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Keramikimplantate - Einsatz
in der asthetischen Zone

Die Durchfiihrung von Sofort- und Spatimplantationen im Bereich der Oberkieferfrontzdhne kann sich
insbesondere bei begrenztem Knochenangebot oder ausgeprégter Lachlinie als anspruchsvoll erweisen.'
In diesem Kontext zeichnen sich Keramikimplantate und Sofortimplantation als vielversprechende Therapie-
optionen ab, die das Potenzial haben, die Qualitét der Versorgung und die Patientenzufriedenheit erheb-
lich zu verbessern.?® Die Nachfrage nach kompatiblen Biomaterialien steigt stetig an und der Einzug des
Zirkondioxids in die Implantologie erméglicht das Umsetzen komplett metallfreier Restaurationen.*

Dr. Karl-Ulrich Volz, Dr. Rebekka Hueber, ZA Moritz Kneer

Eine aktuelle Metaanalyse zum Thema Sofortimplanta-
tion konnte zeigen, dass keine signifikanten Unterschiede
im Einheilverhalten von Spdat- und Sofortimplantationen
bestehen, beim Konzept der Sofortimplantation jedoch
das Knochenlevel und der Pink Esthetic Score (PES)
nach einem Jahr bessere Ergebnisse erzielen.® Im nach-
folgenden Beitrag wird anhand von zwei Patientenbei-
spielen illustriert, wie komplexe Situationen mithilfe von
Keramikimplantaten effektiv bewdltigt werden kdnnen.

Patientenfall 1

Der 40-jcihrige Patient wies eine hohe Lachlinie auf. Bei
der Réntgenuntersuchung wurden chronische apikale
Parodontitiden an den wurzelkanalbehandelten Zah-
nen 11, 21 und 22 (Abb. 1 und 2), begleitet von klinischer
Druckempfindlichkeit und Schmerzsensationen, festge-
stellt. Der Patient lehnte eine Wurzelkanalrevision und
Wourzelspitzenresektion ab und entschied sich fir die
Extraktion und sofortige Versorgung mit Keramikimplan-
taten.

Nach der sanften Extraktion der Zdhne 11, 21 und 22
sowie der sorgfdltigen Entfernung der apikalen Granu-
lome (Abb. 3) wurden die Alveole gemdfl den Vorgaben
des Implantatherstellers mit einem an Knochenklassen
orientierten biologischen Bohrprotokoll nach palatinal
erweitert und einteilige Keramikimplantate (SDS) mit ei-
nem Durchmesser von 5,4mm (Regio 11, 21) und 4,6 mm
(Regio 22) eingesetzt. Dabei wurde eine Primdrstabili-
tadt von 35Ncm erreicht. Die Implantate wurden an-
schlieBend mit einem Rotring-Diamanten (Komet) bear-
beitet, um die ideale Form fiur die Aufnahme einer tem-
pordren Krone zu erzielen, wobei die Ublichen Regeln

Abb. 1: Klinische Ausgangssituation: Z&hne 11, 21, 22 wurzel- fir die Kronenprdparation galten.

kanalbehandelt mit &sthetisch insuffizienter Kronenversor- Nach Digitalisierung der Implantate mit einem Intraoral-
gung. - Abb. 2: Réntgenologischer Befund mit periradikulédren scanner (Primescan, Dentsply Sirona) wurden mittels
Entziindungen in Regio 11, 21 und 22. CAD/CAM-Technologie Provisorien gefrést (Telio CAD,
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Ivoclar), die mit Durelon (3M) auf den Implantaten zemen-
tiert wurden. Dadurch wurde sichergestellt, dass der Patient
zu keinem Zeitpunkt dsthetische Kompromisse eingehen
musste.

Nach einer Heilungsphase von sechs Monaten wurden die
Nachbearbeitung der Implantate durchgefishrt und zemen-
tierte Vollkeramikkronen mit Glasionomerzement (3M™
Ketac™ Cem) befestigt, was eine stabile Verbindung zwi-
schen Implantat und Krone erzielte (Abb. 4-6). Aufgrund des
hervorragenden Weichgewebeverhaltens des verwendeten

Materials konnte ein Gsthetisch optimales Ergebnis bei minimal-
chirurgischem Aufwand erzielt werden (Abb. 7).

Patientenfall 2

Bei der hier vorgestellten Patientin wurde die Ausgangssitu-
ation dsthetisch mafigeblich durch den kieferorthopddisch
vorgerickten Zahn 23 bei persistierendem Milcheckzahn
bestimmt (Abb. 8). Funktionell litt die Patientin unter Attritio-
nen sowie einem Kopfbiss von Zahn 63 zu 33 (Abb. 9). Der

Abb. 3: Postoperativer Zustand nach minimalinvasiver Extraktion der Zdhne 11, 21 und 22 und Implantation von einteiligen Keramik-

implantaten. - Abb. 4: Langzeitprovisorium nach sechsmonatiger Abheilung. - Abb. 5: Sagittale Ansicht - Zustand nach finaler Prépa-

ration der Implantate vor Abformung nach sechsmonatiger Einheilzeit. - Abb. é: Definitive Zementierung der Vollkeramikkronen. -

Abb. 7: Rontgenkontrolle nach finaler Zementierung der vollkeramischen Kronen.
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Abb. 8: Klinische Ausgangssituation mit persistierendem Milcheckzahn 63 und vorgeriicktem Zahn 23 bei Nichtanlage von Zahn 22. - Abb. 9: Der

Milchzahn 63 steht im Kopfbiss zu 33 und zeigt eine deutliche Zahnfleischrezession. - Abb. 10: Der réntgenologische Befund zeigt das Ausmaf

der atrophen Wurzel von Zahn 63 und ermdglicht eine exakte Abmessung fir die Implantatplanung.

Milchzahn 63 wies eine atrophierte Wurzel auf, was sich kli-
nisch durch Lockerungsgrad 2 manifestierte (Abb. 10). Die
Eckzahnregion bot fir den Behandler optimale Bedingun-
gen fir eine Sofortimplantation nach biologischen Gesichts-
punkten.

Im Anschluss an die minimalinvasive Extraktion des Milch-
zahns 63, der Wundsterilisation mit Ozon sowie der Wund-
versorgung mit PRF (Platelet Rich Fibrin) wurde ein einteili-
ges Zirkonoxid-Keramikimplantat (SDS) mit einer Primar-
stabilitdt von 35 Ncm inseriert (Abb. 11). Aufgrund der Milch-
zahnalveole wurde im vorliegenden Fall ein etwas kleinerer
Implantatdurchmesser als iblich (3,8 anstatt 4,6 mm) fir die
Eckzahnregion gewdhlt. Durch die breite Masse des Implan-
tats im koronalen Bereich (sog. Tulpe) bleiben die dsthe-
tisch-prothetischen Méglichkeiten auch bei kleineren Durch-
messern maximal erhalten. Die Implantatldnge betrug
14 mm, das Bohrprotokoll entsprach dem vom ersten Pa-
tientenfall.

10

Das Sofortimplantat wurde intraoperativ prépariert, ge-
scannt (Primescan, Dentsply Sirona) und mit einem hoch-
asthetischen, CAD/CAM-gefrasten Provisorium (Telio CAD,
Ivoclar; Abb. 12) versorgt. Das Provisorium wurde im Zuge
der Zementierung mit Durelon mit den Nachbarzéhnen mit
SAT verklebt bzw. verblockt. Die finale Vollkeramikkrone
wurde anschlieend mit Glasionomerzement (3M™ Ketac™
Cem) eingegliedert, wobei die Patientin keine &sthetische
Angleichung des 23 an die Morphologie eines lateralen
Schneidezahns wiinschte. Zudem wurden konservierende
Behandlungen (Amalgamaustausch durch Keramikinlays)
und Extraktionen der wurzelkanalgefillten Zéhne 46 und
47 durchgefihrt. Regio 46 und 47 wurden im Rahmen der
Sofortimplantation mit zweiteiligen Keramikimplantaten ver-
sorgt, die eine besonders breite Schulter (sog. Balkone) im
koronalen Bereich aufweisen (Abb. 13). Dies ermdglicht
eine optimierte Abheilung der Alveolen im Sinne einer ,So-
cket Preservation”, indem man die freie Alveole unter dem



Balkon mit soliden PRF-Matrices befillt*-"® und so ein idea-
les Emergenzprofil fir die spdtere prothetische Versorgung
erhdlt (Abb. 14). Die im Molarenbereich verwendeten zwei-
teiligen Implantate wurden zur Vermeidung von Lateral-
und Axialkraften wéhrend der Einheilphase mit einer Deck-
schraube verschlossen, erst unmittelbar vor prothetischer
Versorgung durch einen Aufbaupfosten verléngert und
anschlieBend mit den finalen Vollkeramikkronen versorgt
(Abb. 15 und 16).

Diskussion und Fazit

Die Sofortimplantation von Keramikimplantaten im dsthe-
tischen Bereich gilt als sichere Behandlungsmethode, die
eine hohe Patientenzufriedenheit gewdhrleistet.'"” Dabei
ist die Implantatform von entscheidender Bedeutung. Um
eine optimale Primdrstabilitét zu erreichen, ist eine ideale
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Harmonie zwischen dem Bohrprotokoll, das die unterschied-
lichen Hartegrade des Knochens bericksichtigt und eine
Kompression im minder vaskularisierten Kompakta-Bereich
verhindert, sowie dem Implantatdesign erforderlich. Eine
Uberdimensionierte Praparation des Implantatbetts und ein
stufenférmiges Design des Implantats vermeiden eine Uber-
hitzung des Knochens wdhrend der Insertion,?® bei gleich-
zeitiger optimaler Unterstitzung des zervikalen Anteils des
Weichgewebes. Die nach oral orientierte Frontzahnimplan-
tation in die palatinale Wand der Alveole reduziert nicht nur
das Risiko der Resorption der Vestibularlamelle, sondern
ermdglicht auch das Wachstum von neuem, lamelldrem
Knochen im vestibuldren mit soliden PRF-Matrices aufgefiill-
ten Spalt.”?!

Durch die intraoperative Préparation der Implantat-Tulpe
kann wie bei einem natiirlichen Zahn individuell eine Prépa-
rationsgrenze festgelegt und der Patient bei den einteiligen

Abb. 11: Einteiliges Keramikimplantat in situ. Das Tissue Level Implantat
wurde direkt nach Insertion wie ein natirlicher Zahn fir die provisorische
Krone prapariert. - Abb. 12: Das CAD/CAM-gefréste Provisorium schliefit
direkt mit dem Prdparationsrand des Implantats ab, sodass eine einwand-
freie Parodontalhygiene sowie ideale Weichgewebsformung in der Einheil-
phase stattfinden kann. - Abb. 13: Nach erfolgreicher Einheilzeit von sechs
Monaten und Versorgung der zweiteiligen Implantate 46, 47 mit einem
Pfosten sind alle drei Keramikimplantate final prépariert worden. Das
Weichgewebe Regio 23 zeigt eine optimale Abheilung und starke Affinitcit
zum Keramikimplantat. - Abb. 14: Eingliederung der finalen Krone 23
mit Glasionomerzement. Es ist ein Zugewinn von ca. 1mm Attached Gin-
giva durch Creeping Attachment Regio 23 zu erkennen. - Abb. 15: Kli-
nisches Ergebnis mit finalen vollkeramischen Kronen 23, 46, 47.
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Abb. 16: Rontgenologische Kontrolle und Endergebnis der Sofortimplantationen mit

Zirkonoxid-Keramikimplantaten.

Implantaten mit einem Sofortprovisorium versorgt werden. Das Proviso-
rium sollte bei Schaltlicken mit den Nachbarzdhnen verblockt werden,
um es vor einer ungewollten Dezementierung zu schiitzen und eine iber-
maBige Belastung des Implantats zu verhindern. Im vorgestellten zweiten
Fallbeispiel konnte insgesamt ca. 1 mm keratinisierte Gingiva gewonnen
werden (vgl. Abb. 14). Um das sogenannte ,Creeping Attachment” des
Zahnfleischs entlang der Tulpe nach inzisal noch weiter zu férdern, hatte
man zusétzlich zu dem apikal kirzer gestalteten Provisorium noch einen
Kragen aus soliden PRF-Matrices zwischen Gingiva und Provisorium plat-
zieren konnen.

Besonders ohne Einbeziehung der restlichen Schneidezéhne in die pro-
thetische Versorgung (vgl. Fall 2) stellt die Frontzahnimplantation eine
Gsthetische Herausforderung dar. Dank des starken Verbunds zwischen
Keramikimplantat und Gingiva, was sich klinisch durch ein herausragen-
des Weichgewebsverhalten zeigt, ist diese Herausforderung mit kerami-
schen Sofortimplantaten optimal zu 16sen.?>%

Auch bei Ausgangssituationen mit Milchzahnbestand und ungiinstigen
Weichgewebsverhdltnissen lassen sich mit den vorgestellten Keramik-
implantaten hervorragende Ergebnisse erzielen. Die prothetische Ver-
sorgung der Keramikimplantate erfolgt analog zu der Versorgung von
natirlichen Zéhnen - mit wenig Aufwand und verldsslichen, sehr dsthe-
tischen Ergebnissen.'>16242

Dr. Karl-Ulrich Dr. Rebekka ZA Moritz
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