abb. 20 und 
21). Auf die Titanbasen wird ein selbsthär-
tendes opakes Befestigungs-Composite 
aufgetragen. Multilink-Hybridabutment 
zeigt in Verbindung mit dem Primer Mo-
nobond Plus einen stabilen Verbund zwi-
schen Keramik und Metall. Der überschüs-

sige Kunststoff wird mit einem kleinen 
Schwamm entfernt. Die Klebehilfen sor-
gen dafür, dass der Schraubenzugangska-
nal von Kleberesten freigehalten wird. Um 
eine sauerstoffinhibierte Schicht zu ver-
meiden, wird der Klebespalt während der 
Polymerisation mit Liquid Strip abgedeckt 
(Abb. 22 bis 24). Die Kronen werden ab-
gewaschen und die Klebereste entfernt. 
Die nun einteiligen Implantatkronen wer-
den auf das Modell zurückgesetzt und die 
Kontaktpunkte kontrolliert (Abb. 25 und 
26). 

Abbildung 27 zeigt die ausgezeichnete 
Passung der gefrästen Keramikkonstrukti-
on auf den CONELOG® Titanbasen CAD/
CAM. Die konvexe Form des subgingivalen 
Anteils gibt dem Zahnfleisch ausreichend 
Raum zur Anlagerung.

Eingliedern der einteiligen  
Hybridabutmentkronen

In der Praxis werden die Gingivaformer 
entfernt, die Implantate mit Chlorhexidin-
lösung ausgespült und mit Chlorhexidingel 

aufgefüllt [10]. Die Hybridabutmentkro-
nen werden eingesetzt und die neuen Ab-
utmentschrauben mit 20 Ncm angezogen. 
Nachdem die Approximalkontakte und die 
Okklusion überprüft wurden, werden die 
Abutmentschrauben noch einmal mit 20 
Ncm nachgezogen (Abb. 28). Mit Teflon-
band werden die Schraubenzugangskanä-
le bis kurz unterhalb der Kaufläche aufge-
füllt. Die Keramik im Schraubenkanal wird 
angeätzt, dann silanisiert und mit Kunst-
stoff sorgfältig verschlossen (Abb. 29 bis 
33). Die Patientin erfährt schon jetzt, wie 

sie die Implantatkronen reinigen soll. Die 
Zahnseide kann wie beim natürlichen Zahn 
mit leichtem Druck eingefädelt werden 
(Abb. 34). Eine letzte Okklusionskontrolle 
wird mit Shimstockfolie durchgeführt. Im 
habituellen Schlussbiss hält die Folie an 
den natürlichen Zähnen und an beiden 
Kronen. Ein Beweis für die exakte Um-
setzung des Okklusionsprotokolls (Abb. 
35). Das abschließende Röntgenkontroll-
bild zeigt die Knochenanlagerung an der 
Implantatschulter und den Knochen-Peak 
zwischen den beiden Implantaten. Gut zu 

erkennen sind die Form des Kronendurch-
trittsprofils und der Abstand der Implanta-
te zum Nervus alveolaris inferior (Abb. 36).
In Bezug auf Funktion, Hygiene und Äs-
thetik wurde ein für alle Beteiligten zu-
friedenstellendes Ergebnis erreicht. Das 
Kronenaustrittsprofil verdrängt das Weich-
gewebe leicht nach bukkal und koronal 
und zeigt einen harmonisch verlaufenden 
Zahnfleischsaum um die Hybridabutment-
kronen (Abb. 37). 

Abb. 20: Die Titanbasen CAD/CAM mit einer 
Klebehilfe verschraubt in ein Laborimplantat 
werden mit Metallprimer silanisiert.

Abb. 21: 20 Sekunden lang werden die Kontaktflächen  
der monolithischen Krone zur Titanbasis mit Flusssäure geätzt. 

Abb. 22: Mit dem selbsthärtenden Multilink® Hybrid Abut-
ment werden die Kronen auf die Basen geklebt. Die Opazität 
des Composites verhindert ein Durchschimmern des grauen 
Titans.

Abb. 23: Die Klebehilfe hält den Schrauben-
zugangskanal frei von Composite. Der Kleber-
überschuss wird mit kleinen Pinseln oder  
Schwämmen entfernt.

Abb. 25: Die Hybridabutmentkronen auf dem Mo-
dell. Die Schlitze im Modell ermöglichen freie Sicht 
auf die Implantat-Abutment-Verbindung.

Abb. 24: Damit der Kunststoff bis an die Oberfläche  
auspolymerisiert, wird der Sauerstoffblocker aufgetragen. 

Abb. 26: Die anatomischen Durchtrittsprofile 
für die Rekonstruktion ästhetischer Kronen.

Abb. 28: Die Hybridabutmentkronen werden 
mit neuen Abutmentschrauben eingesetzt, 
die mit 20 Ncm festgezogen werden.

Abb. 27: Die Ansicht von basal zeigt die konkave Gestaltung 
des subgingivalen Anteils der Kronen. Durch die ausgezeichnete 
Passung der IPS e.max®CAD ist der Klebespalt unsichtbar.

Abb. 29: Die Schraubenzugangskanäle werden mit 
Teflonband bis kurz unterhalb der Kaufläche aufge-
füllt. Dadurch wird der Zugang zu den Schrauben im 
Bedarfsfall problemlos ermöglicht. 

Abb. 35: Zum Abschluss folgt die Okklusionskontrolle  
mit Shimstock in Anlehnung an das Okklusionspro-
tokoll. 

Abb. 30:  Die Keramik wird angeätzt, …

Abb. 36: Das Röntgenkontrollbild zeigt die gute 
Knochenanlagerung an den Implantatschultern, den 
nötigen Abstand zum Nervus alveolaris inferior und die 
anatomischen Kronendurchtrittsprofile.

Abb. 37: Die Hybridabutmentkronen verdrängen die 
Gingiva leicht nach bukkal und koronal und unterstützen 
deren harmonischen Verlauf. 

Abb. 31: ... abgespült und mit einem Pinsel gereinigt 
und silanisiert, …

Abb. 32: … mit Tetric Flow gefüllt und das 
Kauflächenrelief mit einer Parodontalsonde 
vervollständigt. Die Okklusion wird geprüft.

Abb. 33: Der Kunststoff wird mit einer Polymerisations-
lampe ausgehärtet. 

Abb. 34: Die Approximalkontakte werden noch einmal 
geprüft und der Patientin Hinweise zur Reinigung ihrer 
Implantatkronen gegeben.
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Digitale Technologien greifen immer mehr 
in die Abläufe des Zahntechnikhandwerks 
ein. Moderne Instrumente sichern und 
optimieren dabei die Präzision von Restau-
rationen und Arbeitsprozessen. Kosten-
intensive, standardisierte Arbeitsschritte 
werden automatisiert und sind jederzeit 
reproduzierbar. Mit Übung und einiger Er-
fahrung kann damit der Arbeitsalltag zei-
teffizient gestaltet werden. So schafft sich 
der Zahntechniker den Freiraum, den er für 
die individuelle künstlerische Gestaltung 
einer Versorgung braucht. Materialien wie 
zum Beispiel Zirkonoxid, Hochleistungspo-
lymere oder Titan können heute durch die 
CAM-Bearbeitung eingesetzt werden. Die 
Vorteile bewährter analoger Fertigungs- 
und Therapiewege zu erkennen und die-
se intelligent mit den digitalen Konzepten 
zu verbinden, ist entscheidend für den 
Erfolg. Nicht nur im Interesse des Behand-
lungsteams, sondern vor allem zum Wohle 
des Patienten. 

Das Beispiel zeigt eine standardisierte Ver-
sorgungsmöglichkeit zweier Unterkiefer-
implantate. Für den reibungslosen Ablauf 
ist das Know-how eines erfahrenen und 
gut kommunizierenden Teams verant-
wortlich. Wir bevorzugen im Seitenzahn-
bereich direkt ins Implantat verschraubte 
Versorgungen. Somit besteht keine Gefahr 
durch verbleibende Zementreste im Sulkus, 
die laut Studienlage für die Periimplantitis 
mitverantwortlich sind. Die Präzision und 
die Materialqualität der CAD/CAM-gefer-
tigten Hybridkronen ist eine Bereicherung 
für die Zahntechnik. Im vorliegenden Fall 
profitiert das Team vom DEDICAM Leis-
tungsangebot. Nur damit war es möglich, 
eine monolithische Lithium-Disilikat-Glas-
keramikkrone fertigen zu lassen. Die IPS 
e.max® CAD mit einer nahezu optimalen 
Härte von 360 MPa in der Kaufläche steht 
in allen gängigen Farben und in 3 Translu-
zenzstufen zur Verfügung. 

iSy ist Schwerelosigkeit: Mit dem extrem reduzierten 
Teilesortiment kommen Sie auf Anhieb garantiert 
schnell zurecht. Und auch im Praxisalltag werden Sie 
die Klarheit des Systems nicht mehr missen wollen. 
Denn durch seine Konzentration auf das Wesentliche 
nimmt Ihnen iSy viele Entscheidungen einfach ab. 
 Erleben Sie es selbst. 

3 Implantat-Sets (1/2/4 Implantate)
3 Durchmesser (3,8/4,4/5,0 mm)
3 Längen (9/11/13 mm)

Inhalt Implantat-Set
• Einpatienten-Formbohrer
• 1/2/4 iSy Implantate mit vormontierter Implantatbasis
• Gingivaformer
• Multifunktionskappen

www.isy-implant.com
CAMLOG Vertriebs GmbH   Maybachstraße 5 
D-71299 Wimsheim   Telefon 07044 9445-100
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Weniger Komplexität.
Mehr Übersichtlichkeit.
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