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Die Versorgung mit implantatverankerten 
Deckprothesen ist eine wissenschaftlich 
anerkannte und klinisch langzeitbewährte 
Versorgungsoption des zahnlosen Kiefers, 
die im Vergleich zu einer konventionellen 
Versorgung ohne Implantate zu einer Ver-
besserung der Kaufunktion und des Patien-
tenkomforts führt[1-3]. Zur Verankerung von 
implantatgestützten Deckprothesen werden 
neben Stegen und Kugelkopfattachements 
vor allem Doppelkronen genutzt[4, 5]. Eine 
Reihe von Studien konnte zeigen, dass die 
Verankerung über Doppelkronen sowohl 
für Versorgungen im Oberkiefer als auch im 
Unterkiefer genutzt werden kann[6-9].

Die meisten Studien zur Anwendung von Dop-
pelkronen liegen für die Versorgung auf zwei bis vier 
Implantaten im Unterkiefer vor. In dieser Indikation 
zeigen Doppelkronen eine gute klinische Bewährung 
mit hohen Überlebensraten der Implantate und der 
prothetischen Suprakonstruktion bei mittleren Be-
obachtungszeiträumen von mehr als zehn Jahren[10-14]. 
Demgegenüber ist die Anwendung für implantatge-
stützte Doppelkronen im zahnlosen Oberkiefer bislang 
nur wenig untersucht. Erste klinische Studienergeb-
nisse zeigen jedoch auch für doppelkronenverankerte 
Deckprothesen auf vier Implantaten im zahnlosen 
Oberkiefer hohe Erfolgsraten für die Implantate und 
die prothetische Suprakonstruktion[14, 15]. Die Doppel-
kronenverankerung implantatgestützter Deckprothe-
sen erscheint damit eine wertvolle, klinisch validierte 
Verankerungsalternative zu Kugelkopfsystemen oder 
Stegen im zahnlosen Ober- und Unterkiefer zu bieten.

Bislang erfolgte die Herstellung von Doppelkro-
nen fast ausnahmslos aus edelmetallhaltigen Dentalle-
gierungen. Als Alternative wurde vor mehr als zehn 
Jahren von Dr. Paul Weigl eine Doppelkronenvari-

ante mit einer keramischen Primärkrone und einer 
galvanisch geformten Sekundärkrone vorgestellt[16]. 
In-vitro-Untersuchungen zeigen bei dieser Material-
kombination ein reduziertes Verschleißverhalten und 
daher eine geringere Tendenz zum Friktionsverlust 
als bei rein metallischen Halteelementen[17, 18].

Im Laufe der Jahre wurde diese Technik durch die 
Integration digitaler Prozesse beständig weiterentwi-
ckelt. Digitale Prozesse spielen eine entscheidende Rolle 
für eine erweiterte Diagnostik mit exakter Planung und 
rationeller Umsetzung komplexer implantatgestützter 
Versorgungen. Die Digitale Volumentomografie (DVT) 
ist in diesem Zusammenhang ein wesentlicher digitaler 
Prozessschritt zur Optimierung der Diagnostik und 
Planung einer implantatprothetischen Versorgung. Bei 
der Herstellung implantatprothetischer Suprakonstruk-
tionen im Dentallabor ist die CAD/CAM-Technologie 
bereits auf breiter Basis etabliert.

Nachfolgend werden die routinemäßigen Einsatz-
möglichkeiten digitaler Technologien am Beispiel der 
Fertigung einer implantatgestützten Deckprothese mit 
keramo-galvanischen Halteelementen nach Weigl-Pro-
tokoll dargestellt. Für die Herstellung der Primärkro-
nen wird heute ausschließlich die Verwendung von Zir-
koniumdioxidkeramiken empfohlen. Fortschritte in der 
Software-Entwicklung ermöglichen eine CAD/CAM-
gestützte Fertigung der keramischen Primärkronen. 
CAD/CAM-Verfahren können zudem auch für die 
Herstellung des stabilisierenden Tertiärgerüstes mittels 
innovativer Fertigungsverfahren wie der Selective Laser 
Melting (SLM)-Technologie genutzt werden.

Falldarstellung: Ausgangssitua-
tion

Eine 58-jährige Patienten stellte sich mit einer 
insuffizienten abnehmbaren prothetischen Versor-
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gung vor, die nach Entfernung mehrerer Pfeilerzäh-
ne nur noch über eine Doppelkrone an Zahn 26 
verankert war. Die klinische und radiologische Un-
tersuchung (Abb.1 und 2) zeigte einen insuffizienten 
Prothesenhalt, der zu kaufunktionellen und pho-
netischen Beeinträchtigungen führte. Zudem ergab 
sich bei der Palpation der Schleimhäute eine leicht 
fluktuierende Schwellung im Bereich der Papilla in-
cisiva, die bei verstärktem Druck eine Pusentleerung 
über einen palatinalen Fistelgang zeigte. Anhand der 
klinischen und radiologischen Diagnostik wurde die 
Verdachtsdiagnose einer Zyste im Ductus nasopala-
tinus gestellt.

Die Patientin wünschte eine Verbesserung der 
Lagestabilität und Retention des vorhandenen Zahn-
ersatzes. Da die vorhandene Restbezahnung eine 
stark reduzierte Pfeilerwertigkeit zeigte und nicht für 
die prothetische Neuversorgung geeignet war, wur-
de der Patientin eine Planung mit vier Implantaten in 
Position der lateralen Schneidezähne sowie ersten 
Prämolaren und eine rein implantatgestützte Deck-
prothese vorgeschlagen.

Klinischer Befund und radiolo-
gische Diagnostik

Zur kaufunktionellen Sofortverbesserung wur-
den zunächst eine vollständige Unterfütterung des 
Zahnersatzes und eine Remontage des Zahnersatzes 
durchgeführt. Da sich die Restbezahnung außerhalb 
des Implantationsgebietes befand, wurde zudem be-
schlossen, die noch vorhandenen Zähne erst nach 
der Osseointegration der Implantate zu entfernen, 
sodass der Patientin auch während der Einheilzeit 
eine ausreichend stabile prothetische Versorgung zur 
Verfügung stand.

Aufgrund der Verdachtsdiagnose einer nasopa-
latinalen Zyste sowie der implantatprothetischen 
Versorgung mit Implantatplatzierung in enger topo-
grafischer Lagebeziehung zur anterioren Begrenzung 
des Sinus maxillaris bestand die Indikation für eine 
erweiterte Diagnostik mittels DVT.

Für eine optimale Planung der Implantatinsertion 
ist es im Rahmen der DVT-Diagnostik wichtig, die spä-
tere Positionierung der prothetischen Suprakonstrukti-
on zu visualisieren. Scanschablonen mit einer radioopa-
ken Ausführung der Zahnreihen sind daher sinnvoll für 
einen maximalen Informationsgewinn. Im vorliegenden 
Fall wurde die vorhandene Versorgung doubliert und 
mit einem Zahnkranz aus einem röntgenopaken Kunst-
stoff (anaxdent, D-Stuttgart) versehen (Abb. 3).

Implantatinsertion

Die DVT-Auswertung zeigte ein ausreichendes 
horizontales und vertikales Knochenangebot im 

Abb. 1: Ausgangssituation mit nicht erhaltungswürdigem 
Restzahnbestand.

Abb. 2: Radiologische Basisdiagnostik mittels Panora-
maschichtaufnahme. Im anterioren Segment zeigt sich 
ein unklarer radiologischer Befund bei bestehender 
Verdachtsdiagnose auf eine nasopalatinale Zyste.

Abb. 3: Fixierung der Scanschablone mit Zähnen aus 
einem röntgenopaken Kunststoff für die DVT-Aufnahme.
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Bereich der geplanten Insertionsstellen. Gleichzeitig 
konnte auch die Verdachtsdiagnose einer Zyste im 
Ductus nasopalatinus bestätigt werden (Abb. 4a bis 
4c). Entsprechend wurde der operative Zugang so 
gewählt, dass die vollständige Entfernung der Zyste 
und die Insertion der vier Implantate in demselben 
operativen Eingriff möglich waren (Abb. 5 bis 7).

Prothetische Versorgung

Nach einer komplikationsfreien Einheilphase von 
vier Monaten erfolgte die Freilegung der Implantate. 
Drei Wochen nach der Freilegung konnte schließ-
lich die Abformung der intraoralen Situation unter 
Verwendung von verschraubten Übertragungspfos-
ten und Polyethermaterial (Impregum Penta Soft / 
Permadyne Garant 2:1, 3M ESPE, D-Seefeld) durch-
geführt werden (Abb. 8).

Abb. 4a bis 4c: Auswertung der DVT mit individuell fest-
gelegten Transversalschnitten. Im Bereich des Ductus 
nasopalatinus zeigt sich eine ausgedehnte, knöchern 
klar begrenzte Radioluzenz.

Abb. 5: Das ausreichende horizontale und vertikale 
Knochenangebot …

Abb. 6: … ermöglichte an den geplanten Positionen …

Abb. 7: … eine Implantation ohne begleitende Augmen-
tationen.

Abb. 8: Abformung der Implantate mit einem Polyether-
material in der Doppelmischtechnik.
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Implantataufbauten
Als erster Arbeitsschritt im Labor erfolgte die 

Auswahl geeigneter Implantataufbauten hinsichtlich 
Abwinklung und Gingivadurchtrittshöhen Zudem 
wurden ein Transferschlüssel zur Prüfung der Ab-
formgenauigkeit und eine Bissschablone hergestellt. 
Die Implantataufbauten werden in dieser Phase noch 
nicht individualisiert.

In der folgenden klinischen Sitzung erfolgte die 
Kontrolle der Abutments hinsichtlich ihrer Ausrich-
tung und Gingivadurchtrittshöhe im Patientenmund. 
Mit dem Transferschlüssel wurde die Übereinstim-
mung von intraoraler Situation und Meistermodell 
überprüft. Zeigt sich in dieser Phase eine Passungs-
diskrepanz, sollte ein neuer Abdruck genommen 
werden. Mit der mitgelieferten Bissschablone, die an 
den Implantatabutments fixiert werden kann, wurde 
eine Kieferrelationsbestimmung durchgeführt (Abb. 9 
bis 11). Die Zahn- und Farbauswahl schlossen diesen 
Behandlungstermin ab.

Im zahntechnischen Labor wurde nun als Ästhe-
tikschablone eine Zahnaufstellung auf einer Kunst-
stoffbasis angefertigt. Nach der Anprobe und ggf. 
Korrektur der Aufstellung kann noch eine Überprü-
fung der Bisslage erfolgen (Abb. 12). Erst wenn mit 
dieser Anprobe die Position und Ausrichtung der 
Zähne festgelegt ist, wird im Labor mit der Herstel-
lung der Halteelemente begonnen.

Halteelemente
Für die Herstellung der Doppelkronen wurden 

zunächst die Abutments entsprechend dem durch 
die Ästhetikschablone vorgegebenen Platzangebot 
individualisiert, sodass Höhe, Ausrichtung und Ver-
lauf der Präparationsgrenze an das zur Verfügung 
stehende Platzangebot sowie das periimplantäre 
Weichgewebe angepasst wurden (Abb. 13). Mit-
tels eines Parallelfräsgerätes (Fräsgerät F4 Basic, 
DeguDent, D-Hanau) wurde die Einschubrichtung 
festgelegt. Im nächsten Schritt erfolgte die Digitalisie-
rung des Modells (Abb. 14) und die Datenerfassung 

Abb. 9: Einprobe der Implantataufbauten zur Überprü-
fung der Achsausrichtung und Gingivadurchtrittshöhen.

Abb. 10: Einprobe des Transferschlüssels zur Überprüfung 
der Übereinstimmung der klinischen Situation mit den 
Implantatpositionen auf dem Meistermodell.

Abb. 11: Kieferrelationsbestimmung mittels einer auf 
den Implantatpfosten fixierten Bissschablone.

Abb. 12: Bei der Anprobe der Ästhetikschablone werden 
neben ästhetischen Aspekten auch Bisslage und Phonetik 
überprüft.
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mit einem Desktop-Scanner (3Shape D800, 3Shape, 
DK-Kopenhagen). Nach der Definition der Ein-
schubrichtung und der Präparationsgrenze erfolgte 
die CAD-gestützte Konstruktion der Primärkronen 
(DentalDesigner, 3Shape) (Abb. 15 und 16). Um eine 
gute Passung zu erreichen, sollte der Zementspalt auf 
einen möglichst geringen Wert eingestellt werden, da 
beim Einscannen der Implantatpfosten ein Scanspray 
verwendet wird. Um eine optimale Gestaltung der 
Primärkronen zu erreichen, besteht die Möglichkeit, 
die Wachsaufstellung zusätzlich als Scan in die Kon-
struktion zu matchen. Die frästechnische Umset-

zung erfolgte mit einem laborbasierten CAM-System 
(Cercon Brain Expert, DeguDent) aus einem vorge-
sinterten Yttrium-teilstabilisierten Zirkoniumdioxid 
(Cercon Base, DeguDent) (Abb. 17).

Nach dem Sinterprozess (Cercon heat plus P8, 
DeguDent) erfolgte das Aufpassen der Primärkro-
nen auf die Abutments. Abschließend wurden die 
Primärkronen manuell in einem Parallelfräsgerät 
(Fräsgerät F4 Basic / Perfecta 900, W&H, D-Laufen / 
Obb.) unter Wasserkühlung nachbearbeitet und in 
einem mehrstufigen Prozess mit Diamantschleifin-
strumenten (Komet ZR-Schleifer Starter kit 4432, 
GEBR. BRASSELER, D-Lemgo) absteigender Körnung 
finiert, bis eine hochglänzende Oberfläche erreicht 
war (Abb. 18). Die finale Politur der Primärteleskope 
erfolgt abschließend mit einer Diamantpolierpas-
te (Fegupol Zirkopol, Feguramed, D-Buchen). Die 
Oberfläche bietet nun optimale Gleiteigenschaften in 
Verbindung mit galvanischen Sekundärkronen.

Auf den Primärkronen erfolgte nun die Her-
stellung der galvanisch geformten Sekundärkro-

Abb. 13: Individualisierung und Anpassung der Implantat-
aufbauten an den durch die Ästhetikschablone vorgege-
benen prothetischen Raum.

Abb. 14: Digitalisierung des Arbeitsmodells.

Abb.15: Vorbereitung der Implantatabutments ...

Abb.16: … für das Design der vollkeramischen Primär-
kronen.

Abb. 17: Gesinterte und aufgepasste Primärkronen aus 
Yttrium-teilstabilisiertem Zirkoniumdioxid.
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nen (Solaris Galvanogerät / Solaris Goldbad supra, 
DeguDent) in einem weitestgehend automatisierten 
Prozess (Abb. 19).

Nach Fertigstellung der Sekundärkonen wurde 
das gesamte Arbeitsmodell mit aufgesetzten Primär- 
und Sekundärkronen nochmals gescannt. Dieser 
Scan diente als virtuelle Grundlage für die Konstruk-
tion des Tertiärgerüstes zur späteren Stabilisierung 
der Deckprothese. Die Konstruktion erfolgte mit 
derselben CAD-Software, die auch für die Kon-
struktion der keramischen Primärkronen genutzt 
wurde (Abb. 20). In das Programm lässt sich eine 
eigene Bibliothek für Konstruktionen dieser Art in-
tegrieren.

Für die Herstellung des Tertiärgerüstes aus 
einer CoCr-Legierung wurde ein SLM-Verfahren 
genutzt (Compartis, DeguDent). Dieses Verfahren 
bietet den Vorteil, dass die Konstruktionen eine 
sehr gute Homogenität aufweisen und aufgrund des 
hohen Elastizitätsmoduls des CoCr-Werkstoffes 
auch bei einer grazilen Gestaltung eine zuverlässige 

Frakturstabilität des späteren Zahnersatzes bieten. 
Nach der Fertigung des Tertiärgerüstes sollte die-
ses auf spannungsfreien Sitz überprüft und durch 
Perforationen für die Verklebung vorbereitet wer-
den.

Provisorische Versorgung
Parallel zur Fertigung der Halteelemente wur-

de im Labor eine sogenannte Reiseprothese herge-
stellt. Dabei diente die Ästhetikschablone wieder als 
Grundlage für Form und Farbauswahl. Mit der Fer-
tigstellung der Halteelemente und der Reiseprothese 
war alles bereit für den folgenden Behandlungstermin 
(Abb. 21). Da in dieser Phase mehrere umfangreiche 
Arbeitsschritte im Dentallabor erfolgen, ist ein ent-
sprechender Zeitbedarf für die Umsetzung einzukal-
kulieren. Zwischen der Einprobe der Wachsaufstel-
lung und dem folgenden Behandlungstermin sollten 
entsprechend mindestens zehn bis zwölf Arbeitstage 
liegen.

Bei dem folgenden Behandlungstermin erfolgte die 
Umstellung der bislang zahngestützten Deckprothese 

Abb. 18: Final bearbeitete Primärkronen.

Abb. 19: Galvanisch geformte Sekundärkronen auf dem 
Arbeitsmodell.

Abb. 20: Virtuelles Design der stabilisierenden Tertiär-
struktur.

Abb. 21: Vorbereitete Konstruktionselemente für den 
folgenden Behandlungstermin.

Entw
urf



12 DIGITAL_DENTAL.NEWS • 7. Jahrgang • September 2013

auf ein rein implantatgestütztes Provisorium, die Rei-
seprothese. Zunächst wurden die Abutments mit 
dem erforderlichen Drehmoment eingeschraubt. Es 
folgte die adhäsive Befestigung der Primärkronen aus 
Zirkoniumdioxid (Abb. 22). Für diese Schritte waren 
die nachstehenden Vorbereitungen erforderlich: Die 
Titanabutments wurden im Bereich der Klebefläche 
sandgestrahlt (50 µm Aluminiumoxid, 2 bar) und es 
wurde vor der Verklebung ein Metallprimer aufge-
tragen. Die Primärkronen wurden ebenfalls an ihren 
Innenflächen sandgestrahlt (50 µm Aluminiumoxid, 
2 bar). Zur Optimierung des Haftverbundes müssen 
zudem die Klebeflächen der Primärkronen mit einem 
geeigneten Zirkoniumdioxidprimer konditioniert 
werden. Zu den empfehlenswerten Compositeze-
menten gehören einerseits das langjährig bewährte 
Panavia (Kuraray, D-Frankfurt a. M.) in Kombination 
mit geeignetem Metall- und Zirkoniumdioxidprimer 
und andererseits auch neuere Produkte, die bereits 
mit passenden Primern für Metall und Keramiken als 
System angeboten werden, z. B. ResiCem (SHOFU 
Dental, D-Ratingen).

Nach der adhäsiven Befestigung der Primär-
kronen erfolgte im vorliegenden Fall die Entfernung 
der beiden Restzähne in regio 26 und 27 sowie 
die Eingliederung der provisorischen Versorgung. 
Diese wurde im Labor im Bereich der Primär-
teleskope freigeschliffen, war bei der Einprobe also 
retentionslos. Um eine ausreichende Retention zu 
erzielen, wurde die Reiseprothese im Bereich der 
Aussparung der Primärkronen mit einem weichblei-
benden Unterfütterungsmaterial (Mucopren soft, 
Kettenbach, D-Eschenburg) aufgefüllt und direkt 
unterfüttert (Abb. 23).

 Intraorale Verklebung der Galvanokronen 
und des Tertiärgerüstes
Die weiteren Behandlungsschritte erfolgten erst, 

als die Extraktionswunden abgeheilt waren. In dieser 
Phase hatte die Patientin mit der Reiseprothese be-
reits die Möglichkeit, den Entwurf der späteren Ver-
sorgung zu testen und Änderungswünsche hinsicht-
lich Farbe und Form zu äußern. Da die Halteelemente 
des späteren Zahnersatzes bereits definitiv eingeglie-
dert waren, entfiel das Ein- und Ausschrauben der 
Abutments im Rahmen der weiteren Versorgung.

Sobald eine weitgehende Abheilung der Extrak-
tionswunden erreicht ist, kann die intraorale Ver-
klebung der Sekundärkronen mit dem Tertiärgerüst 
erfolgen (Abb. 24 und 25). Auch bei diesem Schritt 
müssen die Klebepartner durch Sandstrahlen kondi-
tioniert werden (50 µm Aluminiumoxid, 2 bar). Nach 
der Konditionierung der Klebeflächen mit einem Me-
tallprimer kann die intraorale Verklebung mit einem 
geeigneten Compositezement erfolgen. Nachdem die 
Verklebung ausgehärtet war, wurde die verklebte 
Struktur noch einmal entfernt und bei der Wieder-
eingliederung auf Friktion und spannungsfreien Sitz 
kontrolliert. Dann konnte eine Überabformung mit 
kompletter Darstellung der Weichgewebesituation 
erfolgen (Aquasil Ultra Monophase / Aquasil Ultra 
XLV, DENTSPLY DeTrey, D-Konstanz) (Abb. 26). 
Auf diese Weise wurde ein neues Arbeitsmodell für 
die Herstellung der Deckprothese geschaffen.

Definitive Versorgung
In der abschließenden Phase wurde die Deck-

prothese unter Verwendung der verklebten Sekun-
där- und Tertiärstrukturen hergestellt. Dafür konnte 

Abb. 22: Klinische Situation nach adhäsiver Befestigung 
der vollkeramischen Primärkronen.

Abb. 23: Okklusale Ansicht der eingegliederten Reisepro-
these nach Entfernung der Restbezahnung im Oberkiefer.
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wiederum die Ästhetikschablone genutzt werden, da 
die Patientin nach dem Probetragen der Reiseprothese 
keine Änderungswünsche hatte. Andernfalls müssten 
die an der Reiseprothese durchgeführten Änderungen 
durch entsprechende Silikonschlüssel und -wälle auf 
das neue Arbeitsmodell übertragen werden. Im Zwei-

felsfall sollte noch eine Einprobe mit Wachsaufstellung 
durchgeführt werden. Da dies ohne das Ein- und Aus-
schrauben der Halteelemente erfolgen kann, ist diese 
Absicherung ohne großen Zeitaufwand möglich. Ver-
hindert werden aber eventuell notwendige Kompro-
misse bei Ästhetik und Funktion, wenn die Versorgung 
bereits komplett hergestellt wurde.

Bei dem beschriebenen Behandlungsprotokoll 
verläuft die letzte Sitzung für den behandelnden 
Zahnarzt, den Zahntechniker und den Patienten er-
fahrungsgemäß ohne große Überraschungen. Leichte 
okklusale Adjustierungen können erforderlich sein. 
Eine zu hohe oder zu niedrige Friktion ist aufgrund 
der spannungsfreien intraoralen Verklebung jedoch 
nicht zu erwarten. Die Abbildungen 27 bis 29 zeigen 
die definitive Versorgung.

Zusammenfassung

Vor gut zehn Jahren konnten implantatgestützte 
vollkeramische Doppelkronen ausschließlich mit 

Abb. 24: Sämtliche Klebeflächen wurden durch Sand-
strahlen mit 50 µm Aluminiumoxid bei 2 bar und das Auf-
tragen eines chemischen Haftvermittlers konditioniert.

Abb. 25: Die intraorale Verklebung von Sekundärkronen 
und Tertiärgerüst erfolgte mit einem dualhärtenden 
Compositezement.

Abb. 26: Überabformung mit einem Polyvinylsiloxan-
Material in der Doppelmischtechnik zur Darstellung der 
Weichgewebesituation.

Abb. 27: Intraorale Ansicht vier Wochen nach der Entfer-
nung der Zähne 26 und 27 mit weitgehender Ausheilung 
der Extraktionswunden.

Abb. 28: Basalansicht des fertiggestellten Zahnersatzes.
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manuellen Fertigungsverfahren hergestellt werden. 
Heute ist es möglich, CAD/CAM-Technologien so-
wohl im Bereich der Diagnostik als auch bei der 
Fertigung einzusetzen. Metallische und keramische 
Werkstoffe können in weiten Indikationsbereichen 
unter der Nutzung unterschiedlicher Fertigungs-
techniken sinnvoll in die Arbeitsabläufe von Praxis 
und Labor integriert werden.  n
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