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Eine Ubersicht

Implantate dienen der Verankerung von fest-
sitzendem und herausnehmbarem Zahner-
satz (ZE). Die Schnittstelle zwischen dem im
Knochen eingeheilten Implantat und dem ZE
bildet das Abutment. Je nach Zahnersatz,
dsthetischem Anspruch (Seitenzahngebiet/
OK-Frontzahn) und Indikation (definitive/pro-
visorische Versorgung) gibt es eine Vielzahl

an Abutmentlésungen (Abb. 1).
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Abb. 1 Verschiedene Abutmenttypen.
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IMPLANTAT-ABUTMENT-VERBINDUNG

Die Verbindungsstelle vom Abutment zum Im-
plantat ist herstellerspezifisch. Herstellerun-
abhangig kann zwischen externer und interner
Implantat-Abutment-Verbindung unterschie-
denwerden -also ob das Abutment auf dem Im-
plantat sitzt oder in das Implantat hineingreift'.

Zudem unterscheidet man ,Platform

Match“-Verbindungen, bei denen die Abut-




mentbasis genau auf die Implantatschulter
aufgepasst ist, von ., Platform Switch“-Verbin-
dungen, bei denen diese mit einem kleineren
Durchmesser auf dem Implantat sitzt und die
Implantatschulter nicht bedeckt ist. Ein Vor-
teil bei Platform-Switching ist der geringere
Knochenverlust nach Eingliederung der Rekon-
struktion?, der aus dem reduzierten Stress an
der Implantatschulter resultiert, jedoch mit
dem Nachteil von erhohten Kraften im Bereich
des Abutments und der Abutmentschraube ein-
hergehts.

Nach koronal unterscheiden sich die Ver-
bindungen zur prothetischen Rekonstruktion
nach der Indikation fir die Vielzahl an magli-
chen Versorgungen. Im Folgenden ein Uber-
blick:
¢ Herausnehmbar vs. festsitzend

Die Anforderungen an Abutments von

festsitzenden und von herausnehmbaren

ZE unterscheiden sich grundlegend. Zu

den bekannten Konzepten aus der her-

ausnehmbaren Prothetik zur Vermehrung
von Verankerungselementen wie Kuge-

lanker und Teleskope kommen fir Im-

plantate zusatzlich Stege und Locatoren

(Abb. 2) hinzu. Ein groBer Unterschied zu

festsitzendem ZE ist, dass die Implantate

und Abutments von der Prothese bedeckt
und somit nicht sichtbar sind. Abgese-
hen von Teleskopen, die individuell auf

die Einschubrichtung angepasst werden

mussen, sind diese Abutments vorgefer-

tigt verfligbar.
¢ Konfektioniert vs. individuell

Konfektionierte Abutments fir festsitzen-

den ZE gibt es in verschiedenen Formen,

Durchmessern, Hohen, Angulationen und

Materialien. Als Materialien stehen Titan

und Keramiken zur Verfligung. Verschie-

dene Angulationen sind notwendig, um
die Achse der Zahnkrone bei Bedarf an

die Implantatachse anzupassen (Abb. 3).

Fir die individuelle Anpassung des
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Austrittsprofils an die Schleimhautdicke
und Tiefe der Implantatschulter gibt es
verschiedene Hohen. Die Durchmesser
und Formen werden insbesondere durch
die Art des Zahns bestimmt.

Die Integration von kinstlichen Implantat-
kronen zu Nachbarzahnen in dsthetisch
anspruchsvollen Regionen bedarf einer

hohen Individualitat und wird u. a. durch

ein individuelles Austrittsprofil sowie
die Farbtreue der Weichgewebe beein-

flusst“. Individuelle Abutments kdnnen Abb.2 Locator-Abut-

konventionell (angussfahige/iiberpress- ment fir herausnehm-
bare Abutments) und auch digital (CAD/

CAM-Abutments) gefertigt und aus Titan

baren Zahnersatz.

oder Zirkoniumdioxid gefrast werden.
Titan vs. Zirkoniumoxid

Titan hat mechanische Vorteile gegen-
Uber Keramik, jedoch ist die dunkle Farbe
nachteilig wegen méglicher Verfarbungen
der periimplantaren Mukosa und der
Exposition von Titan bei Rezessionen am
Zahnhals. Neben den &sthetischen Vor-
teilen keramischer Abutments (Abb. 4] ist

die Anlagerung von Bakterien geringer?,

und aktuelle klinische Langzeitergebnisse
Uber bis zu elf Jahren zeigen eine sehr
gute Performance von Keramikabut- Abb.3  20°-angu-

mentsé7. liertes Abutment

Ein Mittelweg fiir bessere Asthetik und At AUsgiEien el

Weichgewebeintegration sind Abutments RSN
aus einer auf dem Implantat sitzenden
Titanbasis und einer adhasiv befestig-
ten keramische Mesostruktur. Jedoch
bietet die Klebefuge eine Akkumula-
tionsoberflache fir Bakterien und es
besteht das Risiko von Adhdsionsverlust
(Abb. 5 und é).

Definitiv vs. provisorisch

Fir die provisorische prothetische
Versorgung wahrend der Einheil- und
Adaptationsphase kdnnen verschiedene Abb.4  Keramik

kiirzbare Abutments genutzt werden abutment.

(Abb. 7).
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Abb.5 Titanklebe-

basis.
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Abb. 6 Titanklebe-
basis mit reduzierter
Hohe der Klebeflache.
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Abb. 7 Kirzbares
Abutment zur Aufnah-
me einer provisori-

schen Krone.
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FAZIT 3.

Die Vielzahl an Maglichkeiten, Implantate pro-
thetisch zuversorgen, bringt auch Limitierungen 4.
mit sich. Meist aus mechanischen Griinden ste-
hen nicht fiir jedes Implantat alle Abutments zur
Verfligung. Daherist eine genaue Planung fir die
gewinschte prothetische Versorgung schon vor s,
der Implantatauswahl und Positionierung maf3-

gebend fur das spatere langzeitstabile Ergebnis.
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