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Implantatgetragene Suprakonstruktionen sind eine häufige und zuverlässige Versorgung mit Erfolgsquoten zwischen 92–100 % je nach 
Behandlungsform.1, 2 Dabei ist die Fixierung der Sekundärstruktur mit starren Stegen im Vergleich zu einzelnen Verbindungselementen vorteilhaft, 
da aufgrund der primärprothetischen Verblockung der Implantate Mikrobewegungen reduziert und das Risiko eines Implantatverlustes minimiert 
werden können.3 Als Alternative zu gelöteten, geschweißten oder gegossenen Stegen zeigen CNC-gefräste Titan- oder Cobalt-Chrom-Gerüste über 
einen Zeitraum von 10 Jahren gute klinische Ergebnisse4, 5 und eine höhere Präzision und Passgenauigkeit gegenüber gegossenen Edelmetall
gerüsten.6, 7 Aufgrund dieser positiven Eigenschaften werden CAD/CAM-generierte Stege zunehmend in der Implantatprothetik eingesetzt.  
Für optimale klinische Langzeitergebnisse mit einer guten Integration von Weichgewebe und einer Vermeidung von Plaque und Bakterienretention 
spielt die Oberflächenmorphologie der Stege eine erhebliche Rolle. Studien nennen als Schwellenwert für die Oberflächenrauigkeit eine durch
schnittliche Rauheit von Ra = 0,2 µm, die möglichst nicht über-, aber zugunsten der Weichgewebeintegration auch nicht unterschritten werden 
sollte.8 Da an Stege andere biologische Anforderungen gestellt werden als an Implantate, ist die häufig als Orientierung zitierte Definition einer 
glatten Implantatoberfläche nach Wennerberg und Albrektsson (Sa = 0,0–0,4 µm)9 für Stege nur bedingt aussagekräftig.

Zielsetzung und Nullhypothese

Über die biologische und klinische Oberflä-
chenqualität von CAD/CAM-gefrästen Stegen 
liegen bis dato nur wenige Informationen vor. 
Ziel der vorliegenden Studie war es daher, die 
Oberflächentopographie von Stegen verschie-
dener Hersteller, basierend auf einer makros-
kopischen Beurteilung sowie einer profilomet-
rischen Analyse zu beurteilen. Im Zuge dessen 
sollte auch untersucht werden, ob eine manu-
elle Nachbearbeitung der Stege im Labor – ent-
gegen der Herstellerangaben – angezeigt sei. 

Die Nullhypothese geht davon aus, dass CAD/
CAM-gefräste, implantatgetragene Stege ver-
schiedener Hersteller keine signifikanten Un-
terschiede in ihren Ra- und Sa-Rauheitswerten 

Tabelle 1: Untersuchte Stege und Produktionsstätte. Sortiert nach Material und Hersteller

Abb. 1: CAD-Konstruktion einer Steg-Suprastruktur mit ange- 
zeichneten Regions of Interest (ROI): 1 transmukosaler Steg-
bereich; 2 labialer Stegbereich; 3 basaler Implantat-Steg-Bereich.

aufweisen. Ferner wird bei allen zu untersu-
chenden Stegen eine biologisch akzeptable 
Oberflächenrauigkeit von Ra = 0,2 µm sowie 
keine Notwendigkeit zur Nachbearbeitung un-
terstellt.

Materialien und Methoden

Für die vorliegende In-vitro-Studie wurden 
sechs im CAD/CAM-Verfahren hergestellte Co-
balt-Chrom- (CoCr) und zwei CAD/CAM-Titan-
stege (Ti) verschiedener Hersteller untersucht 
(Tabelle 1). Dazu wurde ein speziell angefertig-
tes Meistermodell eines zahnlosen Unterkie-
fers aus Kunststoff mit vier interforaminalen 
Implantaten (Camlog, D-Wimsheim) (FDI-Positi-
onen 34, 32, 42 und 44; Abb. 1) achtmal repro-

duziert, mit den entsprechenden Scanpfosten 
(Camlog, D-Wimsheim) versehen und digitali-
siert. Zusammen mit dem Fräsauftrag erhielt 
jedes Labor oder Produktionszentrum ein 
3D-gedrucktes Steggerüst aus Acryl (Dental SG 
Resin Form 2 Desktop SLA 3D-Printer, Form- 
labs GmbH, D-Berlin) sowie die digitalen Da-
ten der CAD-Stege (3Shape D800 Scanner 
und CAD-Software Dental Designer, 3Shape, 
DK-Kopenhagen). Alle Stege wurden mit einer 
CNC 5-Achs-Fräsmaschine gefräst (Abb. 2). 
Unterschiede zwischen den Werkstücken bzgl. 
ihrer Oberflächenrauheit wurden statistisch 
mit Kruskal-Wallis H-Tests, Tukey- und Kramer 
Post-hoc-Tests ermittelt. 

Nr. Ort der Herstellung Hersteller Produkt Verwendetes Material Bezeichnung

1 Labor Amann Girrbach AG ceramill® m-bar CoCr LAC

2 Zentrale Produktion BEGO® milled bar CoCr ZBC

3 Zentrale Produktion Camlog DEDICAM® CoCr ZCC

4 Labor DATRON® NEM bar CoCr LDC

5 Zentrale Produktion Dentsply Sirona ATLANTIS™ ISUS CoCr ZDC

6 Zentrale Produktion Zirkonzahn® CAD/CAM bar CoCr ZZC

7 Labor DATRON® Titanium bar Ti LDT

8 Zentrale Produktion Straumann Createch® bar Ti ZST



Makroskopische Beurteilung

Acht Zahntechniker mit jeweils mindestens 10 
Jahren Berufserfahrung beurteilten die CAD/
CAM-gefertigten Stege durch eine subjektive 
Sichtprüfung und bemaßen den erforderlichen 
Zeitaufwand für eine etwaige zusätzliche ma-
nuelle Nacharbeit und Oberflächenpolitur. 

Im Rahmen der objektiven mikroskopischen 
Analyse wurden die Sa- und die Ra-Werte in je-
weils drei kritischen Untersuchungsbereichen 
(Regions of Interest / ROI) ermittelt: transmu-
kosal und labial am Steg sowie in der basalen 
Implantatregion. In den drei ROI wurde auch 
eine profilometrische 3D-Messung der Ober-
flächenrauigkeit mittels eines Fokusvariations-
systems (Infinite Focus Standard G4, Alicona 
Imaging GmbH, A-Graz) vorgenommen. 

Zunächst wurden die Rohmessdatensignale 
technisch aufbereitet, um lang- und kurzskalige 
Komponenten – Welligkeit und Rauheit – von-
einander zu trennen und aus der resultieren-
den Oberfläche die verschiedenen Rauheits-
parameter berechnen zu können. Die mittlere 
Rauheit (Ra) und die Gesamthöhe wurden als 
Amplitudenparameter auf der Grundlage ei-
ner 2D-Messung bestimmt. Die aus der 3D-
Messung gewonnenen räumlichen Parameter 
waren die mittlere Oberflächenrauigkeit (Sa), 
die maximale Höhe der ausgewählten Ober-
fläche (Sz) und das ermittelte Schnittstellen-
Flächenverhältnis (Sdr). Für die nachfolgenden 
Messungen wurde eine 20-fache Vergrößerung 
verwendet. Dadurch ergab sich ein Messbe-
reich von 0,50 mm Tiefe und 0,70 mm Breite.

Obwohl die STL-Daten bzw. Scan-Modelle aus 
der CAD-Planung, die den Anbietern für die 
computergestützte Fertigung (CAM) zur Ver-
fügung gestellt wurden, auf demselben Fall 
beruhten, zeigt bereits die subjektive makro-
skopische Beurteilung durch die Zahntechni-
ker deutlich unterschiedliche Ergebnisse (Dia-
gramm 1). Die Zahntechniker bewerteten drei 
der Stege mit gut bis sehr gut: Dentsply Sirona  
(ZDC), Straumann (ZST) und Camlog (ZCC) 
(Diagramm 2). Hier schätzten sie auch den 
Bedarf an einer Nachbearbeitung mit 0–3 h 
als sehr gering ein. Die messtechnische Ein-
ordnung der Stege in Bezug auf ihre Qualität 
und die Notwendigkeit einer Nachbearbeitung 
bestätigt die Einschätzung der Zahntechniker 
(Diagramm 3). 

Diagramm 3: Auswertung der Nachbearbeitungszeit

Ergebnisse der  
makroskopischen Beurteilung

Mikroskospische Untersuchung 
und Profilometrie

Diagramm 2: Bewertung der Stegkonstruktionen durch Zahntechniker

Diagramm 1: Bewertung der Nachbearbeitungszeit und Qualitätsstufe – durchschnittliche Nachbearbeitungszeit und  
Durchschnittsbenotung der Qualität



Ergebnisse der Profilometrie

Die profilometrischen Aufnahmen (20:1) zei-
gen unterschiedliche Bearbeitungsspuren und 
deutliche Variationen der Oberflächentopogra-
phie durch Fräswerkzeuge im transmukosalen 
Bereich (Abb. 2). In den labialen Bereichen sind 
Polierspuren am deutlichsten (Abb. 3). Die ba-
salen Implantat-Steg-Bereiche von ZCC und ZZC
weisen an einigen Stellen glattere Abschnitte 
auf (20-fache Vergrößerung), deren Ursache 
unbekannt ist; sie könnten jedoch durch Polie-
ren entstanden sein. Alle anderen Stege schei-
nen nach dem CAD/CAM-Herstellungsprozess 
nicht manuell nachbearbeitet worden zu sein 
(Abb. 4).

Die Nullhypothese kann als verworfen ange-
sehen werden, da die untersuchten CAD/CAM-
Stege unterschiedliche Oberflächeneigenschaf
ten und Rauheitsgrade als Resultat individueller 
Fräsprozesse aufweisen. 

Es ist wünschenswert, weitere klinische Studi-
en mit profilometrischen Daten zu generieren 
und eine klare Rautiefengrenze für die klinische 
Akzeptanz von transmukosalen CAD/CAM-ge-
nerierten Oberflächen zu definieren. 

Nach der Auswertung der profilometrischen 
Untersuchung für den transmukosalen Bereich 
wiesen die Proben von Dentsply Sirona (ZDC),  
Straumann (ZST) und Camlog (ZCC) Sa-Rau-
heitswerte in einer biologisch akzeptablen 
Bandbreite und bieten damit optimale Bedin-
gungen für eine zuverlässige Weichgewebe-
adaption. Im intraoralen Bereich zeigte nur die 
ZST-Leiste (Straumann) einen für die Verhin-
derung der Plaque-Akkumulation optimalen 
Sa-Wert. Bei den Ra-Werten liegen die Stege 
ZST (Straumann), ZBC (BEGO), ZDC (Dentsply  
Sirona) und ZCC (Camlog) im optimalen Be-
reich. Alle anderen Stege müssten manuell 
nachbearbeitet werden, um den entscheiden-
den Grenzwert zu erreichen.

Abb. 2: ROI 1 transmukosale  
Region:  isotrope Struktur;  

 unregelmäßige Struktur; 
 poliert; ohne Symbol: 

anisotrope Struktur

Abb. 3: ROI 2 labiale Region

Abb. 4: ROI 3 Implantat-Steg- 
Schnittstelle:  Polierspuren?
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