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Einleitung

Die Nachfrage nach Keramikimplantaten steigt seit
ihrer Entwicklung kontinuierlich an. Dabei wurde stets
versucht, das Vorbild aus Titan nachzuahmen. Die ein-
teiligen Keramikimplantate sind auf Praxisniveau an-
gekommen. Nun stehen auch zweiteilige Keramikim-
plantate zur Verfiigung und miissen sich in der Praxis
bewahren.

Hatte der Patient sich fir Keramikimplantate ent-
schieden, musste er sich bei der einteiligen Variante
wegen der prothetisch notwendigen Implantatachsen-
ausrichtung haufig auf invasive chirurgische Eingriffe
zur Verbesserung des Knochenangebotes einstellen.
Mit zweiteiligen Implantaten, angulierten Abutments
und der Mdoglichkeit, zahntechnisch eine ansprechen-
de Rot-WeiB-Asthetik mit kiinstlichem Zahnfleisch zu
erzeugen, konnen heute Patientenwiinsche nach einer
festsitzenden metallfreien Implantatversorgung mini-
malinvasiv befriedigt werden.
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In dem vorliegenden Beitrag wird das chirur-
gisch-prothetische Vorgehen bei Keramikimplantaten
mit einer geklebten Implantat-Abutment-Verbindung
(Zirkolith, Fa. Z-Systems, Oensingen, Schweiz) be-
schrieben. Anhand eines komplexen Falls, der im
Team von zwei Implantologen und einem Zahntechni-
kermeister behandelt wurde, wird gezeigt, wie sich der
Patientenwunsch nach einer metallfreien Versorgung
unter Vermeidung von grof3eren augmentativen Mal3-
nahmen realisieren lasst. Ziel der Ausfiihrungen ist es,
dem Leser relevante Kriterien darzustellen, die ihm in
der nach wie vor kontroversen Diskussion tber Kera-
mikimplantate helfen.

Falldarstellung
Vorgeschichte

Schon als Kind hatte unsere Patientin bemerkt, dass
sie nicht wie ihre Spielkameradinnen Halsketten und
Armreifen tragen konnte, ohne einen Juckreiz an der
Haut zu verspiiren. Auch der Versuch der Eltern, auf
Goldschmuck auszuweichen, zeigte keinen Erfolg. Es
kam hier und spater immer wieder zu Hautreizungen
beim Kontakt mit den unterschiedlichsten Metallen.
Dieser Umstand flihrte zu verschiedenen Testungen
auf Metallallergien und zu dem Rat, Metalle mit direk-
tem Korperkontakt zu meiden.

Im Erwachsenenalter wurde die Patientin mit me-
tallkeramischem Zahnersatz versorgt. Es war zu dieser
Zeit nicht Ublich, vollkeramische Kronen und Briicken
anzufertigen. Daher blieb ihr Wunsch danach unerfiillt.
Ihre Lebensflihrung war und ist sehr darauf ausge-
richtet, die eigene Gesundheit nachhaltig zu fordern
und zu erhalten, und so blieb ihr kritisches Verhéltnis
zu Metall in Mund bestehen. 2011 las sie mit viel Inte-
resse einen Artikel liber metallfreien Zahnersatz von
einem Augsburger Zahntechnikermeister’. Nach der
Lekture fasste sie den Entschluss, bei dem Autor Rat
einzuholen und ihre Zahnliicken mit Keramikimplan-
taten sowie dazu passenden metallfreien Suprakon-
struktionen versorgen zu lassen.

Im Anschluss an ein informelles Gesprach tber die
Funktion, die Asthetik und die Materialien im Meister-
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labor wurde beschlossen, diesen Behandlungsfall im
Team zu l6sen. Den Rahmen dafiir bot in idealer Weise
eine Praxis in Landsberg. Hier wurden die Erwartun-
gen der Patientin bezliglich der Therapie und Materi-
alauswahl ausflhrlich erortert und die dazu notwendi-
gen diagnostischen Schritte eingeleitet. Die Patientin
nahm die Anreise aus ihrer Heimatstadt Miinchen
nach Landsberg zu der umfangreichen Behandlung
und nach Augsburg flir Malinahmen im zahntechni-
schen Labor in Kauf. Dariiber hinaus beflirwortete
sie die Veroffentlichung eines Fallberichtes (iber ihre
Behandlung, um auch anderen Patienten Zugang zu
metallfreien Restaurationen zu ermdglichen.

Befund und Diagnose

Im Rahmen der klinischen Befunderhebung fanden
sich an der Mundschleimhaut keine tast- oder sicht-
baren Veranderungen. Erinnerungen an sporadischen
Herpes und Irritationen der Zungenoberflache waren
vorhanden. Beim Abtasten der orovestibularen Alveo-
larfortsatzstarke konnte auf ein fiir Implantate ausrei-
chendes Knochenangebot in der transversalen Ebene
geschlossen werden. Die Schlussbisslage war repro-
duzierbar. Ein mit dem Stethoskop deutlich horbares
Reiben des linken Kiefergelenks verursachte keinerlei
Beschwerden, und die Muskelfunktionen zeigten keine
Auffalligkeiten. Symptome, die im Zusammenhang
mit einer kraniomandibularen Dysfunktion stehen,
konnten ausgeschlossen werden. Die vorhandenen
Kronen an den Zahnen 23, 25, 27, 34 und 35 waren
karios unterminiert und diejenigen an den Zahnen 12,
13, 14 und 45 neben den freiliegenden Kronenrandern
funktionell insuffizient.

Zur weiteren Diagnostik wurde eine digitale Vo-
lumentomographie (DVT) erstellt (Abb. 1). Uber die
darin erkennbaren Befunde wie z. B. eine Kronen-
randkaries an Zahn 25 fand hinsichtlich der Behand-
lungsoptionen — in diesem Fall eine Devitalisierung
- eine Besprechung mit der Patientin statt. Darlber
hinaus wurden keine pathologischen Veranderungen
diagnostiziert, die eine weitere Vorbehandlung erfor-
derlich gemacht hatten. Da die Patientin den Wunsch
aullerte, auf die Veroffentlichung eines Fotos von ih-
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Abb. 3 Zirkondioxid-Langzeitprovisorium auf dem Modell

rem desolaten Gebisszustand zu verzichten, kann hier
nur das Rontgenbild aus dem DVT-Datensatz (Abb. 1)
als Ausgangsbefund prasentiert werden.

An die Entfernung des vorhandenen Zahnersatzes im
Oberkiefer schloss sich die endodontische Versorgung
der Zéhne 23 und 25 an. Nach dem Legen von Aufbau-
fillungen und der Praparation der Zédhne 11 bis 14, 23,
25 sowie 27 wurde ein Modell flr die Herstellung eines
Langzeitprovisoriums aus Zirkondioxid erstellt (Abb. 2).
Das auf dem Modell aufgepasste Provisorium zeigt
deutlich die unterschiedlichen Hohen und den damit
asymmetrischen Verlauf der zervikalen Kronenrander
(Abb. 3). Bei der Einprobe wurden deshalb noch einmal
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Abb. 4 Zirkondioxid-Langzeitprovisorium im Patientenmund

die asthetischen Anspruche der Patientin erortert. Dar
aufhin und aufgrund der klinischen Situation mit einer
beim Lacheln die Kronenrander bedeckenden Oberlippe
(Abb. 4) wurden keine mukogingivalchirurgischen Mal3-
nahmen zur Korrektur der Weichgewebe geplant.

Implantatplanung

Die Implantatplanung (Abb. 5) erfolgte in dem DVT-
Datensatz, der auch flr den Erstbefund (vgl. Abb. 1)
verwendet wurde. Der Wunsch der Patientin nach fest-
sitzendem Zahnersatz auf Keramikimplantaten konnte
danach realisiert werden. Ein groRer Vorteil dieser
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Abb. 6 DVT-Planungsaus-
schnitt Regio 27

Abb. 7 DVT-Planungsaus-
schnitt Regio 32

Abb. 8 Operationssitus Regio 33 bis 43

Planung liegt darin, Implantatlangen und -durchmes-
ser sehr genau festlegen zu kénnen (Abb. 6). Auch die
Planung fir chirurgische MalBnahmen wie z. B. eine
Knochenspreizung (Abb. 7) lasst sich vorhersehen.

Behandlungsablauf

Implantation und Prothetik im Unterkiefer

Ausgestattet mit dem Langzeitprovisorium im Ober-
kiefer, erfolgte nun vorrangig die Versorgung der Lii-
cke 32 bis 42. Das Bohrprotokoll und die Implan-
tatform sind in der Gebrauchsinformation fiir die
Insertion von Zirkolith-Implantaten® aufgezeigt. Dabei
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Abb. 9 Spiralbohrer 2,3 mm

wurde in Regio 33 bis 43 ein Mukoperiostlappen
gebildet (Abb. 8) und vestibuldr so weit mobilisiert,
dass sich moglicherweise ergebende Fenestrierungen
der vestibularen Kortikalis erkennen und behandeln
lieBen. Die Pilotbohrung (Abb. 9) erfolgte ohne Bohr-
schablone, nachdem die vorgesehene Insertionsstelle
mit einem Rosenbohrer markiert und vorgekornt wor-
den war. Zur Uberpriifung wurden zwei Messlehren
(Abb. 10) verwendet, um neben der ausreichenden
Tiefe der Osteotomie auch die fiir die Briicke wichtige
Achsenstellung zu beurteilen.

Die weitere Aufbereitung erfolgte mit Spiralbohrern
der Durchmesser 2,8 und 3,256 mm (Abb. 11 und 12).
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Abb. 12 Spiralbohrer 3,25

Zur Entlastung der Kortikalis und zum Ausgleich ge-
ringfligiger Hohenunterschiede des Alveolarkamms
in orovestibularer Richtung beim Einschrauben des
Implantates ist ein Profilbohrer hilfreich und wurde
hier verwendet (Abb. 13). Die sichere Entnahme des
Implantates aus der Sterilverpackung ist durch die
Fixierung der Einbringhilfe am Implantatkdrper ge-
wabhrleistet!0 (Abb. 14). Abgeschlossen wurde die Im-
plantatinsertion (Abb. 15) mit dem Aufsetzen der Ver
schlusskappen (Abb. 16). Dabei wurde darauf geachtet,
das deutliche Einrasten der Kappe wahrzunehmen, um
einem unerwinschten Verlust vorzubeugen. Ein spei-
cheldichter Nahtverschluss beendete den Eingriff.
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Abb. 13 Profilbohrer

Nach 3-monatiger Einheilzeit wurden die 15 Grad
abgewinkelten Abutments (vgl. Abb. 27) eingeklebt
(Abb. 17). Anschliefend wurde die Situation unter
Zuhilfenahme eines individuellen Loffels und eines
Polyethermaterials abgeformt. Das Einkleben48 der
Abutments erfolgte mit einem adhéasiven Kunststoff-
zement und wurde exakt nach Herstellerangaben
durchgefiihrt.

Das Einsetzen der Briicke 32 bis 42 mit Glas-
ionomerzement ermaoglichte den Verzicht auf eine ab-
solute Trockenlegung mittels Kofferdam. Im klinischen
Bild (Abb. 18 und 19) wird deutlich, wie sich eine mit
einer keramischen Zahnfleischnachbildung versehene
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Abb. 14 Entnahme des Implantates

Abb. 18 und 19 Briicke 32 bis 42 in situ
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Abb. 22 Implantatinsertion

Zirkondioxidbriicke einfiigen kann. So kdénnen Hart-
und Weichgewebeinsuffizienzen zahntechnisch kom-
pensiert werden.

Implantation und Prothetik im Oberkiefer

Die Insertion der Implantate erfolgte wie im Unterkie-
fer nach dem Herstellerprotokoll®. Fiir die minimal-
invasiven Augmentationen wurde aus der Tuberregion
28 in einer Schale Knochen gesammelt (Abb. 20) und
beim internen Sinuslift Regio 17 (Abb. 21) verwendet.
Nachdem die Implantate 15 und 17 inseriert waren
(Abb. 22 und 23), wurde der noch verbliebene Kno-
chen zur Verbreiterung des vestibuldren Alveolarfort-
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Abb. 23 Implantate 25 und 27 in situ

satzes Regio 15 (Abb. 24) eingesetzt. Der Eingriff wur-
de durch das Legen von vier Nahten abgeschlossen
(Abb. 25). Nach der Einheilung erfolgte das Verkleben
der Abutments#8 mit den Implantaten. An der Situati-
on der Oberkieferfront (Abb. 26) zeigt sich wie schon
bei den Implantaten 32 bis 42 (vgl. Abb. 17) deutlich
der Nutzen der abgewinkelten Abutments (Abb. 27)
zur Verbesserung der prothetischen Achse.

Die Abformung erfolgte wie fir den Unterkiefer
beschrieben. Das anschlieBende Scannen des Modell-
paares bildet eine der Voraussetzungen fiir die digitale
Weiterverarbeitung in der prothetischen Versorgung
(Abb. 28). Bei der Gerusteinprobe ist durch die Reduk-
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Abb. 25 7ustand nach Nahtlegung

Abb. 26 Implantate 21 und 22 in situ Abb. 27 Zirkolith-Implantate und -Abutments

tion der vestibularen Kronenflachen von 14 bis 24 be-
reits der Platz flir eine asthetisch anspruchsvolle Ver-
blendung geschaffen worden (Abb. 29). So konnte ein
Ergebnis erreicht werden, das in Asthetik und Funktion
den Wiinschen der Patientin entsprach (Abb. 30). Die
dabei etablierte Front-Eckzahnfiihrung ist hier in Pro-
trusion abgebildet.

Kontrolluntersuchung und Recall fiir Mundhygiene

14 Monate spater kam eine strahlende und sehr zufrie-
dene Patientin zum Kontrolltermin (Abb. 33). Schon
bei den beiden vorangegangenen Besuchen in der
Prophylaxeabteilung gab es viel Lob fiir die Praxis
und ihr Team. Die Aufklarung tber die Notwendigkeit
Abb. 28 Modellscan einer sehr guten Mundhygiene durch Fachpersonal ist
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Abb. 31 Zahnersatzkontrolle nach 14 Monaten

grundsatzlich in das Behandlungskonzept der Praxis
eingebettet.

Der klinische Befund nach tiber 1-jahriger Tragezeit
zeigte keine Auffalligkeiten am Zahnfleisch und an den
angrenzenden Strukturen. Die Areale mit der rosa-
farbenen Keramik waren reizlos integriert (Abb. 31).
Ebenso konnten in der Kontroll-Panoramaschichtauf-
nahme (Abb. 32) keine pathologischen Auffalligkeiten
festgestellt werden. Die in einer Studie! beschriebene
hohe Uberlebensquote von zweiteiligen Implantaten
findet in unserem Fall eine Bestatigung.

Abb. 33 14 Monate nach Behandlungsabschluss erstellte
Portrataufnahme
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Diskussion

Fir zweiteilige Keramikimplantate liegen erst wenig
publizierte klinische Erfahrungen vor. Grundsatzlich
ware die hier gezeigte Behandlung auch mit einteili-
gen Keramikimplantaten durchfiihrbar gewesen. Da-
bei empfiehlt es sich besonders, die Implantatachsen
wahrend des Eingriffs mit Hilfe einer digital erstellten

Bohrschablone genau auszurichten. Das zentrale Risi-

ko flir einteilige Keramikimplantate aus Zirkondioxid

ist die transgingivale Einheilungsphase, in der Kréafte
auf den in die Mundhdhle ragenden Implantatanteil
einwirken, welche zu Mikrobewegungen des krestalen

Implantatanteils flihren und damit dessen Einheilung

gefahrden koénnenb. Firr eine storungsfreie Osseo-

integration sind deshalb eine hohe Primarstabilitat
und apparative SchutzmaBnahmen wéhrend dieser

Phase sehr wichtig2:35,

Wenn wir uns nun die vor der Behandlung von
der Patientin geduRBerten Wiinsche vergegenwartigen,
kommen wir zu dem Schluss, dass die Therapie mit
hoher Wahrscheinlichkeit nur deshalb realisiert wor-
den ist, weil wir ein Verfahren mit zweiteiligen Kera-
mikimplantaten anbieten konnten:

e Wunsch: Es sollten keine aufwendigen Augmen-
tationen erfolgen, die ein zweizeitiges Vorgehen
erfordert hatten, um eine exakte Ausrichtung der
prothetischen Achsen zu realisieren.

¢ Angebot: Durch die Verwendung von angulierten
Abutments bei der prothetischen Versorgung erge-
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ben sich Gestaltungsfreiheiten bei der Implantat-
achse.

e Wunsch: Das Risiko eines eventuellen Implantat-
verlustes sollte moglichst gering gehalten werden.

e Angebot: Obwohl grundsatzlich fiir jede Implan-
tation eine hohe Primarstabilitat zu wiinschen ist,
spielt diese bei einer geschlossenen Einheilung
eine wesentlich geringere Rolle, so dass das Risiko
eines Implantatverlustes gemindert wird. Kleinere
Augmentationen kdnnen gemeinsam mit den Im-
plantatinsertionen in einer Sitzung durchgefiihrt
werden.

e Wunsch: Aus funktionellen Griinden wurde ein
festsitzendes Provisorium gegentber einer heraus-
nehmbaren provisorischen Losung favorisiert.

e Angebot: Bei geschlossener Einheilung der Im-
plantate kann auf dasTragen von separaten Schutz-
schienen etc. verzichtet werden.

Der vorgestellte Fall zeigt, dass die gemeinsam mit
dem Patienten erarbeitete Behandlungsstrategie zu ei-
ner fir alle Seiten sehr befriedigenden Lésung fiihren
kann. Das Vorgehen mit zweiteiligen Keramikimplan-
taten ist fir den versierten Implantologen aufgrund
seiner Erfahrungen mit zweiteiligen Titanimplantaten
leichter umzusetzen als bei den in der Regel eher un-
gewohnten einteiligen Implantaten. Fiir den Patienten
kann eine umfangreichere Therapie eher akzeptabel
sein, wenn nur kleinere chirurgische MaBnahmen ak-
zeptiert werden missen.
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