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Onder invloed van digitalisering zijn 
CAD/CAM abutments vandaag de 
dag niet meer weg te denken uit de 

implantologie. Het gebruik van deze in-
dividueel ontworpen abutments heeft erg 
veel voordelen. De tandarts - die voorheen 
grotendeels afging op de expertise van de 
tandtechnieker - kan nu steeds meer zelf 
de vormgeving van het abutment bepalen. 
Maar dit kan soms best lastig zijn. Wat is 
de optimale vormgeving en voor welk ma-
teriaal kies ik?

CAD/CAM vs standaard abutments
Uit onderzoek blijkt dat standaard abut-
ments veel nadelen hebben ten opzichte 
van CAD/CAM individueel gefreesde abut-
ments. Zo is vaak de retentie niet optimaal 
en, belangrijker, blijken er in 100% van 
de gevallen nog cementresten achter te 
blijven na het cementeren van deze abut-
ments.1-3 Het goed kunnen verwijderen van 
cementresten bij gecementeerde kronen 
is essentieel, omdat deze peri-implantitis 
(ook wel peri-cementitis) kunnen veroor-
zaken.4 Diverse methodes zijn bedacht om 
de hoeveelheid cement die wordt gebruikt 
bij standaardabutments te verminderen. 
Zo zou men gebruik kunnen maken van 
een kunststof of putty replica van het abut-

ment. Als men vervolgens het cement in 
de kroon heeft aangebracht en de kroon 
eerst op de replica plaatst, kan het over-
tollige cement verwijderd worden. Als men 
vervolgens de kroon op het abutment in 
de mond plaatst, zullen er minder cemen-
tresten achterblijven. Alhoewel het risico 
op achterblijven van cement hiermee kan 
worden verkleind, is het toch lastig geble-
ken dit helemaal te voorkomen.5 (afbeel-
ding 1)

Een groot voordeel van CAD/CAM gefrees-
de abutments is dat de behandelaar zelf 
kan bepalen waar de outline van de kroon 
komt te liggen (afbeelding 2 en 3). Door 
deze supragingivaal of equigingivaal (op 
de overgang met de gingiva) te positione-
ren, kunnen cementresten beter worden 
verwijderd. (afbeelding 2)
Of dit voldoende is om geheel geen cemen-
tresten achter te laten is nog niet bekend. 
Wel is het belangrijk om ook in geval van 
gecementeerde kronen maar een beperkte 
hoeveelheid cement te gebruiken (afbeel-
ding 4). 

Hoe diep moet de outline lopen en wel-
ke vorm is optimaal?
De vraag hoe diep de outline moet lopen 
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hangt ondermeer af van het feit of de kroon 
verschroefd of gecementeerd wordt. Ook 
de locatie van het implantaat speelt een rol. 
In de molaarstreken is de esthetiek minder 
van belang. Eventuele doorschemering van 
het titanium van het abutment is klinisch 
dan vaak minder relevant. In een dergelijk 
geval is het aan te raden palatinaal de out-
line van de toekomstige kroon supragingi-
vaal te houden. Buccaal kan de outline pre-
cies op gingivaniveau worden gelegd. Het 
verzekert een zichtbaarheid van de outline 
en een grotere kans dat alle cementresten 
goed verwijderd kunnen worden. 

In de esthetische zone is het advies om aan 
de labiale zijde een maximale diepte van 
1,5 mm subgingivaal aan te houden om een 
grijze (of wit in geval van zirconium) rand 
van het abutment te voorkomen. Palatinaal 
is het advies de outline supragingivaal te 
houden.3

Als men met een verschroefde kroon werkt, 
zou de outline van de kroon in theorie 
meer subgingivaal worden gelegd. Immers, 
er wordt geen gebruik gemaakt van cement 
in de mond, waardoor er geen cementres-
ten achter zullen blijven. Echter, ook nu 
kent de diepte van de outline beperkingen. 
Dit heeft te maken met de aanhechting tus-

sen het abutment en de peri-implantaire 
mucosa.

De ‘aanhechting’ tussen abutment en 
mucosa
Het weefsel, de mucosa rond implantaten 
kent veel gelijkenis met het weefsel rond 
natuurlijke elementen. De mucosa dat te-
gen het abutment aanligt kan worden ver-
deeld in twee zones: de marginale zone die 
ook wel het barrière-epitheel (bij natuur-
lijke elementen aanhechtingsepitheel of 
junction epithelium) wordt genoemd, en 
een meer apicale zone die bestaat uit ve-
zelrijk bindweefsel.6-8 Het barrière-epitheel 
hecht aan titanium via hemisdesmoso-
men.9, 10 Dit zijn een soort zuignappen die 
een binding vormen met het titanium. De 
bindweefsellaag bestaat uit littekenweefsel 
met weinig cellen en vasculair weefsel. Wel 
bevat het veel collageenvezels, die stevig 
om het abutment heen zitten.11-13

Bij natuurlijke elementen zitten er vezels 
in deze laag, die hechten aan het wortel-
cement. Ze lopen dan als een soort waaier 
uit (afbeelding 5a). Dit vormt een stevige 
bescherming voordat bacteriën het bot 
kunnen bereiken. Bij implantaten lopen 
deze vezels ook in de bindweefsellaag. 
Echter, hier lopen de vezels vanuit de bot-

Afbeelding 1:Verschil tussen de basis van een frontkroon op 
een standaardabutment (links) en een individueel vormgegeven 
CAD/CAM abutment (rechts).

Afbeelding 2 en 3: Verschil tussen een standaardabutment (links) en een individueel vormgegegeven CAD/CAM abutment (rechts). 
Het CAD/CAM abutment loopt veel breder uit. De outline ligt veel gunstiger om eventuele cementresten te kunnen verwijderen.

Afbeelding 4: Een beperkte hoeveelheid cement is voldoende 
om de kroon op een individueel vormgegeven abutment vol-
doende houvast te geven.
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rand en periost parallel verticaal langs het 
abutment (afbeelding 5b). Er is geen echte 
hechting van vezels zoals bij natuurlijke 
elementen via het wortelcement. 14-17 De 
barrière / bindweefselaanhechting is erg 
belangrijk voor het behoud van het bot 
rond (de nek van) het implantaat. 8, 18, 19 De 
bovengenoemde hechting van de mucosa 
aan het abutmentoppervlak blijkt goed te 
werken rond abutments van titanium en 
zirconium. Andere materialen, zoals goud 
en porselein, hebben deze hechting niet. 8, 

20 Het gevolg van gebrek aan aanhechting 
is dat er botverlies rond de nek van het 
implantaat kan ontstaan, met recessie als 
gevolg. Ofwel: men heeft diep subgingivaal 
liever geen porselein of goud zitten (af-
beelding 6). Omdat de aanhechting van de 
mucosa dan zwakker is en er een grotere 
kans op crestaal botverlies en recessie zal 
ontstaan. Ook in geval van een verschroef-
de kroon wordt daarom aanbevolen de out-
line van de kroon maximaal 1,5mm diep te 
houden, om recessies en daarmee estheti-
sche problemen te voorkomen. 20

Communicatie met de tandtechieker
Hoe de outline van de kroon moet lopen, 
dient de tandarts zelf te communiceren 
met de tandtechnieker. Vergeet dan ook 
niet op de opdrachtbon te noteren waar de 
outline van het abutment moet worden ge-
legd om discussie achteraf te voorkomen. 

Daarbij moet men er wel op bedacht zijn 
dat bij een onvoldoende gecreëerde emer-
gence profile met een tijdelijke kroon het 
soms lastig kan zijn voor de tandtechnicus 
om de outline exact op de juiste plaats te 
positioneren (afbeelding 8 en 9). Hoe een 
goed emergence profile kan worden be-
reikt lees je in het artikel “Hoe creëer je 
mooi tandvlees?” (Dentista 3 - 2014, pagi-
na 32-35). 

Omdat men bij molaren meestal niet met 
tijdelijke kronen werkt, valt te adviseren 
om hier bredere healing abutments te ge-
bruiken. Ook een driehoekige vorm van het 
healing abutment kan handig zijn (afbeel-
ding 10).

Sonderen en hemidesmosomale aan-
hechting
De eeuwige vraag of men mag sonderen 
rond implantaten spitst zich vaak toe op de 
angst om de hemidesmosomale aanhech-
ting te verbreken. Onderzoek toont ech-
ter aan dat, mits op de juiste wijze en met 

Afbeelding 7: foutief vormgegeven 
abutment: palatinaal ligt de outline 
1mm subgingivaal, buccaal ruim 2mm 
subgingivaal. In dit geval zou het beter 
zijn als palatinaal supragingivaal zou 
liggen en buccaal maximaal 1mm 
subgingivaal

Afbeelding 8 en 9: Als het ‘emergence profile’ niet juist is voorbereid is het voor de 
tandtechnieker lastig om de outline op de juiste positie te leggen. Duidelijk zichtbaar is 
het verschil in ‘emergence profile’ zonder tijdelijke kroon (links) en de situatie waarbij 
het emergence profile voorbereid is met een tijdelijke kroon (rechts).

Afbeelding 5: De vezels rond 
natuurlijke elementen hechten 
aan het wortelcement (zie 
rode pijl afbeelding a) en 
lopen anders dan de vezels 
rond de implantaten (rode pijl 
afbeelding b).

Afbeelding 6: Verschroefde kroon waar-
bij het porselein zeer diep subgingivaal 
ligt. Er is een groter risico op recessies 
op lange termijn omdat het porselein te 
diep onder de gingiva ligt (aangegeven 
met de rode lijn). Het is beter om voor 
een titanium of zirconium abutment te 
kiezen waarbij de outline van de kroon 
minder subgingivaal loopt.
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niet teveel kracht (maximaal 0.25N, dit is 
ongeveer het gewicht van de pocketsonde 
zelf) wordt gesondeerd, vijf dagen na het 
verbreken van de aanhechting deze zich 
weer volledig heeft hersteld. 21 De angst 
op blijvende beschadiging is dan ook on-
gegrond. 22

Conclusie
Er is een verscheidenheid aan opties als 
het gaat om de vormgeving van abutments. 
Onze voorkeur gaat in de meeste situaties 
uit naar het verschroeven van de kroon, 
omdat de kans op biologische complicaties 
daarmee sterk afneemt. De outline wordt 
hierbij maximaal 1,5mm onder de gingi-
va geplaatst, om een goede reactie van de 
mucosa op het abutment te bewerkstelli-
gen. Als men de outline dieper plaatst kan 
een recessie ontstaan. In de niet-zichtbare 
regio, bijvoorbeeld palatinaal, leggen we 
de outline bij voorkeur op, of boven het 
tandvleesniveau. 

In de volgende editie van Dentista gaan we 
in op de vraag: Titanium of Zirconium?
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Afbeelding 10: Driehoekig vormgegeven healingabutment (rechts) in plaats 
van een rond healingabutment (links).

Afbeelding 11: Men kan een normale of kunststof pocketsonde gebruiken 
om te sonderen rond een kroon op implantaat. Een kunststof pocketsonde 
heeft vooral in de molaarstreek het voordeel dat deze mee kan buigen met 
de vorm van het abutment.
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