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Zirkonoxidabutment auf Titanklebebasis -
eine aktuelle Literaturiibersicht

Caroline ZolIner, Bogna Stawarczyk, Carsten Fischer, Peter Gehrke, Anja Liebermann

Hybridabutments bestehen allgemein aus einer Titanklebebasis und einem Kera-
mikaufbau, und werden vor allem in der dsthetisch relevanten Frontzahnregion ein-
gesetzt. Entscheidend fiir die Langlebigkeit der implantatprothetischen Restauration
ist unter anderem der adhdsive Verbund zwischen Titanklebebasis und Zirkonoxid-
aufbau. Dieser Beitrag gibt eine Ubersicht zur aktuellen wissenschaftlichen Daten-
lage der Verbundmechanismen, der Materialwahl und der klinischen Anwendungs-

maoglichkeiten.

Einleitung

Immer mehr Patienten wiinschen sich zahnfarbene Res-
taurationen, insbesondere wenn diese im sichtbaren Be-
reich zur Anwendung kommen [1]. Das Abutment ist ein
bedeutsamer Faktor fiir die Asthetik. Bei Titanabutments
kann die Asthetik aufgrund der grauen Farbe einge-
schrankt sein, da das Abutment bei einer Gingivarezes-
sion teilweise sichtbar werden kann oder da es durch eine
diinne Gingiva, die weniger als 2 mm dick ist, durchschei-
nen kann [2]. In der Implantatprothetik verbindet das
Abutment, der sogenannte Implantatpfosten, den Im-
plantatkorper mit der Suprakonstruktion. Dabei sollten
die unterschiedlichen Werkstoffeigenschaften der einzel-
nen Komponenten unbedingt beachtet werden, da ein
Implantat mit dem zugehérigen Aufbau sowohl ther-
mischen als auch mechanischen Belastungen (ber viele
Jahre standhalten muss. Zudem sollte die Gesamtstabili-
tat des Abutments und der dazugehérigen Krone fiir die
hohen Druck- und Scherbelastungen beim Kauen ausrei-
chend sein. Zweiteilige Abutments, sogenannte Hybrid-
abutments, bestehen aus einer Titanklebebasis und
einem Keramikaufbau, die miteinander adhésiv verklebt
werden. Fiir die Gesamtstabilitdt eines Hybridabutments
spielen nicht nur die Werkstoffeigenschaften selbst, son-
dern vor allem der dauerhaft stabile adhdsive Verbund
eine entscheidende Rolle. Eine Titanklebebasis kann mit
unterschiedlichen keramischen Materialien adhdsiv ver-
klebt werden, wie in » Tab. 1 dargestellt.

Hintergrund

Der Fokus in diesem Artikel liegt jedoch speziell auf der
Kombination der Titanklebebasis mit einem Zirkonoxid-
abutment und dem adhésiven Verbund zwischen beiden
Werkstoffen, als das am hdufigsten verwendete Hybrid-

abutment. Im Jahr 2003 wurde erstmals in 2 klinischen
Fallberichten von einem zweiteiligen Abutment aus Zir-
konoxid und einer Titanbasis berichtet, dem ZiReal Post
Abutment von Biomet 3i, welches mit dem Titanimplan-
tat extern hexagonal verankert war. Dabei sollte die Ti-
tankomponente des Abutments zu einem Kontakt von
Metall zu Metall an der Abutment-Implantat-Verbin-
dungsstelle fiihren sowie zu derselben Verldsslichkeit wie
eine Metallabutment-Implantat-Verbindung. In den 2 kli-
nischen Fallberichten wurde ein gesundes periimplantd-
res Weichgewebe beobachtet [5].

Titanimplantate mit einteiligen Titanabutments haben
sich jahrelang aufgrund ihrer guten Stabilitdt, ihrer Bio-
kompatibilitédt, ihrer Korrosionsbestdndigkeit und ihren
guten mechanischen Eigenschaften bewéhrt [6-9]. Des
Weiteren hat sich Zirkonoxid als sehr biokompatibel und
inert erwiesen [5,10]. Hinzu kommen eine hohe Festig-
keit und die Méglichkeit, eine bessere Asthetik zu erzie-
len [5,8,11]. Bei den zweiteiligen Abutments werden
nun die optimalen mechanischen Materialeigenschaften
des Titans mit den guten dsthetischen und mechanischen
Eigenschaften des Zirkonoxids kombiniert.

> Tab. 1 Einteilung der verschiedenen Materialien fiir
Abutments [3,4].

einteilig zweiteilig mit Titanklebebasis
Titan Zirkonoxid
Zirkonoxid Lithiumdisilikat-Hybridabutment-Krone

Lithiumdisilikat

zirkonoxidverstarktes Lithiumdisilikat
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Eigenschaften der Klebebasis

Eine Klebebasis besteht aus Klebefliche, Klebeschulter
und Schnittstelle zum Implantat, der sogenannten Im-
plantatanschlussgeometrie. Die Klebebasen werden kon-
fektioniert hergestellt oder kdnnen mittels CAD/CAM-
Technologie (CAD/CAM: computer-aided design/com-
puter-aided manufacturing) individualisiert werden [3].
Mit dieser Individualisierung kann beispielsweise die Re-
tentionsfldche vergroRert, das Abutment beziehungswei-
se der geplante Kronenrand an das Weichgewebsprofil
angepasst oder eine Achsenneigung integriert werden.
Die Schnittstelle zum Implantat ist jedoch konfektioniert,
damit eine prazise Passung garantiert wird. Daher muss
darauf geachtet werden, diese auch nach der Individuali-
sierung unverdndert zu belassen [3].

Eigenschaften des Zirkonoxidaufbaus

Der Zirkonoxidaufbau wird in der Regel mit der Titanbasis
verklebt, kann aber auch Gber Friktion (friction fit oder
titanium ring friction fit) mit der Titanbasis verbunden
werden [12,13]. Die adhdsiv verklebten Abutments zei-
gen jedoch hohere Bruchlastwerte nach Belastung im
Kausimulator als die mit Friktion verbundenen zweitei-
ligen Abutments [13]. Zudem kann sich der Zirkonoxid-
aufbau von der Titanbasis l6sen, wenn er nur tber Frikti-
on verbunden wird [13]. Hybridabutments aus Zirkonoxid
und Titanklebebasis besitzen auRBerdem eine hohere
Bruchlast als einteilige Zirkonoxidabutments, da die Ti-
tanklebebasen die Stabilitit von Zirkonoxidabutments er-
hohen [12,14-17]. Daneben weisen zweiteilige Abut-
ments hohe Biegemomente (N cm) auf, welche ebenfalls
die Biegemomente fiir einteilige Zirkonoxidabutments
tiberschreiten, jedoch geringer als fir einteilige Titan-
abutments sind [14,17]. Hybridabutments mit Titan-
klebebasis haben sich dennoch dhnlich stabil wie eintei-
lige Titanabutments erwiesen [15,18]. Dies wird daran
verdeutlicht, dass fiir zweiteilige Abutments mit Titan-
klebebasis im Vergleich zu einteiligen Titanabutments so-
gar eine hohere Bruchlast gemessen werden konnte, wo-
bei es bei Ersteren zu einer Deformation der Implantat-
schulter kam [15]. Des Weiteren kommt es erst unter ho-
her Krafteinwirkung zum Versagen der Hybridabutments
oder der Implantate, welche die normalen Kaukrafte
tbertrifft [19, 20]. Zweiteilige Abutments mit Titanklebe-
basis besitzen demnach gute mechanische Eigenschaften
und kdnnen hohe Krafte aufnehmen.

Materialeigenschaften

Durch das Verkleben mit der Titanbasis kann auf eine
Friktion des Zirkonoxidaufbaus und somit auch auf mog-
liche Zugspannungen verzichtet werden. Zirkonoxid ist
anfalliger gegeniiber Zugspannungen als Metall bezie-
hungsweise Legierungen aufgrund der spréden Material-
eigenschaften [11,21], wohingegen Zirkonoxid hohe
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> Abb. 1 Auf die Klebestelle des Zirkonoxidabutments
wird der Primer aufgetragen.

Druckspannungen aufnehmen kann [11]. Die Zugspan-
nungen kdnnen eine Phasenumwandlung von der tetra-
gonalen in die monokline Phase, also eine Anderung des
Keramikgefiiges, hervorrufen, welche mit einer Volumen-
zunahme einhergeht [11]. So kénnen Mikrorisse im Kera-
mikgeflige entstehen, welche letztendlich zu einem
Bruch des Zirkonoxidaufbaus und zu einem Versagen der
gesamten implantatprothetischen Versorgung fiihren
kénnen.

Das adhasive Verkleben

Der adhasive Verbund zwischen Zirkonoxid und Titan
muss ndher betrachtet werden, um den Verbundmecha-
nismus genau zu verstehen. Dieser beruht auf einer mi-
kromechanischen und einer chemischen Haftung. Die
Gesamtstabilitdt der implantatprothetischen Restaura-
tion ist unter anderem von der adhdsiven Verklebung
der beiden Komponenten abhdngig, neben der Geo-
metrie der Verankerung und der Festigkeit der Elemente.
Im Fokus steht die Vorbehandlung der beiden Materia-
lien, um einen zuverldssigen Klebeverbund zu erzielen.

Vorbehandlung von Zirkonoxid

Es gibt einige Studien, die sich mit der Verklebung von
Zirkonoxid befassen [11,22-26]. Zirkonoxid unterschei-
det sich von Glaskeramik und glasinfiltrierter Keramik,
da es nicht mit 5%-Flusssdure angedtzt werden kann [11].
Daher sollte Zirkonoxid zur addquaten Vorbehandlung an
der Klebefldche mit Aluminiumoxidpartikeln (Al,O3) ko-
rundgestrahlt werden, mit <50 pum bei 0,5-1bar [2,3,
11,19,20,26]. Als problematische Oberflachenbehand-
lung wird zu aggressives Abstrahlen (110-250 ym bei 2-
4 bar) betrachtet, da Mikrorisse auf der Oberflache und
eine Phasenumwandlung entstehen konnen, was
schlechtere Materialeigenschaften hervorrufen bezie-
hungsweise das Zirkonoxid beschddigen kann [27].
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» Abb. 2 Strukturformel eines MDP-Molekiils.
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Fiir Zirkonoxid sollte ein Primer oder Befestigungs-
komposit mit einem Phosphatmonomer (MDP = 10-
Methacryloyloxydecyldihydrogenphosphat) verwen-
det werden, da dies einen guten, dauerhaften Ver-
bund herstellt [11, 23, 25, 26,28, 29] (> Abb. 1).

Die chemische Haftung beruht dabei auf den bifunktio-
nellen Eigenschaften des MDP-Monomers, welches in
» Abb. 2 chemisch dargestellt ist. Wahrend die Phosphat-
ester-Gruppe direkt an Zirkonoxid bindet, reagiert die
Methacrylat-Gruppe mit den Monomeren des Befesti-
gungskomposits [11,30]. Nachteilig auf den Haftverbund
zu Zirkonoxid haben sich die Langzeitalterung und die
Oberflachenkontamination erwiesen [26,31,32]. Dabei
beschleunigt die Materialalterung durch mechanische
Belastung und Feuchtigkeit die Verschlechterung der me-
chanischen Eigenschaften von Zirkonoxid [33].
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> Abb. 3 Auf die Titanklebebasis mit eingebrachtem
Strahlschutz wird nach dem Abstrahlen eine diinne
Schicht silanhaltiger Primer aufgetragen.

> Abb. 5 Das Befestigungskomposit wird prazise am
oberen Rand der Titanklebebasis aufgetragen.

Vorbehandlung der Titanklebebasis

Die Klebefldche der Titanklebebasis sollte mit 50-110 um
groBen Aluminiumoxidpartikeln (Al;03) mit geringem
Druck bei 1-1,5 bar korundgestrahlt und silanisiert bezie-
hungsweise silikatisiert werden [2,3,34,35] (> Abb. 3).

s (Cave

Dabei darf die Anschlussgeometrie NICHT abgestrahlt
werden (> Abb. 4).

Das Silikatisieren stellt ein tribochemisches Verfahren
dar, bei dem beispielsweise das Rocatec (3M, Seefeld,
Deutschland) oder das Colet (3M) System angewendet
wird. Dabei werden siliziumbeschichtete Aluminiumoxid-
partikel mit Druckluft auf die Oberfldche aufgebracht, die
Oberflache wird aktiviert und eine bessere Benetzbarkeit
erzeugt [21,29,36]. Durch den Aufprall der Partikel wer-
den lokal hohe Temperaturen produziert, wodurch das
Siliziumdioxid auf die Oberfliche aufgeschmolzen wird.

> Abb. 4 Zum Schutz der konfektionierten Schnittstelle
wird diese sorgfaltig mit Wachs abgedeckt. Rechts die
Titanklebebasis nach dem Abstrahlen.

> Abb. 6 Markierung der beiden Abutmentkomponen-
ten, um die exakte Position beim Verkleben wiederzu-
finden.

Somit werden chemische Verbindungen durch den Ein-
satz von mechanischer Energie aufgebaut. Silanol-Grup-
pen kénnen mit Hydroxyl-Gruppen des aufgeschmolze-
nen Siliziumdioxids reagieren, indem sie Siloxan-Netz-
werke bilden [21,25,36].

Der adhdsive Verbund zwischen Klebebasis und Zirkon-
oxidabutment hat sich mittels Korundstrahlen als Vor-
behandlung als sehr zuverldssig und stabil erwiesen, da
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> Tab. 2 Befestigungskomposite mit Inhaltsstoffen und Primer [38 -42], kein Anspruch auf Vollstandigkeit.

Hersteller
extraorale Zulassung
Aushdrtung

chemische Zusammensetzung

anorganische Fiillstoffe

Gesamtvolumenanteil anorgan.
Fiillstoffe

Primer

Multilink-Hybridabutment

Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein
zugelassen

selbsthartend
Bisphenol-A-Diglycidylmethacrylat (Bis-GMA)
2-Hydroxyetylmethacrylat (HEMA)
2-Dimethylaminoethyl-methacrylat
Urethandimethacrylat (UDMA)
Dibenzoylperoxid

Bariumglas

Ytterbiumtrifluorid

spharoides Mischoxid

Titandioxid

36 Vol%

Panavia V 5

Kuraray Noritake Dental Inc., Tokyo, Japan
zugelassen

primdr selbsthartend
Bisphenol-A-Diglycidylmethacrylat (Bis-GMA)
Triethyleneglycol-Dimethacrylat (TEGDMA)
aromatisches Dimethylacrylat
aliphatisches Dimethylacrylat
Kampferchinon

silanisiertes Bariumglas

silanisiertes Fluoroaluminosilikat
Kieselerde

Aluminiumoxid

38Vol%

Clearfil Ceramic Primer Plus

Monobond plus

Zusammensetzung des Primers Ethanol

Silanmethacrylat
Phosphorsdauremethacylat (MDP)

Sulfidmethacrylat

|
o~
=

.

» Abb. 7 Mit einer Spannfeder wird ein gleichmaRiger Druck beim Ver-
kleben auf die Klebefuge ausgetibt. Es wird ein opakes Material fiir das
Verkleben eines Hybridabutments empfohlen.

350

die Verbindung zur Klebebasis unter Belastung intakt ge-
blieben ist [2,19,20]. In der Regel kommt es zu anderen
Versagensarten, wie zu Schraubenlockerung, Schrauben-
deformation, Schraubenbruch oder zu einem Bruch des
Keramikaufbaus um die Titanklebebasis [18,20,37].

Das geeignete Befestigungsmaterial

Die Befestigungskomposite lassen sich allgemein in
selbstadhdsive und konventionelle und anhand ihres Aus-
hdrtungsmechanismus in dualhartende (selbst-[lichthar-

Ethanol
3-Methacryloyloxypropyl-trimethoxysilan
10-Methacryloyloxydecyl-Dihydrogenphosphat
(MDP)

> Abb. 8 Verklebtes zweiteiliges Abutment. Der Schrau-
benkanal muss trotz Strahlschutz auf Verunreinigungen
Uberpriift werden.

tend), selbsthirtende und lichthirtende Befestigungs-
komposite einteilen [11].

mmmm  \erke

Das Befestigungskomposit fiir die Verklebung von
zweiteiligen Abutments sollte fiir die extraorale
Verarbeitung im Labor zugelassen sein.

Fir diese Indikation gibt es, nach bestem Wissen der Au-
toren, derzeit 2 Materialien auf dem Markt, die in einer
vergleichenden Ubersicht in » Tab. 2 dargestellt werden.
Fir das Verkleben der Abutments sollte eine opake Farbe

Z6llner C et al. Zirkonoxidabutment auf Titanklebebasis... ZWR - Das Deutsche Zahnarzteblatt 2018; 127: 346-355



» Abb. 9 Zirkonoxidaufbau auf Titanklebebasis, nach
dem Verkleben und nach Uberschussentfernung des
Befestigungskomposites.

gewahlt werden, damit kein Farbshift entsteht und die Ti-
tanbasis maskiert wird [3]. Ein guter Klebeverbund der
2 Werkstoffe lasst sich unter Beachtung des Befesti-
gungsprotokolls und des geeigneten Befestigungskom-
posits durchaus erreichen [37] (> Abb. 5 bis 8).

Reinigen der Klebefuge

Die Klebefuge sollte mit Gummipolierern nachbearbeitet
werden, um noch vorhandene Uberschiisse zu entfernen
und eine Oberflachenrauheit von ca. 0,2 um zu erreichen
(> Abb. 9). Dieser Rauheitswert scheint optimal fiir die Fi-
broblastenanlagerung zu sein und eine geringe Plaque-
anlagerung aufzuweisen [43,44]. Rauheitswerte unter
0,2 um scheinen klinisch keine weiteren Einfliisse auf die
mikrobiologische Adhdsion beziehungsweise Kolonisa-
tion der Abutments in der Mundhéhle zu haben, wohin-
gegen rauere Oberfldchen eine deutlich héhere subgin-
givale Bakterienbesiedelung verursachen [43,45]. Auch
wenn eine Studie aus dem Jahr 2016 an Minischweinen
zeigte, dass weder eine Klebefuge noch das Abutment-
material einen Einfluss auf das zervikale Knochenniveau
oder das Weichgewebe haben [46], sollte der Klebespalt
bei Hybridabutments mdglichst klein gehalten werden.
Ideal wére eine maximale Breite von 20-30 pm [3]. Die
Lage der Klebefuge wird in » Abb. 10 veranschaulicht.
Die anschlieBende Reinigung der Hybridabutments vor

Schrauben-

i i kanal
Zirkon- i i
oxidaufbau .
Titanbasis i i
i i — Klebefuge
i : Schraube
Implantat 1Tk

> Abb. 10 Der schematische Aufbau eines zweiteiligen
Zirkonoxidabutments mit Titanklebebasis.

der Eingliederung in der Mundhéhle sollte im Ultraschall-
bad erfolgen, da es sich um Medizinprodukte handelt [3,
47-49]. Dies kann beispielsweise nach dem ,Finevo-
Waschprotokoll“ mit 3 verschiedenen Reinigungsfliissig-
keiten fiir je 5 Minuten bei 30°C erfolgen. Dabei wird zu-
erst eine antibakterielle Fltissigkeit (FINEVO 01, Sirius Ce-
ramics, Frankfurt am Main) verwendet, danach 80%iger
Ethylalkohol und zuletzt destilliertes Wasser [3]. Eine Rei-
nigung der Abutments kann auch im Ultraschallbad fiir
10 Minuten in deionisiertem Wasser erfolgen [44]. Auch
die Reinigung mittels Kaltplasma in einer Vakuumkam-
mer mit Argongas scheint in klinischen Studien mit Titan-
abutments die Zelladhdsion und die Ausrichtung der Kol-
lagenfasern des periimplantdren Weichgewebes positiv
zu férdern [49-52].

Vorteile durch gleiche Materialien

Durch die zweiteilige Gestaltung der Hybridabutments
mit Titanklebebasis wird an der Verbindungsstelle von
Implantatkérper zum Abutment dasselbe Material ver-
wendet, damit an dieser Stelle Titan mit Titan in Kontakt
steht. Daraus resultiert ein geringerer Verschlei auf-
grund von Mikrobewegungen, im Vergleich zu der Ver-
bindung von Implantatkdrper zu einteiligem Zirkonoxida-
butment [2,5]. Zweiteilige Abutments mit Titanklebe-
basis zeigen weniger Abrieberscheinungen an den Im-

Z6llner C et al. Zirkonoxidabutment auf Titanklebebasis... ZWR - Das Deutsche Zahnarzteblatt 2018; 127: 346-355
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plantatkdrpern aus Titan als einteilige Keramikabutments
[5]. Die einwirkenden Kréfte konnen nahezu gleich auf
das Titanimplantat und die Titanklebebasis verteilt wer-
den, wahrend sie bei verschiedenen Materialien auf das
Material mit dem geringeren Elastizitdtsmodul - dem Ti-
tan - weitergegeben werden [2].

Klinische Anwendungen
der Hybridabutments

Vor allem intern verankerte Abutments, die mit dem Im-
plantat verschraubt werden, werden klinisch verwendet.
Die interne Verankerung hat sich als frakturresistenter im
Vergleich mit der externen Verankerung erwiesen [14,
53] und sie ist im Implantatkérper eingelassen, wahrend
die externe auf dem Implantat sitzt [17,54]. Als Rota-
tionsschutz werden hexagonale, oktogonale oder Nut-
Nocken-Geometrien verwendet. Die Verbindung zum Im-
plantat kann entweder konisch oder plan aufliegend
(butt joint) gestaltet sein [54]. Der Schwachpunkt eines
einteiligen extern verankerten Zirkonoxidabutments liegt
im Bereich der Schraube an der Verbindungsstelle zum
Implantat, dort wurde im Bruchlastversuch der Ort der
hochsten Belastungen festgestellt. Dies kann zu einem
Bruch der Schraube oder des Zirkonoxidabutments fiih-
ren [55]. Im Vergleich dazu weisen zweiteilige intern ver-
ankerte Abutments mit Titanklebebasis hohere Biege-
momente als einteilige intern oder extern verankerte Zir-
konoxidabutments auf [14,17]. Bei diesen Hybridabut-
ments frakturiert am haufigsten nur der Zirkonoxidauf-
bau, seltener auch in Kombination mit einer Deformation
der Titanbasis, der Schraube oder der Implantatschulter
[14,17]. Extern verankerte zweiteilige Zirkonoxidabut-
ments mit Titanklebebasis weisen sogar eine dhnliche
Bruchlast wie extern verankerte Titanabutments auf. Bei
ersteren trat im Bruchlastversuch eine Fraktur der
Schraube oder des Abutments auf Hohe des Schrauben-
kopfes auf [18].

Klinische Erfahrungen

Fir den klinischen Gebrauch der zweiteiligen Abutments
in der Prdmolaren- und Molarenregion gibt es bisher
kaum wissenschaftliche Daten. Fiir diese Anwendung
werden noch mehr Studien benétigt, um evidenzbasierte
Rickschliisse ziehen zu kdnnen. Es muss auch darauf hin-
gewiesen werden, dass es derzeit noch keine klinischen
Langzeiterfahrungen mit Hybridabutments gibt. Aller-
dings zeigen zweiteilige Zirkonoxidabutments in vitro
eine hohere Bruchlast im posterioren Bereich als eintei-
lige Zirkonoxidabutments, die jeweils intern hexagonal
verankert sind [56]. Wahrend die einteiligen Zirkonoxid-
abutments frakturierten, wies kein Hybridabutment eine
sichtbare Fraktur auf, lediglich eine Deformation der
Schraube konnte beobachtet werden [56].

@ Thieme

Hybridabutmentkronen

Eine weitere Form der zweiteiligen Abutments sind
Hybridabutmentkronen mit Titanklebebasis, die okklusal
mit dem Implantat verschraubt werden. Sie bestehen in
der Regel aus monolithischem Lithiumdisilikat, aufgrund
der besseren dsthetischen Eigenschaften im Vergleich zu
Zirkonoxid [20]. Zudem kann Lithiumdisilikat aufgrund
seines dtzbaren Glasanteils leichter mit der Titanbasis
verklebt werden. Von Vorteil sind auch der mégliche Zu-
gang zum Schraubenkanal und das Ausbleiben von peri-
implantiren Uberschiissen des Befestigungsmaterials,
da das Zementieren einer Krone auf dem Abutment ent-
féllt [19,20]. Jedoch kann der Zugangskanal okklusale
Spannungen in der Keramik verursachen [57]. Hybrid-
abutmentkronen eignen sich auch fir den lasttragenden
posterioren Bereich [58,59]. Dies wurde in einem kli-
nischen Fallbericht bestatigt, bei dem keine der Hybrid-
abutmentkronen aus Lithiumdisilikat eine Fraktur inner-
halb der Restauration aufwies [59]. Uber einen Beobach-
tungszeitraum von 3 Jahren blieben dabei sowohl die As-
thetik als auch die funktionelle Okklusion und das gingi-
vale und periimplantdre Weichgewebe stabil [59]. Bei in-
tern konisch verankerten Hybridabutmentkronen aus Li-
thiumdisilikat, die mit Multilink Hybrid Abutment und
Monobond Plus verklebt wurden, trat im Bruchlastver-
such kein Versagen des adhdsiven Verbundes und kein
Bruch der Keramik auf [19]. Dabei konnte jedoch eine De-
formation der Titanklebebasis oder der Schraube beob-
achtet werden [19]. Die Hybridabutmentkronen aus Li-
thiumdisilikat zeigen eine hohere Bruchlast als ein- und
zweiteilige Abutments aus Zirkonoxid [19]. Auch Zirkon-
oxid, verblendet oder monolithisch, kann als Material fiir
Hybridabutmentkronen im posterioren Bereich verwen-
det werden, da die Bruchlastwerte die physiologischen
Werte fiir die Kaukraft Gibersteigen [57]. Die monolithi-
schen Restaurationen besitzen eine hohere Bruchlast als
die verblendeten Hybridabutmentkronen aus Zirkonoxid
[57].

Fazit

Hybridabutments aus Zirkonoxid und Titanklebebasis be-
sitzen optimale dsthetische Eigenschaften und sind eine
gute Option fiir dsthetisch anspruchsvolle Patienten. Sie
werden als sichere und stabile implantatprothetische
Versorgungen angesehen, wenn die Verklebung exakt
durchgefiihrt wurde. Fiir die Vorbehandlung sollten die
Klebeflichen korundgestrahlt und ein MDP-haltiger Pri-
mer aufgetragen werden. AuBerdem sollte nur ein Befes-
tigungskomposit, das fir den extraoralen Gebrauch zu-
gelassen ist, verwendet werden.
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