
1368 QUINTESSENZ ZAHNTECHNIK  |  Jahrgang 45 • Ausgabe 11 • November 2019

WISSENSCHAFT

CAD/CAM-Implantatabutments: 
Materialauswahl, Biege- und 
Bruchfestigkeit, klinische Bewährung 

Aktuelle Literaturübersicht

PETER GEHRKE, CARSTEN FISCHER, OCTAVIO WEINHOLD, GÜNTER DHOM



GEHRKE ET AL.

QUINTESSENZ ZAHNTECHNIK  |  Jahrgang 45 • Ausgabe 11 • November 2019 1369

Einleitung

Implantatgetragener Zahnersatz ist 

heute fester Bestandteil prothetischer 

Versorgungskonzepte zur Wiederher-

stellung von Kaufunktion und natürlicher 

Ästhetik. Die guten Langzeitergebnisse 

von festsitzenden und herausnehmba-

ren Suprakonstruktionen ermöglichen 

dem Behandler und dem Zahntechniker 

eine Vielzahl an Planungsmöglichkeiten. 

Eine Voraussetzung für den klinischen 

Erfolg sind biokompatible Materialien, 

die den chemischen und physikalischen 

Kräften der Mundhöhle dauerhaft wider-

stehen. Die in der Implantatprothetik ein-

gesetzten Werkstoffe sollten den auftre-

tenden Kaubelastungen, wechselnden 

Temperaturen und Säuregraden in der 

Mundhöhle standhalten. Dabei werden 

im Bereich der ersten Molaren die größ-

ten Kaukräfte gemessen. Die Lastmit-

telwerte liegen im Molarenbereich bei 

216 bis 847 N, während im Frontzahn-

bereich Kräfte von 108 bis 299 N erreicht 

 werden21,49. 

Präfabrizierte, einteilige 

Abutments

Bei der Wahl des Materials für Implantat-

aufbauten hat sich Titan aufgrund sei-

ner hervorragenden Biege- und Bruch-

festigkeit sowie der akzeptablen Bio-

kompatibilität klinisch bewährt und gilt 

aufgrund der vorhandenen Langzeitda-

ten als „Goldstandard“24,29. Neben rein 

funktionellen Erfolgskriterien haben im 

sichtbaren Frontzahn- und Prämolaren-

bereich ästhetische Aspekte einen ent-

scheidenden Anteil an dem Erfolg oder 

Misserfolg einer Implantatversorgung. 

Die Verwendung von Titanabutments 

in ästhetisch anspruchsvollen Bereichen 

kann bei Patienten mit dünner Schleim-

haut zu einem gräulichen Farbshift der 

Mukosa führen und somit die Ästhetik 

negativ beeinflussen (Abb. 1)25. Dieser 

werkstoffbedingte Nachteil von Titan-

aufbauten führte zur Entwicklung und 

zum Einsatz von vollkeramischen, eintei-

ligen Abutments aus Aluminiumoxidke-

ramik und Yttrium- stabilisierter Zirkon-

oxidkeramik. 

Der Einsatz neuer keramischer Werk-

stoffe mit ihren Vorteilen bei der Um-

setzung eines hochästhetischen Im-

plantatkonzeptes darf die Langlebig-

keit prothetischer Arbeiten jedoch nicht 

gefährden. Daher sollte die Gesamtsta-

bilität des Abutments und der dazuge-

hörigen Krone für die hohen Druck- und 

Scherbelastungen beim Kauen ausrei-

chend sein. Ein Hauptunterschied der 

Zusammenfassung

Implantataufbauten sind mehr als ein 
bloßes Kopplungselement zwischen 
dem osseointegrierten Implantatkör-
per und der prothetischen Suprakon-
struktion. Sie gelten heute als wichtiger 
Faktor für den implantologischen Lang-
zeiterfolg. Daher werden Abutments 
aus vielen Perspektiven intensiv unter-
sucht. Relevante Forschungsergebnisse 
aus Klinik und Labor umfassen z. B. das 
Abut mentmaterial, die Implantatauf-
bauverbindung, den Design- und Her-
stellungsprozess und die Kompatibili-
tät der verschiedenen Systeme. Diese 
Ergebnisse führen zu einer Fülle von 
Informationen über ästhetische, biolo-
gische und mechanische Eigenschaften. 
Der vorliegende Beitrag gibt eine ak-
tuelle Übersicht zur wissenschaftlichen 
Datenlage von Implantabutments, zu 
ihrer Biege- und Bruchfestigkeit sowie 
zu ihrer klinischen Langzeitbewährung.

Indizes

Implantatprothetik, Werkstoffe, 
Aufbauten, Abutments, Evidenz

Abb. 1a bis c Klinischer Fall mit interner Wurzelresorption von Zahn 11. Nach Extraktion und Implantation wurde ein 
präfabrizierter Titanaufbau verwendet, der zu einem Farbshift der perimplantären Mukosa und zu einem kompromitierten 
Gesamtergebnis der Ästhetik führte.
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Werkstoffeigenschaften von Titan, Zir-

konoxid- und Aluminiumoxidkeramiken 

liegt in der Sprödigkeit der Keramiken. 

Auch wenn die Biegefestigkeit von Zir-

konoxidkeramiken mit 800–1200 MPa 

(Aluminiumoxid 547 MPa) deutlich hö-

her als bei Titan ist (ca. 400 MPa), so ist 

die Bruchzähigkeit von Zirkonoxid, also 

der Widerstand der Keramik gegen Riss-

fortschritt, mit 9 MPa/m2 (Aluminium-

oxid 3,55 MPa/m2) deutlich niedriger als 

bei Titan (40 bis 60 MPa/m2)30. Während 

Metalle Spannungsspitzen durch plasti-

sche Verformung kompensieren können, 

bricht Zirkonoxid nahe seiner Elastizitäts-

grenze und macht die Keramik empfind-

lich gegenüber Zugkräften. Studien zei-

gen, dass einteilige präfabrizierte Abut-

ments aus Zirkonoxid im Vergleich zu Im-

plantataufbauten aus Aluminiumoxid ein 

besseres Bruchlastverhalten aufweisen32. 

Aus klinischer Sicht zeigen Implan-

tataufbauten aus Zirkonoxid in einer re-

trospektiven Metaanalyse vergleichbare 

Überlebensraten wie aus Titan, jedoch 

bessere Ergebnisse als bei Aufbauten 

aus Aluminiumoxidkeramik23. Gehrke 

et al. untersuchten in einer Laborstu-

die die Inzidenz von Schraubenlocke-

rungen bei präfabrizierten, vollkerami-

schen Aufbauten aus Zirkonoxid. Dabei 

zeigten sich nur geringe Verluste der 

Anzugskraft der Halteschrauben, eine 

Lockerung wurde nicht festgestellt. Die 

gemessene Bruchkraft der Abutments 

bei statischer Belastung lag bei durch-

schnittlich 672 N14. Eine prospektive kli-

nische Langzeitstudie von Zembic et al. 

bestätigt, dass die in  vitro demonstrier-

ten guten mechanischen Eigenschaften 

auch für den klinischen Einsatz gelten52. 

Die nachverfolgten Zirkonabutments 

dieser Untersuchung wurden bei 27 Pa-

tienten im Frontzahn-, Eckzahn- und Prä-

molarenbereich zum Ersatz von Einzel-

zähnen verwendet. 54 Zirkonoxidabut-

ments wurden 11,3 (± 0,9) Jahre nach-

untersucht. Die Abutments wiesen nach 

diesem Beobachtungszeitraum eine Er-

folgsrate von 96,3 % auf und zeigten da-

mit eine exzellente Überlebensrate. Die 

klinischen Fünf-Jahres Ergebnisse einer 

Studie von Nothdurft demonstrieren je-

doch, dass einteilige präfabrizierte Zir-

konabutments für den Molarenbereich 

ungeeignet sind, da es aufgrund der ho-

hen Kaubelastungen zu einer erhöhten 

Inzidenz von technischen Komplikatio-

nen und zum Bruch der Abutments kom-

men kann35. 

Neben den ästhetisch positiven Ei-

genschaften hat sich Zirkonoxid als bio-

kompatibel und inert erwiesen9. Der kli-

nische Erfolg von Abutments aus Zirkon-

oxid führte zu einer immer größer wer-

denden Vielzahl von Anbietern vollkera-

mischer Aufbauten. Die Aufbauten un-

terscheiden sich dabei hinsichtlich ihrer 

Form, Herstellungsweise und Art der Im-

plantat-Aufbauverbindung. Eine Labor-

studie von Aramouni et al. belegt Unter-

schiede des Bruchlastverhaltens vollke-

ramischer Abutments, die oberhalb der 

physiologisch auftretenden Kräfte des 

Frontzahnbereichs lagen1. 

Eine weitere Laborstudie untersuchte 

die Breite des Mikrospalts zwischen Im-

plantat und Aufbau bei vier unterschied-

lichen vollkeramischen Implantat-Abut-

mentsystemen4. Der gemessene Mikro-

spalt bei den getesteten Systemen mit 

interner Implantat-Abutmentverbin-

dung und konischem Interface zeigte 

kleinere Messwerte als Systeme mit 

Flach-zu-Flach-Verbindungen (But-Joint). 

Die Autoren vermuten, dass sich die prä-

zise Passung in diesem Bereich positiv 

auf den biomechanischen und biologi-

schen Erfolg dieser Systeme auswirkt. 

Das Bruchlastverhalten von Zirkonoxid-

aufbauten steht auch in Abhängigkeit 

zum Durchmesser des Abutments, wobei 

es zu einer signifikanten Steigerung der 

Bruchkräfte bei zunehmendem Durch-

messer der Aufbauten kommt36.

Individuelle CAD/CAM-Abut-

ments: einteilig vs. zweiteilig

Neben präfabrizierten Standardaufbau-

ten ermöglicht die computergestützte 

Konstruktion und Fertigung (Compu-

ter-Aided-Design/Computer-Aided-Ma-

nufacturing: CAD/CAM) die Herstellung 

von individuellen einteiligen Abutments 

aus Titan und Zirkonoxid sowie zweitei-

ligen Hybridabutments mit einer Titan-

klebebasis und CAD/CAM-generiertem 

Aufbau aus Zirkonoxid, Lithium(di)si-

likat oder Polyetheretherketon (PEEK) 

(Abb. 2). 

Abb. 2 Beispiele für einteilige CAD/CAM-Abutments und Hybridabutments mit einer 
Titanklebebasis und CAD/CAM-generiertem Aufbau aus Zirkonoxid, Lithium(di)silikat 
oder Polyetheretherketon (PEEK).
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Individuelle CAD/CAM-Abutments 

erlauben den Ausgleich von Achsendi-

vergenzen zwischen Implantat und kor-

respondierender Krone. Der Verlauf des 

Kronenrandes kann dem Weichgewebs-

verlauf angepasst werden und Forde-

rungen nach einem anatomischen Emer-

genzprofil sowie der Kontrollierbarkeit 

des Zementspaltes bei implantatgetra-

genem Einzelzahnersatz können indivi-

duell gelöst werden (Abb. 3 und 4). Beim 

Vergleich des Bruchlastverhalten von prä-

fabrizierten, einteiligen Zirkonabutments 

mit im CAD/CAM-Verfahren hergestell-

ten einteiligen Aufbauten gleichen Ma-

terials konnten keine signifikanten Un-

terschiede festgestellt werden, obwohl 

die Passgenauigkeit der präfabrizierten 

Abut ments den manuell hergestellten 

Abutments überlegen war (Abb. 5 bis 7)22. 

Mit der Einführung von Titan-Nitrid- 

beschichteten (TiN) CAD/CAM-Aufbau-

ten ist eine zusätzliche Materialklasse 

verfügbar, die eine Ästhetikoptimierung 

in Kombination mit guter Abutmentsta-

bilität ermöglicht (Abb. 5). Aufgrund der 

gold- oder rosafarbenen TiN-Beschich-

tung können auch bei dünnen Schleim-

hautverhältnissen ein negativer Farbshift 

der periimplantären Mukosa verhindert 

und ein gutes ästhetisches Gesamter-

gebnis realisiert werden12,19. Im Vergleich 

zu klassischen Titanoberflächen zeigt TiN 

eine signifikante Reduktion von Plaque 

und bakterieller Besiedlung, das macht 

es aus biologischer Sicht zu einem inte-

ressanten Material für Implantataufbau-

ten20,40. Die Integrität der TiN-Abutment-

oberfläche muss jedoch bei allen Labor-

schritten sorgsam beachtet werden18.

Zweiteilige Hybridabutments beste-

hen aus einer Titanklebebasis und ei-

nem CAD/CAM-generierten Keramikauf-

bau, die miteinander extraoral verklebt 

werden. Für die Gesamtstabilität eines 

Abb. 3 Vergleich von präfabriziertem Standardaufbau aus Titan und CAD/CAM-generierten, individuellen Molaren-Abutments.  Abb. 4 Verän-
derung der Geometrie eines CAD/CAM-Abutments in Abhängigkeit von der in der Konstruktionssoftware gewählten Schulterhöhe bzw. Posi-
tion des Kronenrandes (0, 1, 2, oder 3 mm unterhalb des Mukosarandes).  Abb. 5 Einteiliges, individuelles CAD/CAM-Abutment aus zentraler 
Herstellung in identischer Geometrie, jedoch in unterschiedlichen Materialvarianten: a Titan, b Titan-Nitrid und c Zirkonoxid.

3

4
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Hybrid abutments spielen nicht nur die 

Werkstoffeigenschaften selbst, sondern 

vor allem der dauerhaft stabile adhäsive 

Verbund eine entscheidende Rolle. Bei 

zweiteiligen Abutments sollen die op-

timalen mechanischen Materialeigen-

schaften des Titaninserts durch extra-

orale Verklebung mit den guten ästheti-

schen und mechanischen Eigenschaften 

der CAD/CAM-generierten Keramikhülse 

kombiniert werden. Um eine präzise Im-

plantat-Aufbau-Verbindung zu garantie-

ren, wird die Schnittstelle zum Implan-

tat (Anschlussgeometrie) konfektioniert 

hergestellt. Hybridabutments aus Zirkon-

oxid und Titanklebebasis besitzen eine 

höhere Bruchlast als einteilige Zirkon-

oxid abutments, da die Titanklebebasen 

die Stabilität von Zirkonoxidabutments 

erhöhen45,51. Daneben weisen zweiteilige 

Abutments hohe Biegemomente (Ncm) 

auf, die ebenfalls die Biegemomente für 

einteilige Zirkonoxidabutments über-

schreiten, jedoch geringer als für eintei-

lige Titanabutments sind47. 

Hybridabutments mit Titanklebeba-

sis haben sich dennoch ähnlich stabil wie 

einteilige Titanabutments erwiesen7. Dies 

wird daran verdeutlicht, dass für zweitei-

lige Abutments mit Titanklebebasis im 

Vergleich zu einteiligen Titanabutments 

sogar eine höhere Bruchlast gemessen 

werden konnte, wobei es bei Ersteren zu 

einer Deformation der Implantatschulter 

kam46. Des weiteren kommt es erst unter 

hoher Krafteinwirkung, die die normalen 

Kaukräfte übertrifft, zum Versagen der 

Hybridabutments oder der Implantate10. 

Zweiteilige Abutments mit Titanklebeba-

sis besitzen demnach gute mechanische 

Eigenschaften und können hohe Kräfte 

aufnehmen (Abb. 8 a bis c und Abb. 9). 

Durch das Verkleben mit der Titan-

basis kann auf eine Friktion der Zirkon-

oxidhülse und somit auch auf mögliche 

Zugspannungen verzichtet werden. Zir-

konoxid ist anfälliger gegenüber Zug-

spannungen als Metall beziehungsweise 

Abb. 6a und b Titanabutments führen bei dünner periimplantärer Mukosa zum Farbshift der umgebenden Weichgewebe. In Kombination 
mit einer hochtransluzenten Kronenkeramik (Lithiumdisilikat) führen sie ebenfalls zu starken Farbveränderungen der prothetischen Versor-
gung. Abb. 7a und b Einteilige bzw. zweiteilige Hybridabutments können neben ihrer guten Biokompatibilität zu ästhetischen und funktio-
nellen Gesamtergebnissen führen.

6a 6b

7a 7b
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Legierungen, aufgrund der spröden Ma-

terialeigenschaften, wohingegen Titan 

hohe Druckspannungen aufnehmen 

kann42. Die Zugspannungen können eine 

Phasenumwandlung von der tetragona-

len in die monokline Kristallphase, also 

eine Änderung des ZrO2-Keramikgefüges 

hervorrufen, die mit einer Volumenzu-

nahme einhergeht. Infolgedessen kön-

nen Mikrorisse im Keramikgefüge ent-

stehen, die letztendlich zu einem Bruch 

des Zirkonoxidaufbaus und zu einem 

Versagen der gesamten implantatpro-

thetischen Versorgung führen können. 

Neben der Geometrie der Verankerung 

und der Festigkeit der Elemente ist die 

Gesamtstabilität von Hybridabutments 

von der adhäsiven Verklebung der bei-

den Komponenten abhängig (Abb. 10). 

Im Fokus steht die Vorbehandlung der 

beiden Materialien (Titan/Keramik), um 

einen zuverlässigen Klebeverbund zu er-

zielen (Abb. 11)54. 

Es gibt einige Studien, die sich mit 

der Verklebung von Zirkonoxid befas-

sen26,48. Zirkonoxid unterscheidet sich 

von Glaskeramik und glasinfiltrierter Ke-

ramik, da es nicht mit 5 %iger-Flusssäure 

angeätzt werden kann42. Daher sollte Zir-

konoxid zur adäquaten Vorbehandlung 

an der Klebefläche mit Aluminiumoxid-

partikeln (Al2O3) korundgestrahlt wer-

Abb. 8a bis c Klinischer Fall mit Implantatpfeiler-Vermehrung nach Entfernung der 
insuffizienten VMK-Brücke im III. Quadranten und prothetischer Versorgung mit voll-
keramischen Einzelkronen auf Hybridabutments.  Abb. 9 Ein Beispiel für eine noch 
nicht verklebte Molar-Hybridkrone (links) und ein zweiteiliges Hybridabutment mit 
CAD/CAM-generierter Zirkonoxidhülse (rechts).  Abb. 10 Vergleichende Darstellung 
einer präfabrizierten Titanbasis (geringe Unterstützungs- und Klebeflächen) und 
eines CAD/CAM-Abutments als individuelle Basis für die Verklebung einer monolithi-
schen Zirkonoxidkrone.

8a 8c8b
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den, mit ≤ 50 mm bei 0,5 bis 1 bar6. Als 

problematische Oberflächenbehand-

lung wird zu aggressives Abstrahlen (110 

bis 250 mm bei 2 bis 4 bar) betrachtet, da 

Mikrorisse auf der Oberfläche und eine 

Phasenumwandlung entstehen können, 

was schlechtere Materialeigenschaften 

hervorrufen beziehungsweise das Zir-

konoxid beschädigen kann8. Für Zirkon-

oxid sollte ein Primer oder Befestigungs-

komposit mit einem Phosphatmonomer 

(MDP = 10-Methacryloyloxydecyldihydro-

genphosphat) verwendet werden, da 

dies einen guten, dauerhaften Verbund 

herstellt50.

Die Klebefläche der Titanklebebasis 

sollte mit 50 bis 110 mm großen Alumi-

niumoxidpartikeln (Al2O3) mit geringem 

Druck bei 1 bis 1,5 bar korundgestrahlt 

und silanisiert beziehungsweise silika-

tisiert werden13. Die Anschlussgeome-

trie darf dabei jedoch nicht abgestrahlt 

werden. Das Silikatisieren stellt ein tribo-

chemischens Verfahren dar (z. B.  Rocatec, 

CoJet). Bei dem Prozess werden silizium-

beschichtete Aluminiumoxidpartikel 

mit Druckluft auf die Oberfläche auf-

gebracht, die Oberfläche wird aktiviert 

und eine bessere Benetzbarkeit erzeugt. 

Der adhäsive Verbund zwischen Klebe-

basis und Zirkonoxidabutment hat sich 

mithilfe von Korundstrahlen als Vorbe-

handlung als sehr zuverlässig und stabil 

erwiesen, da die Verbindung zur Klebe-

basis unter Belastung intakt bleibt44. Je-

doch können andere Versagensarten auf-

treten, wie Schraubenlockerung, Schrau-

bendeformation, Schraubenbruch oder 

Bruch des Keramikaufbaus um die Titan-

klebebasis15.

Eine Titanklebebasis kann mit unter-

schiedlichen keramischen Materialien 

adhäsiv verklebt werden (Tab. 1). Aktu-

elle Studien zeigen, dass weder die Kle-

befuge noch das Abutmentmaterial ei-

nen negativen Einfluss auf das zervikale 

Knochenniveau oder das Weichgewebe 

haben31. Der Klebespalt sollte bei Hybrid-

abutments jedoch möglichst klein gehal-

ten werden. Ideal wäre eine maximale 

Spaltbreite von 20 bis 30 μm18 (Abb. 12).

Da Zirkonoxid im Vergleich zu Glaske-

ramiken eine schlechte Transluzenz auf-

weist, weiß und opak ist, werden im äs-

thetischen Frontzahnbereich häufig Hy-

bridabutments mit CAD/CAM-generier-

ten Lithiumdisilikat-Hülsen (LaT) verwen-

det54. Lithiumdisilikat ist die stärkste und 

zäheste der verfügbaren Glaskeramiken. 

Es hat eine mäßige Biegefestigkeit (360 

bis 500 MPa) und Bruchzähigkeit (2,5 bis 

3 MPa, 0,5 m), jedoch ausgezeichnete 

Transluzenz und Farbanpassung. Eine ak-

tuelle In-vitro-Untersuchung zeigt, dass 

LaT- und ZrO2-Hybridabutments mit Me-

tallbasen den im Frontzahnbereich auf-

tretenden physiologischen Okklusions-

kräften standhalten und daher als ästhe-

tische Alternative zur Versorgung einzel-

ner Implantate im anterioren Bereich 

empfohlen werden können10. Die Stu-

dienergebnisse deuten darauf hin, dass 

die Bruchfestigkeit von LaT-Abutments 

offensichtlich nicht negativ beeinflusst 

wird, wenn sie als Hybridabutments ver-

wendet werden. 

Zu berücksichtigen sind dabei die Er-

gebnisse einer aktuellen In-vitro-Studie 

zur Haftzugfestigkeit zwischen der Titan-

basis und dem keramischen Bauteil von 

Hybridabutments. Die Untersuchung 

Tab. 1 Einteilung der verschiedenen Materialien für Implantataufbauten.

einteilig zweiteilig auf Titanklebebasis

Titan Zirkonoxid

Titan-Nitrid (TiN)

Aluminiumoxid Lithiumdisilikat-Hybridabutmentkrone

Zirkonoxid Lithiumdisilikat

Polyetheretherketon (PEEK) (Provisorium) zirkonoxidverstärktes Lithiumdisilikat

Polyetheretherketon (PEEK)

Abb. 11 Set-up für die extra-orale Verklebung von Hybridabutments und 
Abutmentkronen.
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demonstrierte bessere Klebekraft-Werte 

für CAD/CAM-gefrästes Lithiumdisilikat 

(CAD/CAM LaT) im Vergleich zu gepress-

tem Lithiumdisilikat (Press LaT) oder 

CAD/CAM-gefrästem Zirkonoxid (CAD/

CAM ZrO2)53. Präfabrizierte Titanbasen 

sollten unter keinen Umständen im Be-

reich der Retentionsflächen durch den 

Zahntechniker bearbeitet werden. Die Er-

gebnisse einer weiteren In-vitro-Studie 

zeigen, dass implantatgetragene mono-

lithische Zirkonoxidkronen auf Zirkon- 

Hybridabutments eine signifikant hö-

here Bruchfestigkeit aufweisen als mo-

nolithische Kronen aus Lithiumdisilikat 

auf demselben Aufbautyp11. Trotz zahl-

reicher vielversprechender Laborstudien 

und initialer klinischer Ergebnisse2 sind 

Langzeituntersuchungen zu Hybridabut-

ments und den möglichen restaurativen 

Materialkombinationen überfällig.

Um systemabhängige Einflüsse nä-

her zu identifizieren, untersuchten Sai-

ler et al. den Einfluss, den die Implantat-

Abut mentverbindung unterschiedlicher 

präfabrizierter vollkeramischer Abut-

ments auf das Bruchlastverhalten ausübt. 

Dabei wurden einteilige und zweiteilige 

Zirkonaufbauten untersucht. Die Arbeits-

gruppe konnte signifikante Unterschiede 

zwischen den einzelnen Gruppen aufzei-

gen. Die höchsten Biegemomente wur-

den bei zweiteiligen Zirkonabutments 

mit interner Titanverbindung erreicht38. 

Eine Laborstudie von Truninger et al. 

bestätigte die höheren Biegebruchmo-

mente für zweiteilige Hybridabutments 

mit metallischem Insert und einer Innen-

verbindung, im Vergleich zu Werten von 

einteiligen Systemen und zweiteiligen 

Systemen mit Außenverbindung47. Abut-

mentfrakturen waren der Hauptgrund für 

das Versagen der Prüfkörper. Interne Im-

plantat-Aufbauverbindungen waren we-

niger anfällig für Brüche und Lockerun-

gen der Halteschraube und scheinen Sys-

temen mit externen Verbindungen hin-

sichtlich der Langzeitstabilität des Im-

plantat-Abutmentkomplexes überlegen 

zu sein27,39,43. Der derzeitige Wissensstand 

über vollkeramische Implantataufbauten 

aus Zirkon scheint Forderungen nach 

umfangreichen vergleichenden Studien 

in diesem Bereich zu rechtfertigen. 

Leutert et al. untersuchten in einer 

Laborstudie die unterschiedlichen Bie-

gemomente und Frakturbilder von in-

dividuellen Aufbauten mit unterschied-

lichen einteiligen internen Implantat- 

Abutmentverbindungen28. Es konnten 

signifikante Unterschiede der Bruchfes-

tigkeit sowie im Verlauf der Frakturmus-

ter bei den unterschiedlichen internen 

Verbindungstypen konstatiert werden. 

Abutments, bei denen der Aufbau nicht 

auf den Außenkanten des Implantates 

auflag (Platform Switching), erreichten 

signifikant höhere Bruchwerte als Auf-

bauten, bei denen ein keramischer An-

teil des Abutments der Implantatschulter 

aufsaß. Frakturen verliefen bei den Auf-

bauten mit Verbindungsart des Platform 

Switchings in erster Linie unterhalb der 

Implantatschulter, während die Fraktu-

ren der Abutments ohne Platform Swit-

ching auf Höhe der Implantatschulter 

verliefen. Diese Studie verdeutlicht den 

Einfluss, den das Design des Abutments 

und die Art des Verbindungstyps auf die 

Stabilität des Implantat-Abutmentkom-

plexes ausübt.

Die klinische Situation bei Zahnver-

lust im Oberkieferfrontzahnbereich for-

dert häufig die Verwendung abgewinkel-

ter Aufbauten. Nothdurft et al. testeten 

in einer Laborstudie den Einfluss künst-

licher Alterung auf die Bruchstabilität 

gerader und angulierter präfabrizierter 

Zirkonabutments34. Die Testgruppen mit 

abgewinkelten Abutments hielten dabei 

Abb. 12a und b Rasterelektronische Aufnahmen (REM) zur Bestimmung des externen Klebespaltes bei Zirkonoxid-Hybridabutments18.

a b
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höheren Kräften stand als jene mit ge-

raden Abutments. Die thermozyklische 

Belastung führte bei keiner der Testgrup-

pen zu einer signifikanten Herabsetzung 

der Bruchstabilität. Die Bruchkräfte aller 

getesteten Gruppen waren höher als die 

zu erwartenden Kaukräfte im Frontzahn-

bereich. 

In einer weiteren Laborstudie von 

Nothduft et al. wurden die Bruchlasten 

von angulierten im Vergleich zu nicht 

angulierten keramischen Aufbauten bei 

dreiteiligen hybridgetragenen Brücken 

getestet, bei denen jeweils ein Zahnana-

logon mit einem vollkeramischen Auf-

bau kombiniert wurde33. Es wurde da-

bei signifikant höhere Bruchlasten der 

Brückenkonstruktionen mit angulierten 

Abut ments festgestellt. 

Der gute klinische Erfolg für abge-

winkelte Titanabutments konnte bereits 

in mehreren Studien belegt werden5,41. 

Gehrke et al. untersuchten das Bruch-

verhalten abgewinkelter individuell ge-

fräster Abutments aus Zirkonoxid16. Die 

Studienergebnisse zeigen, dass einteilige 

CAD/CAM-gefertigte, angulierte Zirkon-

oxidaufbauten hinsichtlich ihres Bruch-

lastverhaltens präfabrizierten, angulier-

ten Aufbauten ebenbürtig sind (Abb. 13). 

Individuelle zweiteilige Hybridaufbauten 

erreichten innerhalb des gewählten Stu-

diendesigns jedoch höhere Bruchlasten 

als einteilige Aufbauten. Die Verwen-

dung eines zweiteiligen Systems mit In-

nenverbindung scheint hinsichtlich der 

besseren Langzeitprognose anderen Sys-

temen überlegen und sollte deshalb in 

Bereichen mit höheren Kaukraftbelas-

tungen präferiert werden. 

Als relativ neuartiges Material wird 

auch Polyetheretherketon (PEEK) für die 

Herstellung von Hybridabutments ein-

gesetzt. PEEK ist ein polyzyklisches, aro-

matisches, thermoplastisches Polymer, 

das teilkristallin und in linearer Struk-

tur vorliegt. Es ist ein leichtes Material 

mit einer geringen Dichte (1,32 g/cm³). 

PEEK hat gute mechanische Eigenschaf-

ten, ist hydrolysebeständig und weist 

eine gute Biokompatibilität auf37. Die 

charakteristischste Eigenschaft von 

PEEK-Aufbauten ist ihr niedriger Elas-

tizitätsmodul. PEEK-Hybridabutments 

können durch Press- und Fräsmetho-

den innerhalb von CAD/CAM-Techno-

logien hergestellt werden und sind da-

bei entweder direkt mit der Titanba-

sis verbunden (gepresstes PEEK) oder 

werden extraoral mit der Titanbasis 

verklebt (gefrästes PEEK) (Abb. 14). Im 

Abb. 13 15°-angulierte Zirkonabutments (von links nach rechts): unpräpariertes, 
präfabriziertes, einteiliges Zirkonoxidabutment, CAD/CAM-generiertes einteiliges 
Zirkonoxidabutment und zweiteiliges Hybridabutment mit CAD/CAM-generierter 
Keramikhülse.  Abb. 14 PEEK-Aufbauten mit Anschlussgeometrie, gepresst vs. CAD/
CAM-gefräste PEEK-Hülsen, verklebt auf Titan-Basis.

13

14
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Rahmen einer aktuellen Studie wur-

den für keramisch verstärkte PEEK- 

Abutments auf Titanbasen vielverspre-

chende Bruchfestigkeiten gefunden3. 

Die mit monolithischen Lithiumdisili-

katkronen restaurierten Polymer-Abut-

ments zeigten ähnliche Bruchfestigkei-

ten (623,9 ± 97,4 N) wie die getesteten 

Zirkon abutments (602,93 ± 121,03 N). 

Damit hätten PEEK-Abutments das kli-

nische Potenzial, den maximalen ante-

rioren Okklusionskräften standzuhal-

ten. Bevor PEEK-Abutments jedoch als 

funktionelle und ästhetische Alterna-

tive für Einzelimplantatversorgungen 

im Frontzahnbereich empfohlen wer-

den können, sind weitere In-vitro- und 

klinische Studien erforderlich.

Schlussfolgerung

Obwohl Titan als Abutmentmaterial noch 

immer als klinischer Standard für präfa-

brizierte und CAD/CAM-generierte Auf-

bauten gilt, stehen heute aus funktionel-

ler und ästhetischer Sicht verlässliche Al-

ternativmaterialien zur Verfügung. Hy-

bridabutments aus Zirkonoxid oder Li-

thium(di)silikat auf Titanklebebasen 

sind, im Rahmen ihrer Indikation, eine 

sichere und stabile Option für ästhetisch 

anspruchsvolle Implantatversorgungen. 

Mit der Einführung von Titan-Nitrid-be-

schichteten (TiN) CAD/CAM-Aufbauten 

ist eine zusätzliche Materialklasse ver-

fügbar, die eine Ästhetikoptimierung in 

Kombination mit guter Abutmentstabi-

lität ermöglicht. Ob auch Hybridabut-

ments aus Polyetheretherketon (PEEK) 

für die klinischen Einsatz empfohlen 

werden können, muss in Zukunft durch 

Langzeitstudien überprüft werden.
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Summary
Implant abutments are more than a mere cou-
pling element between the osseointegrated 
implant body and the prosthetic superstruc-
ture. Today they are regarded as an important 
factor for long-term success in implantology. 
Therefore, abutments are intensively investi-
gated from many perspectives. Relevant re-
search results from clinics and laboratories in-
clude, for example, the abutment material, the 
implant abutment connection, the design and 
manufacturing process and the compatibility 
of the various systems. These results lead to a 
wealth of information on esthetic, biological 
and mechanical properties. This article pro-
vides an up-to-date overview of the scientific 
data available on implant abutments, their 
flexural and fracture strength, and their long-
term clinical reliabili ty.

Dr. Peter Gehrke

Zahnarztpraxis für Oralchirurgie und Implantologie
Bismarckstrasse 27
67059 Ludwigshafen
E-mail: dr-gehrke@prof-dhom.de
und
Department of Postgraduate Education
Master of Oral Implantology, Oral and Dental 
Medicine
Johann Wolfgang Goethe Universität
60596 Frankfurt am Main
E-Mail: gehrke@med.uni-frankfurt.de

ZT Carsten Fischer

Sirius Ceramics
Lyoner Straße 44–48
60528 Frankfurt am Main

Dr. Octavio Weinhold, M. Sc., M. Sc.

Zahnarztpraxis für Oralchirurgie und Implantologie
Bismarckstrasse 27
67059 Ludwigshafen

Prof. Dr. Günter Dhom

(Adresse wie Dr. Octavio Weinhold)


