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Einleitung

In den letzten Jahren wurden verschiedene Techniken zur Herstellung individueller Abutments in der Literatur beschrieben. Diese sollen
insbesondere die Gestaltung eines optimalen Emergenzprofiles bei festsitzendem implantatgetragenen Zahnersatz verbessern. Das
Atlantisverfahren (Atlantis VAD, Astra Tech, Elz, Deutschland) ermdglicht die Herstellung von individuellen Abutments, ausgehend von
der idealen Formgebung der Krone. Somit kann das Emergenzprofil durch das Abutment optimal gestaltet werden. Der Randverlauf kann
dem Verlauf der Gingiva angepasst werden und dadurch klinisch kontrollierbar bleiben. Die Abutments werden aus Rohlingen einer
Titanlegierung medizinischer Giite oder Zirkondioxid (Y-TZP) gefrast. Eine Nachbearbeitung (Schleifen, AngieBen, oder Ankleben) ist
nicht notwendig (Abb. 1). Der subgingivale Bereich des Abutments bleibt spaltfrei, um reizfreie Bedingungen fir das periimplantare
Weichgewebe zu erhalten.
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Abb. 1a: Wax-up Abb. 1b: Virtuelles Modell nach Scan

Abb. 1c: CAD-Abutments Abb. 1d: Atlantistitanabutment von bukkal
und Vollkeramikkrone + Abutment
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Abb. 1le: fertige Kronen auf Abb. 1f: fertige Kronen auf
Atlantisabutments 25, 26 Atlantisabutments 25, 26

Material und Methoden

In der vorliegenden retrospektiven Studie wurden von Juli 2008 bis Oktober 2010 insgesamt 73 Atlantisabutments (Titan, Zirkondioxid,
GoldHue) eingegliedert und anhand eines standardisierten Befundbogens klinisch sowie réntgenologisch nachuntersucht. Klinische
Kontrollen fanden mindestens einmal im Jahr statt, wahrend réntgenologische Untersuchungen direkt nach Eingliederung der
Suprakonstruktion sowie ein Jahr danach durchgefiihrt wurden (Abb. 2). Die Messung des Knochen erfolgte mesial und distal des
Implantates parallel zur Implantatachse und war definiert als die Strecke von der Implantatschulter bis zum ersten Knochenkontakt
des Implantates. Die Patienten hatten die Méglichkeit die durchgefiihrte Therapie zu bewerten.

Abb. 2a: nach Eingliederung Abb. 2b: nach Eingliederung
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Abb. 2c: nach Eingliederung Abb. 2d: 1 Jahr nach ZE

Abb. 2e: 1 Jahr nach ZE Abb. 2f: 1 Jahr nach ZE

Ergebnisse

Der Beobachtungszeitraum betrug im Mittel 10 Monate, 25 Abutments wurden (ber 12 Monate beobachtet (Abb. 3). In diesem
Zeitraum befanden sich alle Restaurationen in situ, es konnten weder Lockerungen noch Frakturen der Abutments festgestellt werden.
Das Verblendmaterial zeigte bei allen Versorgungen keine Frakturen. Die Gestaltung der Abutments ermdglichte eine optimale
Adaptation des periimplantdren Weichgewebes, bei allen Versorgungen konnte eine Zunahme der Papillen mesial und distal beobachtet
werden. Rontgenologisch zeigten sich stabile periimplantare Knochenverhéltnisse im Vergleich zur Ausgangssituation (Abb. 4). Die
Patienten bewerteten die Therapie durchgehend positiv, 40 Patienten gaben fir die durchgefiihrte Behandlung die Note sehr gut und 2
Patienten die Note gut.
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Abb. 3 Abb. 4

Schlu3folgerungen

Die Herstellung individueller Abutments aus konfektionierten rotationssymmetrischen Teilen ist oft problematisch und kostenintensiv.
Die bisherigen Daten zeigen, dass mit dem Atlantisverfahren diese negativen Eigenschaften eliminiert und naturlich-asthetische
Ergebnisse erzielt werden konnen. Die Anwendung dieser Methode kann daher empfohlen werden.
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