‘ Anwenderbericht

Asthetische Zahnversorgung auf
zweiteiligen Zirkonoxidimplantaten

Der Zahnersatz gibt im besten Fall dem Patienten — neben dem Werkzeug zur Zerkleinerung
der Nahrung und dem Artikulieren der Sprache — das naturliche und strahlende Lacheln zu-
rick. Ein &sthetischer und funktioneller Zahnersatz, ohne gesundheitliche Nebenwirkungen
und nachhaltig, das sind die Winsche der Patienten.

Dr. Andreas Dmoch, ZTM Ralf Martin/Hannover

n Der zunehmende Wunsch nach einer me-
tallfreien Rehabilitation erfordert im Einzelfall
aucheineAlternativezuden bislanghauptsach-
lich eingesetzten Titanimplantaten. Zweiteilige
Zirkonoxidimplantate konnten zuklinftig dabei
eine Rolle spielen. Dabei wird neben der erfolg-
reichen Osseointegration und biomechanischen
Belastbarkeit entscheidend sein, ob es in der
prothetischen Phase gelingt, Behandlungs-

konzepte auf Zirkonoxidbasis zu entwickeln,
diesich mitden dsthetischen Erfolgen beiTitan-
implantaten vergleichen lassen kdnnen. Neben
der Zweiteiligkeit der Zirkonoxidimplantate
spielt dabei vor allem die Ausformung und die
anschlieBende Stutzungdes Emergenzprofils mittels
individueller CAD/CAM-Abutments eine entschei-
dende Rolle.

Das Implantatsystem ZERAMEX®T

Die Genauigkeit der Verbindung der restaurativen Teile
und des Implantates ist die wesentliche Voraussetzung
flrdie prothetische Umsetzung der Patientenwiinsche.
Ein Beispiel hierfiir ist die ZERALOCK™-Verbindung, bei
derdasSchraubenundKlebenaufeinanderabgestimmt
sind. Der chirurgische Ablauf ist bewahrt und unter-

Abb. 4: Implantatposi-
tionierung ZERAMEX®T
Implantat.—Abb.5: Post-
operative Rontgenkon-
trolle OPG.

Abb. 1: ZERAMEX®T-Implantate in verschiede-
nen Durchmessern. — Abb. 2: ZERALOCK™-Ver-
bindung.—Abb.3:Einheilung nach 18 Monaten.
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scheidet sich kaum von anderen Implantatsystemen.
Die Tools fur die Aufbereitung des Bohrstollens sind
amorph, biokompatibel beschichtet und schaffen die
Voraussetzung fiir eine schonende Bearbeitung und
optimale Warmeabfiihrung.

Zirkonoxid

Die ZERAMEX®T Implantate und Abutments werden
prazise aus dem heifs nachverdichteten und harten
Zirkonoxid geschliffen. Zirkonoxid, das wegen seines
kristallinen Gefliges oft auch Keramik genannt wird,
zeigt keine negativen Reaktionen oder Wechselwir-
kungen mit dem Knochen oder anderen Geweben
undauch keineInteraktionen mitim Mund schonvor-
handenen Dentalwerkstoffen. Das Material ist inert
und biokompatibel. Die statische und dynamische
Festigkeit der Zirkonoxid-Implantate liegt Uber der
vergleichbarer Produkte aus Titan. Das Weichgewebe
entwickelt sich und wachst am blanken Zirkonoxid-
Implantathals. Das Gingivamanagement wird leich-
ter gemacht. Die Zirkonoxid-Implantate der Firma
Dentalpoint werden in der Schweiz produziert, sind
zertifiziert und unterliegen den Richtlinien der EU,RL
und FDA.

Wissenschaftliche Begleitung
Das neutrale, keramische Material Zirkonoxid wird vom

Knochen nicht nur toleriert, sondern akzeptiert undin-
tegriert.An der Universitat Bern (Prof. Dr.D.Buser) wur-
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Abb.6:Verlagerung Gingivavolumen beider Freilegung.—Abb.7: Ausformung Aufstiegsprofil.—Abb.8: Stiitzung der Papillen mit dem CAD/CAM-
Abutment.—Abb.9:Implantatkrone auf Niveau des homologen Nachbarzahnes.

den die Zellstudie in vitro und die Tierstudie (Minipigs
und Zirkon-Kammerimplantate mit den ZERAMEX®
Oberflachen) umgesetzt. Die Studien weisen gute Er-
gebnisse auf und werden demnachst publiziert. In ei-
ner Case-Study mit dem genannten Zirkon-Implantat,
das wegen eines Unfalles nach 18 Monaten extrahiert
wurde, wurde im histologischen Labor der Universitdt
BerneinBIC (Bone Implant Contact) von 76—96 % nach-
gewiesen.

An der Universitat Genf (Prof. Dr.A. Mombelli) 1auft die
klinische Funf-Jahres-Studie. Der Zwischenbericht at-
testiert diesem Implantatsystem die Praxistauglich-
keit.

Leitlinien fiir den Asthetikerfolg bei
Zirkonoxidimplantaten

Umdie asthetischen Vorteile dieser Implantate optimal
ausnutzen zu kdnnen, ist die Beachtung von vier Punk-
ten im chirurgischen und prothetischen Behandlungs-
ablaufempfehlenswert:

—Wabhl eines zahntypischen Implantatdurchmessers
—weichgewebsabhangige Implantatposition
—praprothetische Konditionierung des Weichgewebes
—Berucksichtigung der Regeln fiir die weilRe Asthetik

Fir die kontrollierte Verklebung der Zirkonoxidabut-

ments in die Implantate sollte die subgingivale Lage der

Implantatschulter2mmnichtiberschreiten.Umdenzur

Verfligung stehenden Running Room im Aufstiegsprofil

nach der Freilegung asthetisch gut ausnutzen zu kon-

nen,sind der Implantatdurchmesser und die Implantat-

position wichtige PlanungsgrofRen. Fur die Implantat-

position haben sich flr die drei Richtungen nachfol-

gende Maximalwerte in der Praxis bewahrt:

1. apiko-koronale Positionierung: 2mm apikal der ge-
planten Gingivalinie und 0,5 mm suprakrestal

2. mesio-distale Positionierung: 2mm Abstand vom
Nachbarzahn,3 mm vom Nachbarimplantat

3. bukko-linguale Positionierung: auf der Mitte der Ver-
bindungslinie der Nachbarzahne

Mit der Implantatfreilegung beginnt die Restrukturie-
rung der postextraktionem abgeflachten und papillen-
losen Gingiva. Dabei sollte versucht werden, Gingivavo-
lumen in die zukunftigen Papillenbereiche zu verlagern
und ein wurzeltypisches Aufstiegsprofil im Querschnitt
mit Gingivaformern und Provisorien schrittweise aus-
zuformen. Die Aufgabe des CAD/CAM-Zirkonabut-
mentsistes,dasausgeformte Aufstiegsprofil zu stiitzen
und eine Zementierung der Krone mit Zugang fir die
sichere Entfernung der Zementreste zu ermoglichen.

Abb. 10: Ausgangssituation von okklusal. — Abb. 11: Dreidimensional ausgeformtes Aufstiegsprofil. — Abb. 12: CAD/CAM-Zirkonabutment. —
Abb.13:Abschlusssituationvon okklusal.—Abb.14: Ausgangssituation von vestibular.—Abb.15: Ausgleich des Volumendefizits.—Abb.16: CAD/CAM-
Zirkonabutment.—Abb.17: Abschlusssituation von vestibular.
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Beispiel aus der Praxis und Schlussfolgerung

Rehabilitation des Zahnes 11 mit einem ZERAMEX® T
4,2 Implantat. Das Implantat wurde 2mm apikal der
Schmelz-Zement-Grenze von Zahn 21 und 0,5 mm su-
prakrestal mittig auf einer Verbindungslinie der Mit-
tender Nachbarzahne positioniert. Die post extractio-
nem vorgefundenen Knochendehiszenzen sowie ves-
tibular entstandene Knochenstufen wurden mit Kno-
chenersatzmaterial (Bio-Oss®, Fa. Geistlich, Wolhusen,
Schweiz) aufgefiillt und mit einer Kollagenmembran
(Bio-Gide®, Fa. Geistlich, Wolhusen, Schweiz) abge-
deckt. Nach Implantatfreilegung wurde das periim-
plantdre Weichgewebe von der kreisrunden Form auf
HohederImplantatschulteraufdennatirlichenZahn-
querschnitt im Ubergangsbereich des Emergenzpro-
fils zur Mundhohle umgeformt. Zur definitiven drei-
dimensionalen Abstitzung des so induzierten Emer-
genzprofils wurde ein individuelles CAD/CAM-Zirkon-
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konstruktion nach den Regeln flr Farbe, Form und
Funktion auch derrichtigen Konditionierung und Stut-
zung des Emergenzprofils als Voraussetzung fiir einen
optischen Erfolg.Beizweiteiligen ZERAMEX®T Implan-
taten konnen jetzt ebenfalls individuell gestaltete
CAD/CAM-Abutments fiir den Ubergang von der su-
prakrestal gelegenen runden Implantatschulter auf
die Ebene des subgingival gelegenen zuklnftigen
Kronenrandes verwendet werden. Die Verklebung des
Abutments limitiert die subgingivale Lage der Implan-
tatschulter.Dierichtige Wahl des Implantatdurchmes-
sers und der Implantatposition sind bei Zirkonimplan-
taten daher besonders wichtig. Bei Einhaltung aller
Kriterien, konnen individuelle CAD/CAM-Abutments
beidiesen zweiteiligen Implantaten zusicheren asthe-
tischen Ergebnissen fihren.n

abutment eingesetzt. Die suprakrestale Lage der [ KONTAKT
Implantatschulter und der zirkulare Zugang ermog-
lichendie sichere EntfernungderKunststoffrestenach ~ Dr.Andreas Dmoch

dem Verkleben des Abutments mit dem Implantat.
AnschlieBend konnte in der bekannten Kronentechnik
prothetisch weitergearbeitet und eine Zirkonoxid-
krone eingegliedert werden.

Fireine asthetische Zahnversorgung auf Implantaten
bedarf es neben der richtigen Gestaltung der Supra-
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