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Keramikimplantat bevorzugt —
ein Fallbericht aus der Praxis

Die nachfolgende Falldarstellung von Dr. Thomas Schneucker veranschaulicht die Erfahrun-
gen mit einem neuen, einteiligen vollkeramischen Implantat aus Zirkoniumdioxid (Straumann)
mit einer Oberflache vergleichbar mit der sehr gut dokumentierten SLA-Oberflache. Der pro-
thetisch orientierte Zahnarzt aus Wiesbaden war einer der ersten Anwender des neuen PURE
Ceramic Implantats von Straumann. In Zusammenarbeit mit Dr. Lothar Romer (Wiesbaden),
Fachzahnarzt fUr Oralchirurgie, erfolgte die Einzelzahnversorgung eines fehlenden Unter-

kiefermolars.

Dr. med. dent. Thomas Schneucker

1 Implantate aus Keramik sind in der Zahnmedizin an
sichnichtneu;Kennerderimplantologischen Szene wis-
senaber,dasszum Beispieldas, Tubingerimplantat“aus
Aluminiumoxidkeramik vor mehr als 30 Jahren auf-
grund hoher Frakturraten nicht retssieren konnte. In-
zwischen hat sich aber in verschiedenen Bereichen der
Zahnmedizindie Hochleistungskeramik aus Zirkonium-
dioxid bewahrt. Auch in der Implantologie sind zuneh-
mend keramische Implantatlinien zu finden, allerdings
beruhten die wissenschaftlichen Daten bislang nur auf
einersehrdinnenLiteraturbasis.Dariberhinauswirdin
Studien weiterhin Uber Implantatbriiche bei Vollkera-
mikimplantaten verschiedener Hersteller berichtet.

Patienten wiinschen metallfreie Implantate

Das hat die Praxis des Autors bisher davon abgehalten,
Patienten Implantate aus Vollkeramik uneingeschrankt
zu empfehlen - trotz der festen Uberzeugung, aus bio-
logischenundasthetischen GrindenKeramikimplanta-
ten den Vorzug vor der metallenen Variante zu geben.
Dies deckt sich auch mit den Ergebnissen einer im Auf-
trag des renommierten Implantologie-Unternehmens
Straumann in Europa durchgefiihrten Patientenum-
frage mit 250 Teilnehmern: Bei freier Wahl wirden sich
derStudiezufolge 3,5-malsoviele Patientenfiireine Ver-
sorgung mit einem Keramikimplantat wie fiir eine Ver-
sorgung miteinem Titanimplantat entscheiden.?

Mit dem neuen PURE Ceramic Implantat von Strau-
mann wird nun erstmals ein Implantatsystem aus Voll-
keramik mit verlasslicher, wissenschaftlicher Aufbe-
reitung fur vorhersagbaren Behandlungserfolg ange-
boten. Grundlage der jetzt eingefiihrten Vollkeramik-
Implantatlinie bilden sowohl die Fachkompetenz von
Straumann bei der Konstruktion von Implantaten als
auch 6oJahre Erfahrungin der Materialinnovation.3

An dieser Stelle sei auf die von dem Unternehmen ent-
wickelte SLA-Oberlache (SLA steht fiir Sand-blasted,
Large-grit, Acid-etched) verwiesen, die zu einer der am
besten dokumentierten rauen Oberflachen in der Im-
plantologie zahlt und mit ihren Osseointegrations-
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eigenschaften die Einheilzeit von Implantaten auf sechs
bis acht Wochen erheblich reduziert.4¢ Die hydrophile
SLActive-Oberfldche fordert nachweislich den Osseoin-
tegrationsprozess gerade in der kritischen ersten Phase
und reduziert damit die Stabilitatsltcke in der Einheil-
phase.

Straumann PURE Ceramic Implantat -
Steckbrief

Das neue Keramikimplantat mit ZLA-Oberflache ist das
Ergebnis eines siebenjahrigen Entwicklungsprozesses.
Anlasslichdes ITIWorld Symposium 2014 (24. bis 26.April
inGenf)wurde das Straumann PURE CeramicImplantat
offiziell in den Markt eingeflihrt. Es besteht aus einem
einteiligen Implantatkérper aus 100 Prozent hochleis-
tungsfahiger Zirkoniumdioxidkeramik (Y-TZP). Seine
Form basiert auf Merkmalen sowohl der Soft Tissue Le-
vel Standard Plus als auch der Bone Level Implantate.
Der Hersteller gibt an, dass die neuen Keramikimplan-
tate mitderbekannten Chirurgiekassette unter Anwen-
dung der ebenfalls bekannten chirurgischen Verfahren
nachweitgehendidentischem Protokoll gesetzt werden
konnen. Das Keramikimplantat ist vorlaufig in einem
enossalen Durchmesser von 4,1 mm und in zwei Hohen
desImplantataufbaus (prothetische Plattform),4,0 mm
und 5,5 mm, erhaltlich. Die neuen Keramikimplantate
habeneinenglatten,sich Ubereine Hohevon1,8 mmauf
einen prothetischen Durchmesser der prothetischen
Plattform von 4,8 mm erweiternden Hals.

Die ZLA-Oberflache des Keramikimplantates ist durch
eine Makro-und Mikrorauigkeit gekennzeichnet,dieder
Topografie der bewahrten SLA-Oberflache dhnelt. Tier-
studien haben eine Osseointegration gezeigt, die hin-
sichtlich periimplantarer Knochendichte und BIC-Wert
(Bone-to-Implant Contact, Knochen-Implantat-Kontakt)
dervonTi-SLAentspricht.78

Erste Ergebnisse der klinischen Untersuchungen wur-
den bereits beim EAO-Kongress in Dublin im vergange-
nen Herbst verdffentlicht. Die Multicenter-Studie mit
41 Patienten zeigte Erfolgs- und Uberlebensraten von
98 Prozent, nach einem Jahr wurden keine Implantat-
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Abb.1: Behandlungsauftrag: SchlieBen der Schaltliicke 36 mit einem Implantat. Auswahl eines spezifischen Implantatsystems bzw. Implantat-
materials,umdie zu erwartenden immunologischen Eingriffsbelastungen zu minimieren.— Abb. 2: Rontgenologischer Befund.

frakturen diagnostiziert und die teilnehmenden Zahn-
arzte meldeten positive asthetische Ergebnisse sowie
einen hervorragenden Zustand des Zahnfleischgewe-
bes rund um das Implantat.»39-"

Studien zeigen eine deutlich verbesserte Anlagerung
von Fibroblasten an die Keramikoberflache und lassen
somit auch eine gute Weichgewebsanlagerung erwar-
ten.”

Der gute Qualitatsstandard der Produkte wird durch die
Zusicherung des Herstellers untermauert, dass jedes
einzelne Implantat nach Angaben von Straumann
vor der Auslieferung einem umfassenden Belastungs-
Check, der die mechanische Festigkeit individuell Gber-
prift, unterzogen wird. Auf diese Weise kann eine ver-
lassliche strukturelle Integritat jedes einzelnen ausge-
lieferten Implantatkorpers gewahrleistet werden.

Falldarstellung

Anamnese und Befund

Bei einer 28-jahrigen Patientin mit Morbus Crohn be-
stand derWunsch,die seitmehrerenJahren bestehende
Schaltliicke 36, bevorzugt mit einem Implantat, zu
schlieRen (Abb. 1). Aufgrund der zu erwartenden ein-
geschrankten immunbiologischen Toleranz und dem
grundsatzlichen Wunsch nach metallfreien Restau-
rationen, lehnte die Patientin den Vorschlag, die
Licke mit einem Titanimplantat zu versorgen,
tber mehrere Jahre ab.

Ein Lickenschluss mit einer Briickenversorgung
wurde ebenfalls abgelehnt, um keinen weiteren
Substanzverlust der Nachbarzahne im Zuge der

p—

Anamnese und Befund ergaben einen maRigen Niko-
tinkonsum sowie eine gute Mundhygiene bei weitge-
hendkariesresistentem Zustand derZahne.Die Zahne12
und 22 waren nicht angelegt, das Gebiss voll funktions-
fahig,es bestand ein dicker Gingivatyp (Abb.2).

Planung und Therapie
Mit der neuen Option, die Schaltlicke 36 mit einem so-
lide untersuchten Implantatsystem aus Zirkoniumdio-
xidkeramik der Firma Straumann zu versorgen, ent-
schied sich die Patientin sofort zu dieser metallfreien
Rehabilitation.Nach BeurteilungderanatomischenVor-
gaben fir die prothetische Rekonstruktion, Vitalitats-
proben,Okklusions-und Funktionskontrolle erfolgte die
Abformung zur Anfertigung von Situationsmodellen.
Die ModelledientenzurPlanung sowie zur Fertigung ei-
ner Schutzschiene flr die Einheilungsphase zur soforti-
gen postoperativen Eingliederung.Ein Zentrik-Registrat
mit frontalem Jig gehorte ebenfalls zu den vorbereiten-

den Arbeitsschritten.
Daes sich bei dem Straumann PURE Ceramic Implantat
um ein einteiliges System handelt (Abb. 3), ist eine sehr
grundliche und detaillierte Planung der raumlichen Im-
plantatposition erforderlich.Der Hersteller verweist da-
bei zu Recht ausdriicklich auf eine prothetisch orien-
tierte Planung. Eine Vorgehensweise im Sinne des Back-
ward Planning, also einer prothetisch orientierten
| JRickwartsplanung®, berlcksichtigt dabei bereits
| vorder Implantatinsertion alle prothetisch rele-
\ vanten Aspekte.Aufereiner perfektausgerichte-
| ten Achse ist fur die Implantatinsertion bei der
Praparationdes Implantatbetts auch die Bertick-
sichtigung des interokklusalen Platzangebots

Praparationen in Kauf nehmen zu mussen. Auch - VvonentscheidenderBedeutung.
aus zahnarztlicher Sicht sprach gegendieVersor- ' Dadie Praxis des Autors als Uberweiserpraxis fur
gung miteinerBriicke dieVermutung,dassunter- «———= prothetische, respektive implantatprothetische
halb der plastischen Restaurationen unterminie- ",""__'": Rehabilitation organisiertistundselbst keineim-
rende Defekte liegen und somit statisch schwa- o plantatchirurgischen MaBnahmen durchfiihrt,
che Stiimpfe beim Priparieren entstehen wiir- === erfolgte die Implantatinsertion in der Praxis Dr.
den. Auch eine geringfuigige Achskonvergenz £ — Lothar Romer, Fachzahnarzt fir Oralchirurgie,
wirde den Einschub limitieren oder zumindest a"
kompromittieren. ‘:"""_"'-i Abb.3: Straumann PURE Implant. (Quelle: Straumann)
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Wiesbaden, mit der der Autor seit rund 17 Jahren regel-
malig hoch erfolgreich zusammenarbeitet. Dr. Romer
verfligt uber umfangreiche Erfahrungen mit mehreren
Implantatsystemen von Premiumherstellern.In der Zu-
sammenarbeit werden fast ausschlieRlich Straumann-
Implantate inseriert.

Flrdenhiervorgestellten Fallwurde eine Rontgenmess-
schablone mit positioniertem Referenzkorper angefer-
tigt und ein DVT erstellt (Abb. 4), um die ortsstandige
Knochenqualitatzu tberprifen,pathologische Befunde
im Operationsbereich auszuschlielen sowie die vorge-
sehene Implantatposition zu Uberpriifen. Die Entschei-
dung fiel auf einen nicht navigierten, einzeitigen Ein-
griffohne Augmentation in Leitungsanasthesie.

Implantatchirurgisches Vorgehen

Der operative Eingriff erfolgte in lokaler Andsthesie.
NachvertikalerEntlastungsinzision undLappenbildung
wurde der gut erhaltene Kieferkamm in Regio 36 frei-
prapariert. Die Implantatposition wurde durch Ankor-
nung des nivellierten Knochens festgelegt (Abb. 5) und
die Aufbereitung des Implantatbettes entsprechend
den Herstellervorgaben mittels aufsteigender Bohrer-
sequenz ausgefiihrt (Abb.6 und 7).

Dabeiist es von Vorteil, dass bei dem neuen Straumann
PURE CeramicImplant das Bohrprotokoll der Bone Level
Implantate angewendet wird, eine Investition in ein
neues Instrumentarium entfallt. Lediglich ein spezielles
Eindrehwerkzeug, das der sterilen Implantatpackung
als Einwegartikel beiliegt, wird benétigt, um das Im-
plantat Uber die prothetische Plattform sicher fassen
und inserieren zu konnen.

Das hier inserierte 12 mm lange Implantat mit einem
enossalen Durchmesservon 4,1mmstehtinzweiHohen
bezliglich der prothetischen Plattform — 4,0 mm (Farb-
code schwarz) und 5,5 mm (Farbcode weif3) — zur Verfi-
gung. Um auch noch intraoperativ das optimale Im-
plantatsicherauswahlenzukénnen,werdendie jeweils
farblich unterschiedlich gekennzeichneten sogenann-
ten Positionsindikatoren fur die jeweiligen Hohen der
prothetischen Plattform in den verschiedenen Bohr-
schrittenindieKnochenkavitat platziert (Abb.8).Soldsst
sich die optimale Aufbauhdhe des Implantats bestim-
men und die Achsausrichtung kontrollieren. Da der Im-
plantatkdrper zu einem spateren Zeitpunkt nicht mehr

Abb. 4: DVT-Auswertung.— Abb. 5: Festlegung der Implantatposition
durch Ankornen. — Abb. 6: Erster Bohrschritt. Aufbereitung des Im-
plantatlagersauf2,2mm Durchmesser.Instrument mit Tiefenmarkie-
rungen.—Abb. 7: AbschlieBender Bohrschritt des mehrstufigen Bohr-
Protokolls. Aufbereitung des Implantatlagers auf 3,5 mm Tiefenmar-
kierungen.— Abb. 8: Uberpriifung der Positionsparameter Achse, Ok-
klusionsdistanz. — Abb. 9: Fertig praparierte Knochenkavitat nach
Abschluss der chirurgischen Praparation.— Abb.10: Manuelle Gewin-
depraparation mit Drehmomentbegrenzung, Halteschlussel und Tie-
fenindikatorrillen. — Abb. 11: Manuelles Einbringen des Implantats in
die Knochenaktivitat mit der Transferhilfe (zwischenzeitlich auf dem
Markt aktualisiertes Eindrehwerkzeug). — Abb. 12: Positionskontrolle
desinserierten Implantats. Darstellung und Kontrolle der Position der
Implantatschulter in Bezug zur Oberkante des Alveolarkamms und
zum Nachbarzahn. — Abb. 13: Bakteriendichter Wundverschluss in
optimaler, spannungsfreier Adaption der Wundrander.
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Abb. 14: Postoperativer Rontgensitus (Ausschnitt) mit einwandfreier Position in Bezug zum
N.mandibularis,zur Kortikalis und zu den Wurzeln der Nachbarzahne.Erkennbar ist die aus pro-
thetischer Erwagung bewusst leicht mesialexzentrische Position in der Schaltllcke. — Abb. 15:
Schutzschiene intraoral in Position.

durchBeschleifmaBnahmenkorrigiertwerdendarfunddie Achsausrichtung
nach dem letzten Bohrschritt nicht mehr korrigiert werden kann, sollte die
Auswahl der Hohe der prothetischen Plattform besonders sorgfaltig —am
besten schon beider Operationsplanung—ausgewahlt werden.

Indem vorliegenden Fall wurde ein Implantatkorper mit einer Hohe der pro-
thetischen Plattform von 4 mm gewahlt. Wie bereits erwahnt, muss noch-
mals ausdrucklich betont werden,dass systembedingt kein Teil des Keramik-
implantatkorpers geschliffen werden darf. Jede SchleifmalRnahme fiihrt zu
Mikrospriingen im Material, die eine deutliche Verringerung der strukturel-
len Integritat und damit eine Verringerung der Bruchfestigkeit des Implan-
tatkorpers bewirkt.

Nach Auswahl des Implantats und Aufbereitung des Lagers entsprechend
des Bohrprotokolls (Abb.g und10) wurde das ausgewahlte Implantat aus der
Sterilverpackungentnommen und mithilfe des Einbringwerkzeuges in seine
Endposition gebracht (Abb. 11 und 12). Das Keramikimplantat kann mithilfe
des Winkelstlcks, oder wie in diesem Fall, manuell eingesetzt werden, und
wird dann mit einerdrehmomentbegrenzten Ratsche eingedreht.
Anschlief(end erfolgten ein primarer Wundverschluss fir die transgingivale
Einheilung (Abb.13) und eine postoperative Kontrollaufnahme (Abb.14). Um
wahrend der hier gewahlten zwolfwdchigen Einheilphase (laut aktueller
Angabe des Herstellers betragt die Einheilphase bei guter Knochenqualitat
lediglich sechs Wochen) Druckbelastungen sowohldurch Zungen-und Wan-
gendruck als auch durch Kauen von dem einteiligen Implantatkérper fern-
zuhalten, wurde eine Schutzschiene auf der Grundlage des diagnostischen
Wax-ups hergestellt, welche direkt postoperativ eingesetzt wurde (Abb. 15).
Die Patientin wurde angewiesen, diese permanent, also auch zu den Mahl-
zeiten und wahrend der Nacht, regelmal3ig zu tragen.

Implantatprothetischer Ablauf

Es empfiehlt sich grundsatzlich,das Emergenzprofil direkt postoperativ,also
schon wahrend der Einheilphase, mit der zwischenzeitlich von Straumann
angebotenen,in die Schulter der prothetischen Plattform einschnappenden
Schutzkappe zu schitzen. Im vorliegenden Fall wurde wahrend der Einheil-
phase auf die Verwendung einer Schutzkappe verzichtet. Da es jedoch zu ei-
nerim positiven Sinne unerwartet massiven Weichgewebsanlagerung kam
(Abb.16),konnte die Abformkappe nach dreimonatiger Einheilzeit nicht mehr
sicher auf dem Implantatkorper platziert werden. Es wurde deshalb ent-
schieden, die Implantatschulter mikrochirurgisch minimalinvasiv freizule-
gen (Abb.17). Diese MaRnahme ist bei Anwendung der jetzt zur Verfligung
stehenden Schutzkappe nicht mehrerforderlich.

Die konfektionierten Straumann Abformkappen sind farblich kodiert
(schwarzfireineHoheder prothetischen Plattformvon 4,0 mm und weil3 fur
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Abb.16: OPG nach abgeschlossener Osseointegration.

einelmplantataufbauhdhevons,s mm).Soldsstsichdie
richtige Abformkappe leicht auswahlen. Die Abform-
kappe aus Kunststoff wird durch einen Schnappmecha-
nismus Uber der Implantatschulter fixiert (Abb.18). An-
schlieBend wurde mit einem konfektionierten Loffel
die geschlossene Abformung des Implantats mit einer
Polyathergummi-Abdruckmasse (Impregum) durchge-
flhrt.

Fur eine provisorische Versorgung stehen aktuell kon-
fektionierte, unsterile Tragerkappen aus PMMA zur Ver-
fligung. Das Provisorium kann anhand eines Standard-
verfahrens mit einer Schablone ohne grofRen Aufwand
chairside hergestellt werden. Dabei sollte der gingivale
Randbereich geschliffen und poliert werden, um ein
glattes und reizloses Emergenzprofil zu erhalten und
Gewebeirritationen zu vermeiden. Vor dem Einsetzen
des Provisoriums wird die Lippe des Schnappmecha-
nismus von der Provisoriumskappe z.B. mit einem Skal-
pell entfernt, damit Uberschiissiger Zement gut ab-
flieRen kann. Die provisorische Versorgung wird nach
vorlaufiger Angabe des Herstellers grundsatzlich auler
Okklusion eingesetzt und kann bis zu sechs Monate im
Mund verbleiben.

Auf eine postoperative Versorgung mit einer proviso-
rischen Kappe wurde im vorliegenden Fall verzichtet
(Abb. 19). Nach der Abdrucknahme wurde nur das
Emergenzprofil mit der im wissenschaftlichen Pre-
launch verfligbaren Schutzkappe gesichert.

Im zahntechnischen Labor wurde anschlief’end die voll-
keramische,monolithische Einzelzahnrestauration her-

Abb. 17: Zustand mit stark bindegewebig unterlegter Gingiva. Ent-
scheidung zur minimalinvasiven Freilegung der Implantatschulter.
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gestellt (Abb. 20). Zur Herstellung des Meistermodells
wahlte das Dentallabor das passende konfektionierte
Manipulierimplantat aus; insofern folgte die weitere
prothetischeVorgehensweise den erprobten,zahntech-
nischen Herstellungsprotokollen.

Bei der Kontrolle der implantatprothetischen Restaura-
tion14Tage nach Eingliederung zeigte sich klinisch eine
gute biologisch-funktionelle und asthetische Integra-
tion der metallfreien Restauration (Abb. 21). Insbeson-
dere imponierte die sehr gute und vollkommen reizlose
Anlagerungder periimplantaren Weichgewebe.

Die Patientin soll nun in regelmaBigen Abstanden zur
Nachsorge in die Praxis kommen. Dartber hinaus ste-
hen im Bereich der Nachbarzahne Revisionen an, die in
Vereinbarung mit der Patientin bereits im Vorfeld der
implantologischen Rehabilitation aus wirtschaftlichen
Grunden zurtckgestellt wurden.

Flr die Nachsorge empfiehlt Straumann ausschliel3lich
Handscaler und Kiretten auf Teflonbasis. Die Anwen-
dung von Ultraschall durch metallische Ubertrager auf
die Keramikimplantatoberflache ist obsolet: Die Ober-
flache wiirde hierdurch beschadigt werden. Abrasive
Prophylaxepasten sowie Pulver-/Wasserstrahlreiniger
sind fur die Reinigung des Straumann PURE Ceramic
Implantats ebenfalls laut Herstellerangabe nicht ge-
eignet.

Fazit fuir die Praxis

AusderErfahrungdes hier geschilderten Falles kann bei
entsprechender Indikation und bei Vorhandensein der
erforderlichen anatomischenVoraussetzungen der Ein-
satzdes Straumann PURE Ceramiclmplantatsystemsin
der taglichen Praxis beftirwortet werden. Insbesondere
hinsichtlich der zu erwartenden guten biologischen
Vertraglichkeit stellt dieses System sicherlich eine auch
flr die Patienten wertvolle Bereicherung des zahnarzt-
lichen Behandlungsspektrumsdar.

Zusammengefasst ergibt sich folgender Ausblick: Mit
dieser keramischen Implantatiosung kann Patienten
mit eingeschrankter Toleranz von metallischen Materi-
alien sowie Patienten mit besonderen asthetischen Er-
wartungen ein valides, vollkeramisches Implantatsys-
tem mit hochster Biokompatibilitat angeboten werden.
Das Keramikimplantat ermoglicht Versorgungen in der
asthetischen Zone, auch wenn eine moglicherweise
kompromittierte klinische Situation, zum Beispiel bei
einem dinnen Gingivatyp, ein befriedigendes Ergebnis
zweifelhaft erscheinen lasst.

Die verlassliche vorklinische Erprobung und die pro-
duktspezifische Erfahrung des Herstellers untermau-
ern den Qualitatsanspruch bei dieser Versorgungs-
art und geben Sicherheit in Bezug auf die erforder-
lichen physikalisch-werkstoffkundlichenEigenschaften
(Stichwort: Festigkeits-Check jedes einzelnen ausgelie-
ferten Implantatkorpers).

Die ZLA-Oberflache, die auf der sehr gut dokumentier-
ten Technologie der SLA-Oberflache beruht, weist eine
schnelle und vorhersagbare Ossoeintegration auf, was
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Abb. 18: Abformvorbereitung. Positionssicherung durch deutliches Einrasten tber die Implantatschulter.— Abb.19: Koronaler Implantatkorper
nach der Abnahme der Schutzkappe. — Abb. 20: Vollkeramische, monolithische Einzelzahnrestauration auf dem Meistermodell mit Zahn-
fleischmaske.—Abb. 21: Vollkeramische Restauration zementiert, nach Entfernung der Zementiberschsse.

flr eine erfolgreiche Implantatbehandlung vorteilhaft
ist.Auch hinsichtlich derdoch sehrbedeutenden Weich-
gewebsanlagerungergeben sich positive Erwartungen.
EinweitererVorteilist,dass sich derchirurgische Eingriff
im Protokoll und in Bezug auf das Instrumentarium nur
unwesentlichvondem bereits umfangreich beschriebe-
nenundvielfach erfolgreich praktizierten Verfahren des
Herstellers unterscheidet, was den Ablauf des Eingriffs
erleichterte.

Darlber hinaus stellen die Durchflihrung der protheti-
schen MaBnahmen von der Abformung bis zur Einglie-
derung keine ungewohnlichen Anforderungen an den
erfahrenen, prothetisch orientierten Zahnarzt dar und
sind durch die entsprechenden, konfektionierten Hilfs-
teile grundsatzlich gut unterstiitzt. Einzig die Anforde-
rungen an die stringent raumliche, praoperative Thera-
pieplanungeineskompromissloseinteiligen Implantat-
systems sind hoch einzuschatzen.

Aufgrund der Einteiligkeit ist jedoch ein Austritt von Be-
standteilen des Biofilms aus dem Inneren des Implan-
tatkorpers, v.a.von Bakterientoxinen in das periimplan-
tare Gewebe, hier systembedingt ausgeschlossen —ein
erheblicher Vorteil, mit Blick auf einer aus dieser Quelle
sicheren Vermeidung periimplantarer Entzindungs-
komplikationen.

Ein prothetisch orientiertes Vorgehen ist beim einteili-
gen PURE Ceramic Implantat eine Conditio sine qua non,
denn nicht nur eine perfekte Achsausrichtung ist fir
die Implantatinsertion von entscheidender Bedeutung,
sondern auch und besonders die Berlcksichtigung der
interokklusalen raumlichen Verhaltnisse.

Verbesserte Gewebevertraglichkeit,zugesicherte struk-
turelle Integritat, verringertes Infektionsrisiko und ver-
besserte Asthetik im Sinne einer natrlichen, stabilen
Versorgung machen Hoffnungaufeinesolideund wert-
haltige Bereicherung des implantologischen Versor-
gungsspektrums. @

Klinisches Bildmaterial von Dr. Thomas Schneucker.

Infos zum Autor

%=
=

@ KONTAKT

Literaturliste

Dr.med.dent.Thomas Schneucker
Privatpraxis flir Zahnheilkunde

Goldgasse1—3

65183 Wiesbaden
drschneucker@privat-zahnarzt-wiesbaden.de
www.privat-zahnarzt-wiesbaden.de

Implantatchirurgischer Eingriff:
Dr.Lothar Romer
Oralchirurgie, TSP Implantologie
Anden Quellen2

65183 Wiesbaden

IMPLANTOLOGIE JOURNAL 6/2014



Vom Start-Up, zum Durchstarter

Getreu dem Motto ZERAMEX® — Mehr als nur ein Implantat
haben wir seit der Einfiihrung im Jahr 2009 einige Innovati-
onen prasentiert. Eine neue Produktreihe, ein neues Design
und ein konstantes Wachstum sind nur drei Dinge, auf die wir
dabei besonders stolz sind. Mit dem Fokus auf der dsthetischen
und metallfreien Implantat-Versorgung liegen wir absolut im
Trend und erfiillen die heutigen Patientenwiinsche optimal. Wir
werden diese hervorragende Ausgangslage nutzen, um unsere
Kunden und Patienten zu begeistern.

Fiir Mediziner bedeutet ZERAMEX® ein sicheres und einfach
implantierbares System, eine umfassende Servicebetreuung
und stetige, den Markttrends angepasste Produktneuheiten.
Gerne bringen wir allen Interessierten ZERAMEX® und unsere
qualitativ hochwertige Dienstleistung personlich ndher. Dazu
laden wir herzlich zu unserem traditionellen Internationalen
Jahreskongress am 17. Oktober 2014 in Berlin ein.

An diesem Tag prdsentieren wir auch unsere neuen, mehr-
teiligen, verschraubbaren ZERAMEX® P(lus) Implantate und
sprechen tber die aktuellsten Entwicklungen im Bereich des
elektronischen Workflows.

Starten Sie mit uns durch, melden Sie sich noch heute an:
www.zeramex.com/berlin

ZERAMEX"

Kongress-Programm, 17. Oktober 2014, Estrel Berlin
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17.15 Uhr

18.00 Uhr

Empfang, Lunch

Begriissung und Kongresseroffnung,
Jiirg Bolleter, CEO Firma Dentalpoint AG
«Innovation in Weiss — das ZERAMEX®
Implantat System»,

Dr. med. dent. Jens Tartsch
«Histologische Vergleichsstudien an der
Universitat Berny,

Prof. Dr. sc. nat. Dieter Bosshardt
«Keramikimplantate — eine interessante

Herausforderung fiir die MKG-Chirurgie»,

Dr. med. Dr. med. dent. Thomas Mehnert
«Der Einsatz von Keramikimplantaten
bei Titanunvertraglichkeit»,

Dr. med. dent. Elisabeth Jacobi-Gresser
«Umfassender Digital Workflow»,

Dr. med. dent. Urs Brodbeck und
Markus Ried, COO/DSSC Firma Biodenta
3 ZERAMEX® Anwendungen

Dr. med. dent. Mario Kirste

Dr. med. Michael Leistner

Dr. med. dent. Arnd Lohmann
Kongressende
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