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Die digital unterstützte Fertigung 
von implantatgetragenen pro-
thetischen Restaurationen hat 

bislang – ohne geeignete Schnittstel-

len-Lösung – eine immense Herausfor-
derung dargestellt. Dies lag weniger 
am Prozess der digitalen Abformung 
mittels Intraoralscanner und geeigne-

tem Scankörper als viel-
mehr an der fehlenden 
Verfügbarkeit von CAM 
geeigneten Implanta-
tanalogen und einem 
digitalen Meistermodell. 
Dabei bilden diese die 

Autoren:

Ztm. Roland Binder,
Sulzbach-Rosenberg
Ztm. Ralph Erhard,
Karlsruhe
Dipl.-Ing. Markus 
Kaiser, Unna

Indizes:
Digitale 
Implantatmodelle
Backward-Planning
Additive Fertigung

Das	digitale	Implantatmodell

Lückenschluss 
im digitalen Workflow

Im	Folgenden	zeigen	drei	Autoren,	
wie	durch	interdisziplinäre	
Zusammenarbeit	mit	Hilfe	zweiteili-
ger	Modellanaloge	und	modernster	
Printverfahren	implantatgetragene	
Konstruktionen	auf	scandatenbasier-
ten	Modellen	einfach	und	reprodu-
zierbar	entstehen.

e Abb.	1		nt-trading		
DIM-Analog	mit	Innovation	
Meditech-Modell

d Abb.	2			
3D-Guide	Scanbody

d Abb.	3			
Zweiteiliges	DIM-Analog
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Basis einer präzise zu fertigenden im-
plantologischen Restauration und sind 
daher unentbehrlich.
Die Firma nt-trading, Karlsruhe, entwi-
ckelte Modellanaloge speziell für di-
gital konstruierte und gefertigte Im-
plantatmodelle. Handelsübliche Ana-
loge eignen sich wegen ihrer zur 
Fixierung im Gipsmodell vorhandenen 

retentiven Geometrie nicht. Das zum 
Patent angemeldete digitale Implan-
tatanalog DIM-Analog erfüllt alle Er-
fordernisse der digitalen Implantat-
modell-Herstellung besonders gut. 
Das in Unna ansässige Unternehmen 
Innovation Meditech (Dreve Firmen-
gruppe) bietet seit zirka vier Jahren 
3D gedruckte bzw. generativ gefer-
tigte Dentalmodelle an und erwies 
sich daher als geeigneter Kooperati-
onspartner für die digitale Modellher-
stellung. Durch den Einsatz spezieller 
Hightech-3-D-Drucker und eigens ent-
wickelter Materialien werden Modelle 
in hoher Präzision sowie hervorragen-
den funktionellen und ästhetischen 
Eigenschaften gefertigt. Durch die Zu-
sammenarbeit von nt-trading und 
Inno vation MediTech konnten alle 
Arbeitsschritte aufeinander abge-
stimmt werden. So gelang es, den di-
gitalen Workflow zu optimieren und 
die Nutzung effizienter und sicherer 
zu machen.

e Abb.	4		nt-trading	3D-Guide	Scanbody	
in	Situ

e Abb.	5		Spezielle	Geometrie	des	
3D-Guide	Scanbody

f Abb.	6		Matchen	der	Scankörper	im	
Scanprozess

f Abb.	7		Entfernen		
überschüssiger	gingivaler	Anteile

Abb.	6 Abb.	7
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Der	3D-Guide	Scanbody

Am Anfang des digitalen Workflows 
steht die Verwendung des Scankör-
pers, der für den Transfer der Infor-
mationen hinsichtlich der exakten Im-
plantatposition unerlässlich ist. Der 
3D-Guide Scankörper (nt-trading, Kar-
lsruhe) ist durch sein Metallinterface 
exakt positionierbar. Der obere Anteil 
besteht aus PEEK und ist durch die be-
sondere Materialeigenschaft und 
Oberflächengeometrie beim Scanvor-
gang sehr gut detektierbar. Zudem 
lässt er sich autoklavieren und durch 
die integrierte Schraube intraoral (Me-
dizinprodukt Kl. I) sehr gut einsetzen 
(Abb. 2).

Digital	Implant	Model	(DIM)	

Das zweiteilige DIM Implantatanalog 
(nt-trading) ist für zahlreiche Implan-
tatsysteme und Durchmesser erhält-
lich. Es besteht aus einem oberen zy-
lindrischen Teil mit integriertem Inter-

face zur Aufnahme von prothetischen 
Komponenten sowie einem im mittle-
ren Teil befindlichen Verdrehschutz. 
Dieser ermöglicht eine exakte Positio-
nierung in der vorhandenen Ausspa-
rung im Modell. Der untere Teil besteht 
aus einer Rändelschraube, die das 
Analog durch Zuziehen mit einem 
Drehmoment von 10Ncm fixiert. Da-
durch wird eine exakte Positionierung 
des Modellanalogs erreicht. Auf eine 
Befestigung mit Autopolymerisat oder 
Ähnlichem kann daher verzichtet wer-
den. Das bietet den Vorteil, dass eine 

e Abb.	8		Design	im	Model	Builder

e Abb.	9		Aussparung	für	die	DIM-
Analoge

e Abb.	10		Virtuelles	Backward-Planning

e Abb.	11		Ausformung	des	
Emergenzprofils

Abb.	11
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Beeinflussung durch 
zugefügtes Fremdmate-
rial (Kontraktion, Ex-
pansion) vermieden 
und eine Repositionie-
rung ermöglicht wird. 

Verfügbare	
Implantatsysteme

Das DIM Modellanalog 
ist für zahlreiche Im-
plantatsysteme und 
Durchmesser erhältlich. 
Die Kompatibilität zu 
weiteren Systemen 
wird von nt-trading kon-
tinuierlich ausgebaut. Zurzeit umfasst 
das Portfolio die in der Tabelle aufge-
führten Implantatsysteme.

Die	Konstruktionsbibliothek

Die zugehörige kostenfreie Konstruk-
tionsbibliothek (nt-trading) kann ein-
fach in vorhandene CAD Software inte-
griert werden. Durch eine exakt hinter-
legte Ausrichtung zum Scankörper 
kann ein Platzhalter (Aussparung) zur 
Aufnahme des Implantatanalogs im 
Modell generiert werden. Als Ergebnis 
wird ein CAM Output als STL Datensatz 

erzeugt, aus dem das physische Mo-
dell gefertigt werden kann. Die nt-IQ 
DIM Bibliothek steht momentan in den 
Konstruktionsmodulen von 3shape, 
Exocad und Dental Wings zur Verfü-
gung.

Das	Implantatmodell

Die Konstruktion des Implantatmo-
dells ist mit den oben genannten 
CAD-Programmen besonders einfach 
und sicher. Für diese Software sind 
Konstruktionsbeschreibungen (Inno-
vation MediTech, Unna) erhältlich, die 
genau auf die Anforderungen von Im-
plantatmodellen abgestimmt sind. Für 
die Verwendung des 3shape Model 
Builder steht beispielsweise eine in die 
dentale CAD Software integrierbare 
DME-Datei zur Verfügung. Das design-
te Modell kann schnell und bequem 
über die Software-Inbox oder über den 

f Abb.	12		Reduzieren	der	Krone	um	die	
Verblendstärke

f Abb.	13		Übersicht	der	prothetischen	
Restauration

Abb.	13Abb.	12
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Online-Shop der Innovation MediTech 
versendet werden. Innerhalb von zirka 
zwei Tagen wird das 3D gedruckte Im-
plantatmodell zugestellt und kann als 
vollwertiges Arbeits- und Kontrollmo-
dell eingesetzt werden. Das harte, bei-
ge-opake Kunststoffmodell ist stabil, 
detailgetreu und bildet Modellkontu-
ren durch den hohen Oberflächenkon-
trast deutlich ab. Der Kunststoff ist 
ausgesprochen abrasionsfest, sodass 
das DIM-Analog positionsgenau in den 
Platzhalter eingegliedert werden kann. 
Im Vergleich zu gegossenen Gipsmo-
dellen kann man mit den neuen 3D-ge-
druckten Implantatmodellen und den 
intelligent konzipierten DIM-Analogen 

das Analog bei Arbeiten mehrfach ent-
nehmen und wieder eingliedern. Hier-
durch wird mehr Flexibilität und Sicher-
heit bei der Restaurationsherstellung 
und -kontrolle erreicht.

Patientenfall

Im Unterkiefer wurden bei unserem 
Patienten drei Implantate inseriert. 
Nach der Einheilungsphase fiel die Ent-
scheidung, die Implantate und zwei 
präparierte Zähne mittels Intraoralscan 
abzubilden. Hierbei kam der TRIOS In-
traoralscanner (3shape, Kopenhagen) 
zum Einsatz, da er gänzlich ohne Kon-
trastpuder auskommt und für viele 
Implantat-Abformvarianten geöffnet 
ist.
Als Scanbody (intraoraler Abformpfos-
ten) wurde der sogenannte 3D Guide 
(nt-trading) verwendet. Dieser eignet 
sich in seiner Geometrie besonders 
gut, um hochpräzise Datenübertragun-
gen zu gewährleisten. Die Geometrie 
des 3D Guides besitzt unterschiedliche 
gegenüberliegende Flächen, welche 
das Matchen (Übereinanderlegen von 
Daten) enorm erleichtert und überprüf-
bar macht.
Die generierten Daten werden online 
von der Praxis in das zahntechnische 
Labor übertragen. Dort werden sie in 
die entsprechende dentale CAD An-
wendung, in unserem Fall in den 

f Abb.	15		Keramikschichtung	auf	
Innovation	Meditech	Modell

f Abb.	16		Glanzpolierte	Kronen	auf	
Implantaten

Abb.	15 Abb.	16

d Abb.	14		Mit	Drehmomentschlüssel	
gekontertes	DIM-Analog

Abb.	14
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DentalDesigner des 3shape Systems, 
geladen. Hier hat der Zahntechniker 
die Möglichkeit, überschüssige ge-
scannte Bereiche der Schleimhaut zu 
entfernen sowie virtuell das Gingiva-
management in Absprache mit dem 
behandelnden Zahnarzt vorzunehmen.
Im Model Builder des Programms er-
stellt der Zahntechniker Stümpfe so-
wie den Platzhalter für das DIM-Ana-
log. Schritt für Schritt entsteht so ein 
virtuelles Modell.
Im nächsten Arbeitsprozess konstru-
iert der Zahntechniker die prothetische 
Restauration. Um einen Überblick der 
zu versorgenden Zahnregionen zu be-
kommen, bietet es sich an, den Smile 
Composer einzusetzen. Dieses Tool 
kann man im konventionellen Bereich 
als Wax-up oder Mock-up bezeichnen. 
Gerade im digitalen Modus ist es bei-
nahe unerlässlich, im Backward-Plan-
ning zu arbeiten (von der definitiven 
prothetischen Versorgung zum Abut-
ment und Gerüst). Sind die ästheti-
schen und kaufunktionellen Bereiche 
im virtuellen Artikulator abgeglichen, 
kann der CAD/CAM-Spezialist die 
Abutments konstruieren. Zuerst wer-
den die bereits im Model Builder sicht-

bar ausgeformten gingivalen Bereiche 
mit dem Emergenzprofil des Abut-
ments ausgefüllt. Unter Einbeziehung 
der späteren Zahnkrone wird dabei 
eine optimale Positionierung vorge-
nommen. 
In unserem Fallbeispiel entschied sich 
der Behandler für direkt verschraubte 
Abutments, die den Vorteil aufweisen, 
ohne Zementierung im Patientenmund 
inseriert werden zu können. Anhand 
der virtuell geplanten prothetischen 
Versorgung reduzieren wir das kerami-
sche Gerüst gleichmäßig um die ge-
plante Keramikschichtstärke. Ein 
gleichmäßiges Reduzieren verhindert 
maßgeblich den sogenannten Chip-
ping-Effekt. Da mit nur einem Daten-
satz sowohl das Modell als auch die 
prothetische Restauration konstruiert 
wird, kann eine hohe Maßhaltigkeit 
der zueinander gehörenden Kompo-
nenten sichergestellt werden. Zudem 
können parallel verschiedene Ferti-
gungsverfahren angesteuert und zeit-
unabhängig eingesetzt werden. Wäh-
rend die Daten der prothetischen Res-
tauration in unserem Fall an cara 
(Heraeus Kulzer) versendet werden, 
erfolgt zur gleichen Zeit die Herstel-

e Abb.	17			
Okklusalansicht	mit	
Schraubenkanalöffnungen

e Abb.	18			
Einprobe	der	fertigen	
Prothetik

e Abb.	19		
Okklusionskontrolle	

e Abb.	20		
Röntgenkontrolle

Abb.	19

Abb.	17
Abb.	18

Abb.	20
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lung der Implantatmodelle durch die 
Innovation Meditech anhand der digi-
talen Daten des virtuellen Modells. 
Nach zirka zwei Arbeitstagen bekommt 
das Labor die Produkte von den Liefe-
ranten zugesendet. Die 3D-gedruckten 
Modelle weisen Platzhalter bzw. Aus-
sparungen auf, in welche sich die 
DIM-Analoge passgenau eingliedern 
lassen. Diese zweiteiligen Analoge 
werden von okklusal gesteckt und von 
basal mit Hilfe eines Drehmoment-
schlüssels mit zirka 10Ncm fixiert.
Die 3D-gedruckten Modelle mit inse-
rierten DIM-Analogen lassen sich in 
herkömmliche Artikulatoren einstel-
len, ebenso kann ein Gesichtsbogen 
die patientenspezifische lagerichtige 
Positionierung der Modelle sichern. 
Die Verblendung der Gerüste erfolgt 
mittels Schichttechnik in bekannter Art 
und Weise. Die verblendeten „All in 
one-Abutments“ werden zuletzt auf 
der Titanbasis (Klebebasis) mit dem 
dafür vorgesehenen Adhäsivkleber 
verklebt. Beim anschließenden zahn-
technischen Workflow gibt es keinen 
Unterschied zu herkömmlichen Mo-
dellmaterialien. Die digitalen Modelle 
sind detail- und dimensionsgetreu, 
kantenstabil und lassen sich gut isolie-
ren. Das zweigeteilte DIM Analog bie-
tet zudem gegenüber anderen Syste-
men den Vorteil, dass es jederzeit aus 
dem Modell entnommen und auch 
wieder exakt repositioniert werden 

kann. Die Passungsüberprüfung der 
prothetischen Restauration auf dem 
Modell wird so deutlich erleichtert. Die 
Präzision des intraoralen Abform- und 
digitalen Modellverfahrens in der Kom-
bination der Produkte von nt-trading 
und Innovation MediTech erweitert den 
Einsatzbereich der intraoralen Scan-
nertechnologie. Der Lückenschluss im 
digitalen Workflow bei implantologi-
schen Versorgungen, ob zementiert 
oder wie in unserem Fall direkt ver-
schraubt, lässt sich mit diesem System 
sicher und effizient umsetzen.

Fazit

Die digitale zahntechnische Umset-
zung prothetischer Restaurationen ist 
im Laboralltag angekommen. Sie hat 
sich in Verbindung mit konventionel-
len Fertigungsmethoden routiniert 
und erfolgreich im zahntechnischen 
Labor etabliert. Dabei spielen syste-
moffene und kompatible Lösungen für 
den Zahntechniker zukünftig bei der 
erfolgreichen Umsetzung des indivi-
duellen Patientenfalles eine immer 
größere Rolle. Weiterentwicklungen 
im Bereich der intraoralen Scanner-
technologie, der dentalen CAD Appli-
kationen und eine wachsende Anzahl 
einsetzbarer Materialien in den addi-
tiven Verfahren werden die Modell-
herstellung zukünftig grundlegend 
verändern.  n
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