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Vollkeramische Abutments

Klinische Vorbereitung und Designaspekte

CAD/CAM-Technologien habensichin vielen Bereichen der Implantatprothetik erfolgreich eta-
bliert. Individuelle metallische oder vollkeramische Abutments sind mittlerweile klinisch bewahrt
und stellen einen wichtigen Baustein fir eine &sthetisch hochwertige Suprakonstruktion dar.
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H Furdie Herstellung von vollkeramischen Abutments
wird heute fast ausschlieBlich Yttrium-teilstabilisiertes
Zirkonoxid verwendet,da es einedeutlich héhere Festig-
keit als das friiher angewendete Aluminiumoxid auf-
weist (Saileret al.2009).

Bei den vollkeramischen Zirkonoxidabutments kann

man zwischen drei verschiedenen Ausfiihrungsformen

unterscheiden:

1. Konfektionierte Abutments, die rein aus Zirkonoxid
gefertigt wurden und als einzigen metallischen An-
teil eine zentrale Halteschraube enthalten.

2. Individuell mit CAD/CAM-Verfahren rein aus Zirkon-
oxid gefertigte Abutments.

3. Zweiteilige Zirkonoxidabutments, bei denen die Im-
plantatverbindung Gber eine metallische Abutment-
basis hergestellt wird,dieanschliefend miteinemin-
dividuell gefertigten Zirkonoxidaufbauverklebt wird.

Nakamuraetal.(2010) kommenineinersystematischen
Ubersichtsarbeit zu folgender Schlussfolgerung: Labor-
untersuchungen unddie Ergebnisse von klinischen Stu-
dien belegen, dass Zirkonoxid-Abutments flr Einzel-

Abb.1und 2:Klinisches Anwendungsbeispiel fireinindividuell gefertigtes Zirkonoxidabutment
zurVersorgung eines Einzelzahnimplantates (Atlantis, Astra Tech, Elz).

Abb. 3: Stabile Weichgewebssituation fiinf Wochen nach der Eingliederung der laborgefertigten
provisorischen Versorgung.—Abb. 4: Individuell gefertigtes Zirkonoxidabutment ohne ausreichende
Bertlicksichtigung der benachbarten Weichgewebskontur. Der Praparationsrand liegt zwar nur
leicht subgingival, die resultierende Kronenform wird aber nicht zum benachbarten Zahn passen.

zahnversorgungen im Frontzahnbereich mit hoher Er-
folgssicherheit angewendet werden (Abb.1und 2).Erste
klinische Ergebnisse geben zudem Hinweise darauf,
dass Zirkonoxid-Abutments auch fur Einzelkronen im
Molarenbereich genutzt werden kénnen (Zembic et al.
2009, Nothdurft et al.2009).

Individuelle Abutments im Frontzahnbereich

Derklinische und technische Vorteil der individuell gefer-
tigten Abutments liegt in der optimalen Unterstitzung
der spateren vollkeramischen Restauration. Die Form des
Abutments gleicht der Form eines beschliffenen Zahn-
stumpfes und bietet dadurch meist eine bessere Reten-
tion als ein konfektioniertes Abutment. Durch das CAD-
Verfahren kann der Aufbau zudem optimal an das vor-
handene Platzangebot angepasst werden. Auf diese
Weise wird die optimale Voraussetzung fiir eine ausrei-
chende Schichtstarke der Verblendkeramik geschaffen.
Individuelle Abutments bieten einerseits die Moglichkeit,
starke Angulationen oder leichte Abweichungen der Im-
plantatdurchtrittsstelle von der pro-
thetischenldealpositioneinfacherzu
kompensieren als dies bei konfektio-
nierten Abutments der Fall ist. An-
dererseits bieten sie aber auch die
Méglichkeit einer Optimierung des
Durchtrittsprofils.

Gerade im Frontzahnbereich wird
das asthetische Ergebnis einer im-
plantatprothetischen Versorgung
stark durch die Gestaltung des
Durchtrittsprofils und eine gute
Ausformung der Weichgewebe be-
einflusst. Eine definitive protheti-
scheVersorgungsollteersterfolgen,
wenn nach der Freilegung eine voll-
standige Ausheilung des periim-
plantdren Weichgewebes erreicht
worden ist. Dies erfordert zumeist
eine provisorische Versorgung tber
einen Zeitraum von vier bis sechs
Wochen. Sobald sich stabile Weich-
gewebsverhadltnisse eingestellt ha-
ben,kann mitder Abformungfurdie
endgtltige Versorgung begonnen
werden (Abb.3).
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Abb.s5:Individuelles Design des Abutments mit Festlegung der Prapa-
rationsgrenze (Cercon Art,DeguDent GmbH, Hanau).—Abb. 6: Modifi-
ziertes Design des Abutments mit tiefer liegender Praparations-
grenze,aufdiese Weise wird eine Kronenform ermoglicht, die zur Kon-
turderNachbarzahne passt.

Idealerweise wird mitdem Abutmenteineleicht subgin-
givale Lage der Praparationsgrenze angestrebt. Eine tief
subgingivale Positionierung der Praparationsgrenze hat
den Nachteil, dass die spatere Entfernung von Zement-
resten erschwert wird. Andererseits ist beim Design des
Abutmentsauchaufeine Harmoniederroten Asthetikzu
achten, die Weichgewebsausformung sollte also den
Verlauf der benachbarten Zahne berlcksichtigen. Wird
dieser Aspekt vernachlassigt,entstehen beiderspateren
Versorgung ein disharmonischer Verlauf der Weichge-
webe und damit ein dsthetischer Kompromiss (Abb. 4).
FlrdenZahntechnikeristesalsowichtig,Informationen
zum Verlaufder Weichgewebe im gesamten Frontzahn-
bereich zu erhalten. Diese Informationen kdnnen einer-
seitsdurchdenScandesArbeitsmodellsin die CAD-Soft-
ware Ubertragen werden. Haufig ist aber auch ein klini-
schesFotosehrhilfreich,umdas Abutmentdesignzuop-
timieren. Unter Umstanden kann es sinnvoll sein, auch
im Frontzahnbereich den Rand des Abutments gezielt
etwas tiefer zu legen, um eine optimale Kontur im
Durchtrittsbereich zu erzielen (Abb.5 und 6).

Auf jeden Fall ist eine Anprobe des Abutments zu emp-
fehlen.SofernesimBehandlungsverlaufzueinerVeran-
derung der Weichgewebe gekommen ist (zumeist wird
eszueinerSchrumpfungoderRezessionkommen),kann
bei der Anprobe das Abutment gezielt intraoral nach-
prapariert werden.
NebenderSicherheitvollkeramischerVersorgungeninter-
essiert auBerdem noch die Frage, ob durch die Kombi-
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Abb. 7: Individuell gefertigte Heilungskappe. Fiir die Herstellung wird der Implantateinbring-
pfosten mit lichthartendem Komposit ummantelt, bis ein rechteckiges bis ovales Durchtritts-
profil erreicht wird.— Abb. 8: Weichgewebszustand zweiWochen nach der Einbringung des indi-
viduellen Heilungsaufbaus.

nation von vollkeramischen Abutments und Vollkera-
mikkronen tatsachlich eine Verbesserung des dstheti-
schen Behandlungsergebnisses erreicht wird.Jung et al.
(2008) konnten nachweisen, dass dieser Effekt jedoch
stark von der Dicke des periimplantaren Weichgewebes
abhangt. Sofern die Weichgewebsdicke weniger als
3mm betragt, lasst sich ein asthetischer Vorteil von
vollkeramischen Suprakonstruktionen nachweisen. Ist
das periimplantare Weichgewebe jedoch dicker als
3mm, lassen sich sowohl mit metallgestitzten als auch
mit vollkeramischen Suprakonstruktionen gleichwer-
tige Ergebnisse erzielen.

Individuelle Abutments im Seitenzahnbereich

Fur Suprakonstruktionenim Molarenbereichist den ho-
heren kaufunktionellen Belastungen Rechnung zu tra-
gen,um technisch bedingte Komplikationen zu vermei-
den.Konfektionierte Abutments weisenim Seitenzahn-
bereich eine starke Abweichung von der Form eines
beschliffenen natirlichen Pfeilers auf,sodass die ausge-
pragte anatomische Gerustgestaltung erschwert wird.
Anfanglich wurde die Anwendung von oxidkerami-
schen Kronen flr Implantatsuprastrukturen dadurch
limitiert, dass eine ausgepragte anatomische Gerust-
modellation nichtodernursehrschwermaoglichwar.Die
Folge waren Geruststrukturen, die insbesondere im ap-
proximalen Bereich eine unzureichende Unterstitzung
derVerblendkeramik boten und daher bereits nach sehr
kurzer Zeit zu einem Versagen der Verblendkeramik
flhrten. Individuell gefertigte
vollkeramische Aufbauten, die
bereits die Geometrie eines be-
schliffenen Pramolaren oder Mo-
laren nachbilden,sind unterdem
Gesichtspunkt einer anatomisch
korrekten Gerustgestaltung ent-
sprechend vorteilhafter.

Zembic et al. (2009) untersuch-
ten in einer randomisierten Stu-
die das klinische Verhalten von
metallkeramischen und vollkera-
mischen Kronen im Eck- und Sei-
tenzahnbereich Uber einen Zeit-
raum von drei Jahren. Im Rah-
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Abb.9:CAD-Prozessfireinzweiteiliges Zirkonoxidabutment
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men dieser Studie wurden indivi-
duelle Titanaufbauten mit metall-
keramischen Kronen versorgt, wah-
rend die individuellen Zirkonoxid-
aufbauten mitvollkeramischenKro-
nen auf Aluminiumoxid- oder
Zirkonoxidbasis versorgt wurden.
Nach einer dreijahrigen Beobach-
tungszeit zeigten beide Versor-
gungsformen eine Uberlebens-
wahrscheinlichkeit von 100%, es
konntekeine Gerust- oderVerblend-
keramikfraktur beobachtet werden.
Aus diesen Ergebnissen kann gefol-
gert werden, dass die technische Komplikationsrate von
vollkeramischen Suprakonstruktionen durch die Ver-
wendung von individuellen Vollkeramikabutments re-
duziertwerden kann,sodass sichihre Anwendunginsbe-
sondere flir Einzelkronen im Molarenbereich empfiehlt.
Unterklinischen Gesichtspunktenist fiirdie Gestaltung
eines optimalen Durchtrittsprofils die verstarkte Aus-
formungderWeichgebeim Molarengebiet erforderlich.
Da die Formvon konfektionierten Heilungskappen oder
Gingivaformern stark vom Durchtrittsprofil eines Mola-
ren abweicht, kdnnen hier mit individuell geformten
Heilungskappenverbesserte Weichgewebsverhaltnisse
geschaffen werden. Fiir die Herstellung des individuel-
len Heilungsaufbaus kann zum Beispiel der Einbring-
pfosten des Implantates gekilrzt und dann bereits bei
der Freilegung individuell mit lichthartendem Kunst-
stoff erganzt werden, sodass eine rechteckiges bis ova-
les Durchtrittsprofil erzeugt wird (Abb.7 und 8).

Durch die Verwendung eines individuell gefertigten
Heilungsaufbaus kann ein schwerwiegendes Problem
bei der Herstellung der individuellen Abutments ver-
mieden werden. Sofern ein konfektionierter Heilungs-
aufbauverwendet wird,weichtausgeformtes Weichge-
webe stark von der Form eines Molaren ab. Der Zahn-
techniker muss also zwangslaufig das Arbeitsmodell
massiv radieren. Da ihm jedoch meist die Information
uber die tatsachlich vorhandene Weichgewebsdicke
fehlt, kann es unter Umstanden sein, dass auch die Be-
reiche auf dem Modell radiert werden, die bereits im
Alveolarfortsatz liegen, also Knochen sind. Als klinische
Konsequenz |dsst sich das Abutment nicht inserieren.
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(CerconArt,DeguDent GmbH,Hanau.—
Abb.10: Lateralansicht der zementierten vollkeramischen Kronen. Das Durchtrittsprofil der Implan-
tatsuprakonstruktion istidentisch mit einem natirlichen Zahn.
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Diese Situation kanninsbesondere beilmplantaten auf-
treten, deren Schulter ausgepragt subkrestal platziert
wird (Abb. 9). Fiir den Zahntechniker ist es wichtig, im
CAD-Prozess bereits moglichst genaue Informationen
zu den Weichgewebsverhaltnissen zu erhalten, sodass
die erforderlichen Manipulationen am Modell mog-
lichst gering gehalten werden kénnen.

Fir ein planbares Ergebnis sollte auch im Seitenzahnbe-
reich eine Einprobe des Abutments erfolgen. Dies bietet
den Vorteil, dass der Verlauf der Praparationsgrenze bei
Bedarf noch einmal an den Verlauf der Weichgewebe an-
gepasst werden kann. Die Einprobe der Abutments kann
zudemauchfureine weitere Kieferrelationsbestimmung
genutzt werden, gerade bei Freiendsituationen kann im
Labor bereits ein Trager fiir die Relationsbestimmung ge-
fertigt werden, sodass die bisherige Bisslage nochmals
uberpriftundgegebenenfallskorrigiert werdenkann, be-
vor mitder Herstellung der Kronen begonnen wird.
Nebender MoglichkeiteinerReduktionvontechnischen
Komplikationen durch die Verwendung von individuel-
len Abutments spricht vor allem der klinisch relevante
Vorteil einervereinfachten Zementierung flirderen rou-
tinemafige Anwendung bei vollkeramischen Supra-
strukturen. Durch die Verwendung von individuellen
Aufbauten ist es moglich, die Zementfuge der Supra-
konstruktion in einen einfach zuganglichen Bereich zu
verlegen und dadurch eine einfache und sorgfaltige
Uberschussentfernung zu gewahrleisten (Abb. 10). Fiir
die definitive Befestigung sind insbesondere selbst-
adhasive Zemente (SmartCem2, DENTSPLY DeTrey, oder
RelyXUnicem, 3M ESPE) geeignet, da sie eine einfache
Uberschussentfernung ermaoglichen. Sofern durch die
ausreichende Hohe des individuell gefertigten Abut-
ments oder aber durch die Integration von retentions-
verbessernden Designmerkmalen (Rillen) eine ausrei-
chende Retention der vollkeramischen Restauration ge-
wahrleistet ist, kann auch eine provisorische Zementie-
rung in Erwagung gezogen werden. Der Vorteil einer
provisorischen Zementierung liegt in einer
zerstorungsfreien Abnahme im Fall einer
technischen Komplikation. ™
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