
Individuelle Implantatversorgungen mit CEREC® und inLab®

Abutment Solutions

Digital bei  
	 jedem Schritt.



Aufeinander abgestimmte, digital geführte Arbeits-

abläufe in der CAD/CAM-Technologie eröffnen 

neue Möglichkeiten für prothetische implantat-

getragene Versorgungslösungen – von der Abformung 

bis hin zur finalen Restauration – funktionell, hoch- 

ästhetisch, innovativ und kosteneffizient. [1–3] 

Der digitale 
	 Behandlungsworkflow

Herstellung der Bohrschablone Design der Implantatversorgung

3D-Röntgen-Scan

Optische Abformung

Digitale Planung

Implantation*



Das CAD/CAM-Verfahren erleichtert in Kombina-

tion mit den innovativen Restaurationsmaterialien 

von Ivoclar Vivadent die Planung und die Herstel-

lung implantatgestützter Restaurationen – von 

der provisorischen bis zur definitiven Implantat-

versorgung.[2; 4] 

Zur Herstellung von Abutment Solutions stehen 

folgende Produkte zur Verfügung:

• Telio® CAD A16

• IPS e.max® CAD A14 /A16

• Multilink® Hybrid Abutment

Provisorische Versorgung  
aus Telio® CAD A16*

Definitive Versorgung  
aus IPS e.max® CAD*

Eingliederung – Kontrolle*

* Quelle: Dr. A. Kurbad [2], Deutschland

Dr. S. Puri, USA

Die Telio CAD A16- und IPS e.max CAD-Blöcke 
ergänzen sich optimal. Dadurch ermöglichen 
sie CAD/CAM-Anwendern einen vollständig 
digitalen Workflow, der es erlaubt, provisorische 
Versorgungen und permanente Hybrid-
Abutment-Kronen zuverlässig herzustellen.

Dr. A. Kurbad, Deutschland

Telio CAD A16-Blöcke ergänzen die System-
kette der bewährten IPS e.max CAD Abutment 
Solutions um das Stadium der provisorischen 
Versorgung. Das Provisorium kann sowohl zeit-
nah als auch unmittelbar eingesetzt werden und 
bietet mit Blick auf das Weichgewebemanage-
ment vielfältige Möglichkeiten. Telio CAD A16 ist 
damit die Basis für ein ästhetisch und funktionell 
einwandfreies Therapieergebnis.

Ausgeformtes Emergenzprofil nach 
der provisorischen Versorgung*



Hybrid-Abutment-Krone aus Telio CAD A16:

•	 Mit der Titan-Klebebasis verklebt, für eine sofortige 
Belastung oder nach der Einheilungsphase [2; 4]

•	 Einfache Gestaltung des Emergenzprofils [2; 4]

•	 Visualisierung der definitiven Versorgungslösung 

•	 Blöcke sind in der Grösse A16 in neun LT-Farben 
(BL3, A1, A2, A3, A3.5, B1, B3, C2, D2) erhältlich

Das Provisorium – 
Erfolgsfaktor für 
die Behandlung 

Digital geführte, individuelle Patientenbehandlung im Detail:

Klinische Situation: Vorbereitung zur 
optischen, intraoralen Abformung.

Provisorische Hybrid-Abutment-Krone  
aus Telio® CAD A16.

Telio® CAD A16 eingegliedert. Optional: Gestaltung des Emergenz- 
profils durch den Auftrag von Composite.

Mit Telio® CAD A16
	 vom Provisorium ...

Telio® CAD A16 dient der CAD/CAM-gestützten Herstellung temporärer Hybrid-Abutment- 
Kronen. Diese 2-in-1-Lösung, das heisst Krone und Abutment in einem, für den Front- und 
Seitenzahnbereich kommt nach der Insertion des Implantats und vor dem Einsetzen der  
definitiven Versorgung aus IPS e.max® CAD zum Einsatz. [2; 4]

Telio CAD A16 unterstützt die Gingivagestaltung in der ersten Behandlungsphase. Das  
umgebende Weichgewebe wird individuell geformt. [2; 4]

Der homogene, hochvernetzte PMMA-Block Telio CAD A16 verfügt über eine vorgefertigte 
Schnittstelle der Grösse S oder L für das direkte Verkleben mit der Titan-Klebebasis  
(z.B. Dentsply Sirona TiBase).

Hybrid-Abutment-Krone

Telio® CAD
(PMMA)

Titan-Klebebasis 



Hybrid-Abutment und Hybrid-Abutment-Krone 
aus IPS e.max CAD:

•	 Sehr gute Passgenauigkeit dank CAD/CAM-Fertigung [1; 3]

•	 Ästhetische Versorgung dank zahnfarbenem  
Hybrid-Abutment

•	 Hybrid-Abutment-Krone (2 in 1) bietet Funktionalität  
und Effizienz [1; 5 – 6]

•	 Gute Verträglichkeit gegenüber dem oralen  
Weichgewebe [5]

Die definitive Versorgung –  
Flexibilität in der Behandlung. 

Ausgeformtes Emergenzprofil  
nach Entfernen des Provisoriums.

* Mittlere biaxiale Biegefestigkeit über 10 Jahre, F&E Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein

Geschliffene Abutment-Krone aus 
IPS e.max® CAD.

Klinische Einprobe. Finale IPS e.max® CAD Hybrid-Abutment- 
Krone eingegliedert.
Quelle: Dr. L. Enggist / Dr. Stephanie Huth, Ivoclar Vivadent AG

... zur definitiven IPS e.max ® CAD  
	 Implantatversorgung

Im Stadium der definitiven Versorgung ermöglicht IPS e.max® CAD die Herstellung individueller, 
CAD/CAM-gefertigter Hybrid-Versorgungen für Einzelzahnrestaurationen auf Implantaten.[3 – 6] 

Je nach Indikation kann ein zahnfarbenes Hybrid-Abutment mit separater Krone oder eine 
monolithische Hybrid-Abutment-Krone realisiert werden. Die besonders feste (530 MPa*) [7] 
Lithium-Disilikat-Glaskeramik knüpft nahtlos an die provisorische Versorgung aus Telio CAD an. 

Die IPS e.max CAD-Blöcke A14 und A16 verfügen über eine vorgefertigte Schnittstelle der 
Grösse S oder L für die direkte Verklebung der Restaurationen mit der Titan-Klebebasis (z.B. Dentsply 
Sirona TiBase). Hybrid-Abutment

IPS e.max® CAD MO 
oder LT
(Keramikstruktur)

Titan-Klebebasis 

Hybrid-Abutment-Krone

IPS e.max® CAD LT
(Keramikstruktur)

Titan-Klebebasis 



Multilink
®

 Hybrid Abutment –  
	 starke Verbindung und Ästhetik

Das Verkleben von Telio® CAD- und IPS e.max® CAD-Restaurationen mit der  
Titan-Klebebasis erfolgt in wenigen Schritten. 

Multilink® Hybrid Abutment
Das selbsthärtende Befestigungscomposite Multilink Hybrid Abutment wird 
für das definitive Verkleben von Keramik- bzw. PMMA-Strukturen, z.B. aus  
IPS e.max CAD bzw. Telio CAD, mit Titan-Basen verwendet. 

Das ermöglicht:
•	 dauerhaftes Verkleben dank hoher Haftwerte [4–  6]

SR Connect
Der Haftvermittler konditioniert die temporäre Versorgung  
aus Telio CAD A16 zur Vorbereitung der Verklebung mit  
Multilink Hybrid Abutment. 

Monobond® Plus
Der Universal-Primer konditioniert die Titan- 
Klebebasis  und IPS e.max CAD zur Vorbereitung  
der Verklebung mit Multilink Hybrid Abutment.
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