Das ideale Abutment — A change we need

Implantatprothetik beginnt im Implantat
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B Diese Feststellung mag fur viele Kolleginnen und
Kollegen keine neue Erkenntnis darstellen, jedoch wird
die Bedeutung dieser Aussage klar, wenn man sich die
zahnmedizinischen Probleme im Bereich des Durch-
trittsprofils genauer ansieht. Als Durchtrittsprofil be-
zeichnet man die Bereiche von Implantatabutments,
zwischen der Implantatschulter und dem spateren
Kronenrand. In der groflen Mehrzahl werden heute
weltweit immer noch konfektionierte Abutments mit
kreisrunden Durchtrittsprofilen verwendet. Hierbei
kann auf ein dreidimensionales, individuelles Durch-
trittsprofil keine Ricksicht genommen werden. Das
natdrlicheVorbild firImplantate,namlich die mensch-
lichen Zahne,sind in jeder Region und in jedem Fall in-
dividuell. So wie uns die Natur in diesem gingivalen
Durchtrittsbereich eine dreidimensionale Struktur
vorgibt, konnen wir mit aktuellen Techniken der Natur
sehrnahe kommen.

Wahrend der letzten Jahrzehnte implantologischer For-
schunghaben sich die flinf folgenden Bedingungen fur
einen implantologischen Langzeiterfolg etabliert:

1. Platform switch
2. Keine Mikrobewegung des Implantates
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3. BakteriendichteVerbindungzwischenImplantatund
Abutment

4. Mikrorauigkeit des Implantatkorpers bis zum Inter-
face

5. Subkrestale Implantatposition

Die ersten dreidieser fiinf Bedingungen sind von der
Funktion und der Gestaltung von Abutments abhan-
gig. Bei genauer Betrachtung lasst dies als einzige
Schlussfolgerung zu, dass der Langzeiterfolg von Im-
plantaten ganz entscheidend von der Prothetik bzw.
Gestaltung der Suprakonstruktion bestimmt wird.

Gestaltung der Prothetik bedeutsam

Da ich seit mehreren Jahren bereits konsequent mit
individuellen Abutments arbeite, kann ich durch
klinische Beobachtung und wissenschaftliche Unter-
suchung bestatigen, dass deren Gestaltung eine gra-
vierende Rolle bei der Herstellung jeder implantat-
prothetischen Arbeit spielt. Durch moderne CAD/
CAM-Technikenistheutzutagebeider Abutmentindi-
vidualisierung eine dreidimensionale Ausdehnung

Abb.1: Pseudo-hemi-desmosomale Weichgewebsstruktur an einem Zirkonabutment (Cercon/XiVE, Fa. DENTSPLY Friadent).— Abb.2a und b: Indivi-
duelle Abutments, Titan-Zirkon gelotet (hotbond Fa.DCM, Aesthetic Base/XiVE, Fa. DENTSPLY Friadent).

Abb.3a und b: Jedes Titan-Zirkonabutment ist individuell (Fa. DCM, Rostock).— Abb. 4: Aesthetic Base (XiVE, Fa. DENTSPLY Friadent) Titan mit ge-
|6tetem Durchtrittsprofil aus Zirkon (Fa. DCM, Rostock).— Abb. 5: Zircon hotbond mit Lotsubstanz.



Abb. 6: Cerconabutments (Fa. DENTSPLY Friadent) mit aufgelteter Sekundarstruktur,emergenzprofiliert. Rechts Darstellung eines Mikrocomputer-
tomogramms.—Abb.7a und b: Titankeramische Abutments mit Ankylospfosten, jederist ein, Einzelstlick” (Fa. DENTSPLY Friadent, Fa. DCM Rostock).
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Abb.8aundb:Titankeramisch gelotetes Abutment.Nach der Lotung wurde das AestheticBase Abutment mittig getrennt und untereinem Mikros-
kop auf Fugendichtigkeit im Bereich der Lotung untersucht.— Abb. 9a und b: Teleskopierende Unterkieferprothese mit Cerabases (Fa. DENTSPLY

Friadent, Fa.DCM Rostock) als ideale Abutments.

vonImplantatabutmentskein Problem mehr.Aus bio-
logischen Griindenist weiterhin die Verwendungvon
Zirkon in dem sogenannten Durchtrittsbereich un-
umganglich.

Durch die Weichgewebsanlagerung an das Zirkon
konnen ,Pseudo-hemi-desmosomale” Attachments
(Abb.1) entstehen.Das zirkulare Weichgewebe am Im-
plantatpfosten lagert sich also dhnlich wie an echten
Zahnen bindegewebig an. Diese Form des Attach-
ments bildet die naturlichste und belastbarste Form
der Weichgewebsanlagerung. Es bilden sich kleine
Bindegewebsbrucken, die fest an der Zirkonstruktur
anhaften.

Dadie Verwendungvon reinen Cer-
conabutments strikt auf den Front-
zahnbereich limitiert ist, konnten
bisher also im Seitenzahnbereich
lediglich reine Titanpfosten Ver-
wendung finden. Die Stabilitat und
die Friktion von Titanabutments im
Bereich der Implantatverankerung
weist allerdings die hochste Ver-
lasslichkeit auf. Hiermit ist ein ti-
tankeramischer Pfosten die sinn-
vollste Entwicklung. Um eine drei-
dimensionale Durchtrittsprofilie-
rung unter Anwendung von Zirkon
zu erzeugen, muss dies also durch
eine Zirkon-Sekundarstrukturreali-
siert werden. Versuche dies umzu-
setzen,sind bisher an der Material-
verbindung zwischendem Titanab-
utment mit der keramischen Se-
kundarstruktur gescheitert. Wenn
bisher an dieser Stelle ein organi-

schesKlebemitteleingesetzt wurde, limitiertediesdie
gesamte Konstruktion auf die Qualitat des Klebers,
was die Haltbarkeit und vor allem dessen schlechte
Harteeigenschaft betrifft.

Auch die Versuche, direkt auf Titanabutments eine
Verblendkeramik aufzubrennen, waren wenig erfolg-
reich oder sinnvoll. Hier haben in der Vergangenheit
bereits bekannte Probleme wie Chippingund mindere
Belastbarkeit von reiner Verblendkeramik zum Miss-
erfolg gefuhrt. Mit einem Keramiklotmittel steht uns
allerdings aktuell ein Verbindungsmaterial zur Verfu-
gung, das diese Probleme auf hervorragende Weise
|6st (Abb. 2). Durch hotbond wird die Herstellung von
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Abb.1a und b: Mit hotbond gelotete Keramikbriicke nach kompletter Frakturin Regio 022.



idealen Abutments erst moglich. Als ideale Abut-
ments sind kombinierte Titan-Zirkonabutments zu
verstehen, da sie alle Vorteile von modernen Stutz-
pfeilern vereinen (Abb. 3). Des Weiteren machen sie
auch in derTeleskoptechnik Sinn (Abb. 9).

Zusammenfassung

Innerhalb derletzten Jahrzehnte ist durch innovative
implantologische Entwicklung das Einheilen von
Titanimplantaten sehrsicher geworden.Der langfris-
tige implantologische Erfolg ist heute also unter
Berlicksichtigungvieler Faktoren routinemafRig mog-
lich.Ein entscheidender Baustein zum Erfolg ist hier-
bei die Auswahl und Gestaltung der Implantat-
abutments.Indiesem Zusammenhangist aufWeich-
gewebsniveau das Zirkondioxid eine unverzichtbare
Komponente. Ein pseudo-hemi-desmosomales, also
naturliches Attachment kann nach aktuellem Wis-
sensstand nur hierdurch entstehen. Eine feste Kom-
bination von Titan und Zirkon in einem Abutment ist
bisher materialtechnisch nicht herstellbar gewesen.
Da durch hotbond nun ein innovativer Verbindungs-
werkstoff zur Verfiigung steht, der die langfristige
(anorganische)VerbindungvonTitan und Keramiker-
moglicht, bestehen in der Zukunft faszinierende
Méglichkeiten flr die Zahnmedizin. Technisch gese-
henhandelt es sichumein Glaslot,das aufeinemsili-
katischen Glas basiert. Es existieren bereits fir unter-
schiedliche Indikationen dreiverschiedene Lote.

Fur die primare Gerlstfigung existieren zircon hot-
bond high, fur die Nachlotung zircon hotbond plus.
Ein Lot fur die Fligung von Abutments ist das zircon
hotbond low. GroRindustriell sind diese Techniken
bereits sehr mehr als 100 Jahren bekannt. Aufgrund
dieser durablen und dichten Verbindung ist es mog-
lich, Implantatabutments spaltfrei und ohne Ver-
wendung von organischen Klebern mit Sekundar-
strukturen zu verbinden. Wie in den letzten Abbil-
dungen dargestellt, ist es bereits moglich, mit dem
hotbond Plus (zum Zeitpunkt der Veroffentlichung
noch nichthierfiirzugelassen),gebrochene Keramik-
briicken instand zu setzen. Auch auf diesem Gebiet
bestehenseitmehralseinemJahrhervorragende kli-
nische Erfahrungen. Die Lottechnik kann unabhan-
gig vom jeweiligen Implantathersteller mit jedem
handelslblichen Titan- oder Keramikabutment um-
gesetzt werden. ®
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