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Uit en voor de praktijk 

Aluminiumoxide abutments op 
implantaten 

Samenvatting. Conventionele titanium abutments op implantaten hebben een aantal nadelen 
die vooral in situaties waarbij hoge eisen worden gesteld aan de esthetiek van het resultaat, 
manifest worden. In dit artikel wordt de toepassing van tandkleurig aluminiumoxide als poten-
tieel materiaal voor abutments beschreven en geïllustreerd. 
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1 Abutments van aluminiumoxide 

Tandheelkundige rehabilitatie van edentate patiënten met 
behulp van implantaten lijkt, op grond van meer dan twee 
decennia klinische ervaring en onderzoeksresultaten, een 
geaccepteerde behandelingsmodaliteit. Het indicatiegebied 
werd recentelijk uitgebreid door implantaten ook toe te pas-
sen in partieel edentate situaties. Zeker ook ten behoeve van 
de solitaire frontvervanging zijn' implantaten niet langer een 
`ultimum remedium', maar een betrouwbaar behandelingsal-
ternatief en daarmee eerder een eerste keuze van behande-
ling.1-3  

Osseo-integratie van een implantaat is niet meer het enige 
criterium voor een succesvolle behandeling. Toch vermelden 
de internationaal geaccepteerde en vaak geciteerde succescri-
teria van Albrektsson niets over de esthetische aspecten van de 
implantaatconstructie." Patiënten en tandartsen verlangen 
voorzieningen die niet van `echte', natuurlijke elementen te 
onderscheiden zijn. Implantaatonderdelen en vooral permu-
cosale abutments spelen hierin een belangrijke rol. Vooral in 
het bovenfront worden specifieke cosmetische eisen gesteld 
aan het eindresultaat. Direct zichtbare of doorschemerende 
metaaldelen door de dunne peri-implantaire mucosa zijn niet 
acceptabel (afb. 1). 

Traditioneel worden abutments vervaardigd van titanium. 
Een veelbelovende nieuwe ontwikkeling op dit terrein is het 
gebruik van tandkleurig aluminiumoxide in plaats van grijs 
titanium als materiaal voor abutments. Aluminiumoxide 
heeft een aantal fysische eigenschappen, die het materiaal 

Afb. 1. Titanium abutment en kroon 12 maanden na plaatsen: Cosmetisch 

storende metaalrand zichtbaar (a). Situatie na demonteren kroon en abut-

ment (b). 
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zeer geschikt maken voor toepassing als abutment op een 
implantaat: het is zeer biocompatibel, zeer sterk, slijt niet, 
kan zeer precies machinaal worden vervaardigd en vertoont 
een sterke hechting aan aluminiumhoudend porselein. Alu-
miniumoxide kan sinds kort worden vervaardigd met een 
zeer hoge dichtheid (>99,5% A1ZO3) en is zeer glad af te wer-
ken. Adhesie van plaque vindt daardoor minder snel plaats en 
bevordert zo de gezondheid van de peri-implantaire weefsels. 
Er bestaan uitstekende ervaringen wat de gezondheid betreft 
van de peri-implantaire zachte weefsels rond één-fase Tübin-
ger-implantaten, die vooral in de jaren tachtig met enige 
regelmaat werden toegepast en van hetzelfde materiaal waren 
vervaardigd.' 

Sinds 1995 is er een abutment op de Amerikaanse en recen-
telijk ook op de Nederlandse markt, dat gemaakt is van gesin-
terd aluminiumoxide met een hoge dichtheid (Ceradapt®, 
Nobel Biocare). De translucentie van het tandkleurige en zeer 
glad gepolijste aluminiumoxide maakt het bij uitstek geschikt 
voor indicaties, waarbij aan de esthetiek van het uiteindelijke 
resultaat hoge eisen worden gesteld. 

Er bestaat vooralsnog weinig documentatie omtrent de kli-
nische resultaten van dit type abutments. Prestipino en Ingber 
plaatsten tussen 1989 en 1992 in totaal 120 Ceradapt® abut-
ments, waarvan er tot en met 1993 drie faalden." In tegenstel-
ling tot conventionele abutments op Bránemark-implantaten, 
die vanwege grote belasting faalden, leidt falen hier echter niet 
tot schade aan het implantaat zelf.' 

2 In de praktijk 

Essentieel voor het toepassen van een aluminiumoxide abut-
ment is het afdrukken op fixture-niveau, in tegenstelling tot 
het afdrukken op abutment-niveau, wat tot voor kort meer 
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Afb. 2. Opnieuw afdrukken, nu op fixture-

niveau (a). Aluminiumoxide (Ceradapte) abut-

ment ter illustratie en ongeprepareerd in situ 

(b). Idem op soft-tissuemodel (c). Prepareren in 

laboratorium tot opbouw, standcorrectie 

mogelijk (d). Opbouwen geplaatst in de mond 

(e). Nieuwe porseleinen kroon in situ (f). 
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gangbaar was (afb. 2a). Het laboratorium vervaardigt vervol-
gens een soft-tissuemodel. Hierop wordt het aluminiumoxide 
abutment geschroefd en geprepareerd. Binnen zekere grenzen 
kunnen standcorrecties worden uitgevoerd en kan de outline 
subgingivaal worden gelegd (1,5 — 2 mm). Vervolgens kan er 
eventueel direct met alumiumhoudend porselein worden 
opgebakken (zonder dat opaquer nodig is). Een andere moge-
lijkheid is om met behulp van diamantboren en onder water-
koeling een chamferpreparatie te maken. Het aldus verkregen 
geheel wordt met behulp van een fixatieschroef op het 
implantaat bevestigd. Een porseleinen kroon wordt vervaar-
digd, meegeleverd en geplaatst met een tijdelijk cement (afb. 
2b-f). 

3 Slot 

Het gebruik van aluminiumoxide als materiaal voor de ver-
vaardiging van abutments is veelbelovend en andere implan-
taatleveranciers zullen deze ontwikkeling zeker gaan volgen. 
Zo heeft Friatec reeds een vergelijkbaar product op de Duitse 
markt (Frialit®-2 Ivory), terwijl andere aan de ontwikkeling 
ervan werken (bijv. Dyna®, Dyna Dental Engineering). Wel 
moeten prospectieve studies nog meer duidelijkheid verschaf-
fen omtrent de vraag of aluminiumoxide abutments in de 
loop der tijd niet als gevolg van vermoeidheidsfracturen zullen 
falen. 
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