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temporomandibular joint diseases.  In order to promote a broad discussion and exchange of scientific 
achievement, it is urgent, according to the researchers, to study the world experience of creating and using 
unified questionnaires, diagnostic protocols, and classifications of temporomandibular joint diseases. Also, 
research results need to be systematized and generalized to create practical recommendations for improving 
teamwork among doctors of various specialties and patient motivation. 
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ВИКОРИСТАННЯ ІНДИВІДУАЛЬНИХ АБАТМЕНТІВ ПРИ ПРОВЕДЕННІ 
ОРТОПЕДИЧНОГО ЛІКУВАННЯ КОНСТРУКЦІЯМИ З ОПОРОЮ  
НА ІМПЛАНТАТИ 
Полтавський державний медичний університет 

На сьогоднішній день операція імплантації дозволяє отримувати передбачуваний результат при 
реабілітації пацієнтів частковою чи повною відсутністю зубів. Сучасні технологічні можливості 
дозволяють стоматологам та зубним технікам використовувати численні підходи до вибору ма-
теріалів, шляхів виготовлення індивідуальних абатментів та їх остаточного дизайну. Однак, ос-
таточного протоколу по вибору усіх складових конструкції поки що не існує. Метою даного дослі-
дження був літературний огляд механічних та естетичних результатів використання індивідуа-
льних абатментів для імплантатів при заміщенні дефектів зубних рядів ортопедичними конструк-
ціями з опорою на імплантати. Було проведено літературний пошук з використанням електронної 
бази даних PubMed за пошуковим терміном "custom abutment". Період пошуку охоплював період з сі-
чня 2012 року по грудень 2022 року. До остаточного огляду було включено 32 статті. Огляд су-
часних наукових джерел надав попередні докази того, що в більшості випадків використання індиві-
дуальних абатментів для імплантатів надає можливість проводити передбачуване відновлення 
функції у пацієнтів з адентією. При цьому, в арсеналі у лікарів-стоматологів є широкий вибір мате-
ріалів для досягнення високоестетичних результатів без значної поступки в механічних показниках 
робіт в порівнянні з класичними титановими абатментами. Подальша модернізація підходів до 
стандартизації виготовлення індивідуальних абатментів скоріше за все призведе до повсякденно-
го використання подібних конструкцій не лише в ділянках порожнини рота де вимоги до естетики 
підвищені до максимум, а й до їх застосуванню в інших ситуаціях. 
Ключові слова: імплантат, абатмент, титан, цирконій, естетика  
Дані про зв'язок фінансування розробки певними установами, фондами, організаціями, гранти: дана стаття є фрагментом 
ініціативної науково-дослідної роботи кафедри ортопедичної стоматології з імплантологією Полтавського державного ме-
дичного університету: «Застосування новітніх технологій для діагностики та лікування функціональної патології зубоще-
лепної системи» державна реєстрація № 0121U113817. 

Вступ 
З початкових етапів розвитку імплантології, 

головною задачею, що поставала перед стома-
тологами було досягнення рівня остеоінтеграції, 
якого б вистачило для подальшого протезування 
[1,2].  

Проте, з часом, результати операції імплан-
тації стали передбачуваними та на перші позиції 
вийшли функція та естетика. Подальше вивчен-
ня біомеханіки та розподілу навантажень в сис-
темі протез-абатмент-гвинт-імплантат призвело 
до розробки стандартних підходів вирішення ти-
пових проблем [3,4,5,6]. 

Питання ж естетики, збереження рожевої ес-
тетики, особливо в вимогливих ділянках порож-
нини рота, рухали розвиток імплантології  ще 
далі. Так, одним з методів досягнення максима-
льно природніх результатів лікування стало ви-
користання індивідуальних абатментів [7,8]. 

Сучасні технологічні можливості дозволяють 
стоматологам та зубним технікам використову-
вати численні підходи до вибору матеріалів, 
шляхів виготовлення індивідуальних абатментів 

та їх остаточного дизайну [9,10,11,12,13]. 
Однак, остаточного протоколу по вибору усіх 

складових конструкції поки що не існує. 
Метою даного дослідження був літературний 

огляд механічних та естетичних результатів ви-
користання індивідуальних абатментів для ім-
плантатів при заміщенні дефектів зубних рядів 
ортопедичними конструкціями з опорою на ім-
плантати. 

Було проведено літературний пошук з вико-
ристанням електронної бази даних PubMed для 
пошуку досліджень, пов'язаних з використанням 
індивідуальних абатментів для імплантатів при 
заміщенні дефектів зубних рядів ортопедичними 
конструкціями з опорою на імплантати. Пошукові 
терміни, які були використані: "custom abutment". 
Період пошуку охоплював період з січня 2012 
року по грудень 2022 року. Спочатку було пере-
вірено назви, резюме або і те, і інше на релева-
нтність відповідно до критерію включення, яким 
були дослідження індивідуальних абатментів 
для постійних ортопедичних конструкцій. До 
огляду були включені дослідження in vitro та in 
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vivo. Клінічні випадки були включені, якщо в них 
повідомлялося про спостереження щонайменше 
за 5 абатментами з мінімальним періодом спо-
стереження 1 рік. Літературні огляди, реферати, 
статті, які описують абатменти виключно для 
тимчасового використання, та технічні статті без 
супутніх клінічних досліджень та даних були ви-
ключені Дослідження не англійською мовою або 
без англомовної анотації були виключені. Було 

отримано повний текст усіх відповідних статей, 
які пройшли перший етап рецензування. Також 
використовувалася опція пошуку споріднених 
статей. На цьому етапі був проведений пошук 
посилань на відібрані дослідження та оглядові 
статті, щоб виявити інші релевантні статті. Стра-
тегія пошуку наукових джерел відображена на 
рисунку 1.  

 

 
Рисунок 1. Стратегія пошуку наукових джерел 

 
Lee та співавт. вивчали точність позиціюван-

ня абатментів змодельованих в стоматологічно-
му програмному середовищі в порожнині рота. 
Для цього дослідники проводили порівняння між 
віртуальними ділянками щелеп 15 пацієнтів до 
протезування зі змодельованим віртуальним 
абатментом та моделями цих же ділянок після 
виготовлення та фіксації цих абатментів. Згідно 
з результатами, в усіх пацієнтів спостерігалося 
зміщення абатментів від запланованого поло-
ження. При цьому кутові відхилення не були 

значними [14]. 
Katsavochristou та співавт. вивчали резистен-

тність цирконієвих абатментів до переломів в 
залежності їх кута нахилу. 3 групи (0°, 15° та 25°) 
по 15 зразків були навантажені в Universal 
Testing Machine (Instron, Canton, MA) при темпе-
ратурі 135°С. Було проведене вимірювання си-
ли, яка викликала перелом кожного зразка. Пе-
редбачувано, прямі абатменти показали найви-
щу стійкість до переломів, а зразки 15° витрима-
ли більше навантаження за  25° [15]. 
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Вибір матеріалу для виготовлення абатмен-
тів завжди викликав значний інтерес у дослідни-
ків. Значна кількість робіт була присвячена да-
ному питанню за останні роки. Jee-Ho Lee та 
співавт. досліджували стабільність кольору та 
механічну точність індивідуалізованих абатмен-
тів з паладієво-срібного сплаву та титану. В кож-
ній групі було використано по 10 імплантатів для 
оцінки крайового прилягання, кількість зразків 
для аналізу здатності протистояти корозійним 
процесам не вказана. Абатменти з дорогоцінно-
го металу продемонстрували кращу кольорову 
стабільність, одночасно, механічні показники 
цього матеріалу також не були гіршими за тита-
нові [16]. 

Protopapadaki та співавт. порівнювали резис-
тентність до переломів абатментів з пресованої 
металокераміки та цирконію. Обидві групи 
пройшли термічну циклічну обробку, циклічне 
навантаження та статичне навантаження. 
Останнє проводилося до досягнення механічних 
проблем з досліджуваним зразком, одночасно 
вимірювалося навантаження, яке викликало пе-
релом. Згідно результатів, обидва типи абатме-
нтів продемонстрували адекватні механічні ре-
зультати, хоча металокерамічні абатменти й ла-
малися при більш високих навантаженнях. Сла-
бким місцем в обох групах було з’єднання ім-
плантат-абатмент [17]. 

Guilherme та співавт. також проводили in vitro 
дослідження надійність різних типів CAD/CAM 
абатментів для імплантатів в залежності від ма-
теріалів виготовлення. Порівнювалися цирконій 
(Lava Plus), дисилікат літію (IPS e.max CAD), та 
композит (Lava Ultimate), які біли приклеєні до Ti-
6Al-4V фрезерованих абатментів. Абатменти з 
цирконію продемонстрували значно вищу надій-
ність, ніж дві інші групи при навантаженнях. Цир-
конієві абатменти частіше піддавались 
роз’єднанню з титановою основою, тоді як диси-
лікат літію та композит – ламались [11]. 

Albosefi та співавт. порівняли здатність ціль-
них цирконієвих абатментів з різною товщиною 
та кутом нахилу протистояти перелому під дією 
навантажень. Дослідження проводилося in vitro, 
40 імплантатів були розподілені на 4 групи для 
подальшого аналізу. Згідно отриманих результа-
тів, прямі абатменти показали більший супротив 
до перелому, ніж кутові абатменти. Одночасно, 
товщина цільних цирконієвих індивідуальних 
абатментів не відіграла ролі в їх резистентності 
[18]. 

Схожу роботу опублікували Zandparsa та 
Albosefi, де вони проводили порівняння двоком-
понентних цирконієвих абатментів. Також було 
використано 40 імплантатів, які були розподілені 
на 4 групи для подальшого аналізу. Результати 
виявилися протилежними – найбільше наванта-
ження витримали кутові абатменти більшої тов-
щини [19]. 

Pumnil та співавт. досліджували розподілення 
стресу в 4 типах індивідуальних абатментів. Для 

досягнення результату був проведений аналіз 
кінцевих елементів 4 віртуально змодельованих 
конструкцій з двома варіантами напрямку зусиль 
– за віссю та під кутом до абатменту. Згідно мо-
делюванню, титанова основа покращує розподіл 
навантажень у системі імплантат-гвинт-
абатмент. Одночасно, конструкції з титану та 
цирконію, які одночасно заміщували й коронкову 
частину зуба, створювали надмірне наванта-
ження на гвинт та імплантат [20]. 

Схоже дослідження для аналізу абатментів з 
PEEK та композит-модифікованої кераміки було 
проведено Kaleli та співавт. Розподіл наванта-
жень в усіх групах був схожий в усіх групах. На-
вантаження під кутом викликали більший стрес 
на усі компоненти системи [21]. 

Експериментальне дослідження по вивченню 
механічної стабільності різних типів керамічних 
реставрацій на титановій основі Ti-Base та інди-
відуальних абатментах в порівнянні з класични-
ми металокерамічними конструкціями проводи-
ли Pitta та співавт. Проводилося одночасне цик-
лічне навантаження та термічна обробка дослі-
джуваних зразків. Згідно отриманих даних, мо-
ноконструкції з цирконію та композит-
модифікованої кераміки продемонстрували не-
задовільні результати, які ставлять під сумнів їх 
використання в клініці. Одночасно, конструкції з 
літію дисилікату та металокераміки показали за-
довільні результати [9]. 

Вищезгадана робота є продовженням попе-
реднього дослідження проведеного Pitta та спі-
вавт. в 2019 році – автори проводили аналіз 
здатності цирконієвих приклеюваних абатментів 
протистояти навантаженням в порівнянні з інди-
відуальними титановими абатментами при від-
новленні коронкової частини зуба різними мате-
ріалами (літію дисилікат, композит-
модифікована кераміка, цирконій). Усі типи конс-
трукцій показали задовільні результати. При ек-
стремальному статичному навантаженні, пере-
лом відбувався в ділянці внутрішнього з’єднання 
[22]. 

Ramalho та співавт. вивчали 30 абатментів, 
які були розділені на три групи за методом виго-
товлення: повністю цифрові абатменти 
(CAD/CAM-системи), стандартні абатменти на 
титановій основі Ti-Base та UCLA абатменти. 
Згідно одержаних результатів, повністю фрезе-
ровані абатменти значно поступилися в точності 
як Ti-Base, так і UCLA абатментам [10]. 

Galvão та співавт. поставили за мету своєї 
роботи порівняти розподіл навантажень навколо 
вузьких імплантатів з різною ортопедичною пла-
тформою. Вони підготували 2 групи імплантатів 
– з зовнішнім шестигранником та конусом Мор-
зе, з 3 типами абатментів – стандартні металеві, 
а також індивідуалізовані металеві та цирконієві. 
Автори порівнювали інтенсивність напружень 
(кількість смуг), концентрацію напружень (близь-
кість смуг) та їх розташування під час фотоелас-
тичного дослідження. Стандартні абатменти для 
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імплантатів показали нижчий рівень напруги на-
вколо імплантатів в порівнянні з обома типами 
індивідуальних [23]. 

Гвинтова фіксація, як одне зі слабких місць 
системи імплантат-абатмент, була досліджена у 
роботі Paek та співавт. Автори порівнювали ста-
більність абатментів виготовлених шляхом ком-
п'ютерного проектування та виробництва 
(CAD/CAM)) та стандартних абатментів через 
вимірювання торку гвинта до та після циклічного 
навантаження. Аналіз не виявив різниці між да-
ними видами конструкцій. Нажаль, автори не 
вказали кількість зразків, які були використані 
для дослідження. Отже, важко оцінити статисти-
чну значимість даної роботи без додаткової ін-
формації [24]. 

Kim та Shin досліджували зміну торку гвинта 
після динамічних навантажень при використанні 
різних типів абатментів. В роботі були порівняні 
групи стандартних, приливних та фрезерованих 
абатментів. Кожна з систем піддавалася динамі-
чному навантаженню (1000000 циклів, 25-250N? 
14 Hz). При аналізі порівнювалися дані до та пі-
сля навантаження. В група фрезерованих абат-
ментів було виявлено значне послаблення гвин-
та, яке не спостерігалося в інших групах [25]. 

Korsch та Walther провели ретроспективний 
аналіз для того щоб визначити який тип абатме-
нтів призводить до менш частого розкручування 
гвинта. В групах порівняння були 312 стандарт-
них абатментів та 9 індивідуальних. Час функці-
онування – 2 роки. Кожна група, с свою чергу, 
була розділена на підгрупи – одиночні рестав-
рації, реставрації на 2 імплантатах (мостоподібні 
протези) та більше ніж на 2 імплантатах. Через 
малу кількість зразків для порівняння, повноцін-
ний статистичний аналіз для двох останніх груп 
був неможливий. В групі одиночних реставрацій, 
гвинт фіксуючий індивідуальні абатменти рідше 
розкручувався, ніж у стандартних [26]. 

Дослідження крайового прилягання та збере-
ження торку досліджували Maurício Moris та спі-
вавт. 3 групи по 8 імплантатів з абатментами з 
типом фіксації конус Морзе були зафіксовані в 
поліуретані (F16, Axson, Cergy, France) для імі-
тації проведеної імплантації. Після чого прове-
дена їх індивідуалізація (у 2 групах) та циклічна 
термічна обробка. Результати дослідження біли 
отримані шляхом сканування ділянки приляган-
ня до та після навантажень, а також вимірюван-
ня торку на останньому етапі дослідження. Різ-
ниці в торку не біло виявлено, але прилягання в 
групі індивідуалізованих абатментів погіршилося 
[27]. 

Інший підхід для дослідження крайового при-
лягання обрали Smojver та співавт., вони визна-
чали проникність мікробів с системі платформа 
імплантата-абатмент в статичних умовах і необ-
хідність використання матеріалу для ущільнення 
зазорів. Ділянка з’єднання була контамінована 
розчином, що містила золотистий стафілокок і 
Candida albicans, протягом 14 днів в аеробних 

умовах. Втім, статистично значимої різниці між 
зразками не було знайдено [28]. 

Taha та співавт. провели дослідження крайо-
вого прилягання пресованих індивідуальних 
абатментів в залежності від вибору методики 
створення воскової моделі. Так, в першій групі 
воскове моделювання проводилося за класич-
ною методикою, в другій – шляхом фрезеруван-
ня, нарешті, в тертій – 3-D друком. На першому 
етапі проводилася оцінка прилягання воскової 
моделі, на другому етапі оцінювалося приляган-
ня пресованого абатмента. Усі три методики 
продемонстрували задовільні клінічні результа-
ти. При цьому, найкращі абсолютні показники 
були при використанні класичного воскового мо-
делювання [29]. 

Pietruski та співавт. вивчали відповідність за-
планованого позиціювання краю індивідуальних 
абатментів та краю вільних ясен. Для цього було 
проаналізовано відносне положення 257 абат-
ментів на етапах їх встановлення та фіксації ко-
ронок. Лише у 24% на верхній щелепі та у 17% 
випадків на нижній щелепі відбулося зменшення 
висоти ясен. Таким чином використання 
комп’ютерно-модельованих абатментів дає мо-
жливість отримувати передбачуваний естетич-
ний результат [30]. 

Barbosa та співавт. досліджували втрату об'-
єму імплантату, вертикальну невідповідність між 
абатментом і платформою імплантата, торк від-
кручування гвинта та розподіл напруження гвин-
та в титанових і цирконієвих абатментах. Для 
досягнення поставлених задач використовува-
лися мікротомографія досліджуваних імпланта-
тів, вимірювання моменту відкручування гвинта 
викруткою з електронною шкалою, оптична оцін-
ка крайового прилягання, електронне скануван-
ня ортопедичної платформи імплантатів та ана-
ліз кінцевих елементів для оцінки системи ім-
плантат-гвинт-абатмент. Усі фізичні зразки 
(усього 20) були піддані циклічному навантажен-
ню 1000000 раз. Втрата об’єму та пошкодження 
платформи від дії як цирконієвих, так і титанових 
абатментів були рівноцінні. Титанові абатменти 
забезпечили більш високі значення крутного 
моменту відкручування після механічного наван-
таження та краще крайове прилягання під час 
усіх вимірювань. Комп’ютерне моделювання не 
виявило різниці в розподіленні стресу в обох 
групах [31]. 

Подібне дослідження проводили Klongbunjit, 
Aunmeungtong та Khongkhunthian – вони порів-
нювали значення крутного моменту відкручуван-
ня після циклічного навантаження та згинально-
го моменту після статичного стиснення індивіду-
ального титанового абатмента порівняно зі ста-
ндартними та гібридними абатментами. Між гру-
пами порівняння не було статистично значущої 
різниці. В той же час, крутний момент відкручу-
вання був значно вищий в усіх групах до початку 
випробовування, ніж після 50000 та 1000000 ци-
клів [32]. 
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Німецько-єгипетська група вчених проводила 
аналіз впливу матеріалу виготовлення коронки 
на міцність абатментів титану та цирконію. Для 
експерименту були використані цирконієві, літій 
дисилікатні та PEEK коронки. Зразки пройшли 
1200000 циклів навантаження з одночасною змі-
ною температурного режиму. Після чого до кож-
ного зразка могло застосоване максимальне на-
вантаження, яке могло призвести до перелому. 
Хоча між зразками й була помітна різниця в по-
казнику зусилля потрібного для зламу, всі зразки 
успішно витримали динамічні навантаження, які 
імітували 5 років функції в порожнині рота люди-
ни [33]. 

Окремо постає питання якості приклеювання 
індивідуальних абатментів до титанових плат-
форм, Güngör та Nemli вивчали силу бондінгу 
цирконієвих абатментів до титанових основ в 
залежності від використаного цементу. В експе-
рименті використовували наступні цементи: 
Panavia F 2.0, Zirconite та Multilink Hybrid 
Abutment. Кожна з трьох груп були розділені на 
дві підгрупи – контрольну та штучно зістарену 
(шляхом термічної обробки та циклічного наван-
таження). Після чого зразки пройшли випробу-
вання на розтягнення. Виявлено, що показники в 
усіх контрольних групах були значно кращими, 
ніж в досліджуваних. В другій групі, Zirconite 
продемонстрував кращі результати, ніж два інші 
цементи [34]. 

Незважаючи на позитивні результати викори-
стання індивідуальних цирконієвих абатментів у 
стоматологічній практиці, кількість досліджень, 
які відображають віддалені результати обмеже-
ні. Zembic та співавт. оцінили 18 титанових та 10 
цирконієвих абатменти через 5 років після вста-
новлення коронок. Усі абатменти були в задові-
льному клінічному стані, біля 90% імплантатів в 
обох групах також збереглися [35]. 

Zembic з іншими співавт проводили оцінку 31 
абатмента через 11 років після встановлення – 
96% з них були в чудовому стані [36]. 

Ekfeldt, Furst та Carlsson також змогли вивчи-
ти віддалені результати протезування 23 пацієн-
тів через 10-11 років у яких були використані ін-
дивідуальні абатменти. Проводилося клінічне 
обстеження 30 імплантатів, 16 були відновлені 
суцільними конструкціями, 14 – двокомпонент-
ними. Лише в 2 випадках спостерігалося неза-
довільне крайове прилягання. В усіх випадках 
були відмінні або гарні естетичні результати [37]. 

Питання доцільності індивідуалізації абатме-
нтів поставили Schepke зі співавт. Вони порів-
нювали 42 випадки, де пацієнтам рандомізовано 
було встановлено стандартний або ж індивідуа-
льний абатмент. Оцінку проводили шляхом ряду 
клінічних та рентгенологічного обстеження: від-
кладення нальоту та зубного каменю, глибина 
зондування, кровоточивість при зондуванні, за-

палення навколо імплантатів, оцінка ясеневого 
краю та резорбція рівня маргінальної кістки. В 
результаті не було виявлено переваг в викорис-
танні індивідуальних абатментів .[38] 

Barwacz та спіавт. Оцінювали естетичний ре-
зультат ортопедичного лікування з використан-
ням індивідуальних абатментів. Вони порівню-
вали 3 групи – конічне з’єднання, шестигранник 
та шестигранник з переключенням платформи. 
В кожній з груп були використані індивідуальні 
фрезеровані цирконієві абатменти та суцільно-
керамічні цементовані коронки. Для оцінки есте-
тичного результати використовувався PES ін-
декс (pink esthetic score). Результати між група-
ми статистично не відрізнялися, усі типи конс-
трукції показали задовільні клінічні результати 
[39]. 

Borges та співавт. оцінювали стан ясеневих 
сосочків мезіально та дистально від 36 коронок 
на індивідуальних та індивідуалізованих станда-
ртних абатментах через рік після протезування. 
Результати були клінічно задовільними, проте 
саме в випадках з індивідуальними абатментами 
показники були статистично краще [40]. 

Heierle та співавт. порівнювали біологічні та 
функціональні результати заміщення дефектів 
зубних рядів ортопедичними конструкціями з 
цементною та гвинтовою фіксацією на індивіду-
альних абатментах через 3 роки після проведе-
ного лікування. Різниці між двома групами вияв-
лено не було – обидва варіанти лікування пока-
зали високі віддалені результати [41]. 

Одним із важливих клінічних показників успі-
шності імплантації є динаміка втрати чи збере-
ження маргінальної кістки навколо імплантатів. 
Вплив різних типів абатментів саме на цю ділян-
ку досліджували Lin та співавт. Аналіз проводив-
ся на основі аналізу рентгенологічних знімків 57 
імплантатів (22 індивідуальних та 35 стандарт-
них абатментів). Згідно результатів, втрата кіст-
ки була більш помітна навколо фрезерованих 
конструкцій. Проте статичної достовірності між 
двома групами не було виявлено [42]. 

Висновки 
Використання індивідуальних абатментів для 

імплантатів надає можливість проводити перед-
бачуване відновлення функції у пацієнтів з аде-
нтією. При цьому, в арсеналі у лікарів-
стоматологів є широкий вибір матеріалів для до-
сягнення високоестетичних результатів без зна-
чної поступки в механічних показниках робіт в 
порівнянні з класичними титановими абатмен-
тами. Подальша модернізація підходів до стан-
дартизації виготовлення індивідуальних абатме-
нтів скоріше за все призведе до повсякденного 
використання подібних конструкцій не лише в 
ділянках порожнини рота де вимоги до естетики 
підвищені до максимум, а й до їх застосуванню в 
інших ситуаціях.  
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Summary 
USE OF CUSTOM ABUTMENTS IN PROSTHETIC TREATMENT WITH IMPLANT-SUPPORTED RESTORATIONS 
Marchenko KV 
Key words: implant, abutment, titanium, zirconium, esthetics 

Today, implantation surgery allows for a predictable result in the rehabilitation of patients with partial or 
complete absence of teeth. Modern technological capabilities allow dentists and dental technicians to use 
numerous approaches to the choice of materials, ways of manufacturing individual abutments and their final 
design. However, there is no definitive protocol for the selection of all components of the structure. The 
purpose of this study was to review the literature on the mechanical and aesthetic results of using 
customized implant abutments in the replacement of dentition defects with implant-supported prosthetic 
structures. A literature search was conducted using the PubMed electronic database using the search term 
"custom abutment". The search period covered the period from January 2012 to December 2022. The final 
review included 32 articles. The review of current scientific sources provided preliminary evidence that in 
most cases, the use of customized implant abutments makes it possible to perform predictable restoration of 
function in patients with missing teeth. At the same time, dentists have a wide range of materials in their 
arsenal to achieve highly aesthetic results without significant compromise in mechanical performance 
compared to classic titanium abutments. Further modernization of approaches to the standardization of the 
manufacture of individual abutments is likely to lead to the everyday use of such structures not only in areas 
of the oral cavity where the requirements for aesthetics are increased to the maximum, but also to their use 
in other situations. 

 
 
 
 
 
 


