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Der folgende Artikel setzt sich mit der Notwendigkeit sowie den
Vorteilen von Keramikimplantaten auseinander. Anhand eines
Patientenfalles werden daflr Erfahrungen mit zylindrokonischen

Keramikimplantaten dokumentiert. Im Fokus stehen dabei unter
anderem die Art der prothetischen Versorgung und das daraus
resultierende metallfreie Gesamtkonzept.

Dr. Sigmar Schnutenhaus

Keramikimplantate wurden lange
Zeit mit Skepsis betrachtet und oft in die
Schublade der ,Naturheilkunde” ge-
steckt. Heute sind sie akzeptierter denn
je. Zunehmend etablieren sich moderne
keramische Implantatsysteme und fin-
den ihren berechtigten Platz neben
Titanimplantaten. Die Akzeptanz seitens
Wissenschaft und Praxis ist deutlich
hoher als noch vor wenigen Jahren.
Zudem steigt die patientenseitige Nach-
frage. In den meisten Fallen sind die
Griinde hierfiir weniger bei echten et-
waigen Titanallergien zu suchen, son-
dern obliegen dem Wunsch nach einer
metallfreien Versorgung. Um die Bed(irf-
nisse der Patienten besser einschdtzen
zu konnen, haben wir in unserer Praxis
eine Umfrage (nicht reprasentativ) vor-
genommen und im Alter 40plus Patien-
ten unter anderem gefragt: , Welches
Material, aus dem Implantate gefertigt
sind, wiirden Sie spontan bevorzugen?”
Von den 174 gefragten Patienten ent-
schieden sich 55,7 Prozent fur die Ant-
wort ,Keine Praferenz”. Sie vertrauen
dem, was der Zahnarzt empfiehlt.
Interessant ist, dass 37,4 Prozent ein
Keramikimplantat bevorzugen und nur
6,9 Prozent das Titanimplantat als erste
Wahl sehen. Das Ergebnis dieser Um-
frage entspricht vielleicht nicht der Mei-
nung eines deutschen Durchschnittspa-
tienten. Doch fiir unsere Praxis hat sich
eine deutliche Praferenz hin zu Keramik-
implantaten ergeben. Dank moderner

Keramikimplantate kann die implanto-
logisch orientierte Praxis dieser Nach-
frage gerecht werden und sich von an-
deren Praxen differenzieren. Wir haben
mit dieser Kenntnis Uber unsere Patien-
ten die Beratung und Dokumentation
umgestellt. Wir informieren explizit dber
die Materialvarianten. Das geschieht
unter anderem aus forensischen Aspek-
ten, denn die Selbstbestimmung des Pa-
tienten ist im Streitfall ein hohes Gut.

Das Keramikimplantat

Grundsatzlich versprechen wir uns von
Keramikimplantaten ein gutes Weichge-
websmanagement und — basierend auf
einer nachweislich reduzierten Plaque-
anlagerung — geringe periimplantare
Entziindungszeichen.™? Aufgrund der
hohen Biokompatibilitat keramischer
Werkstoffe etablieren sich immer mehr
Implantatsysteme aus Zirkonoxid.>* Zir-
konoxid ist ein bioinertes, gewebever-
tragliches Material, das in der Lage ist,
ohne Fremdkorperreaktionen mit dem
Knochen und Weichgewebe zu interagie-
ren. Um die gute Osseointegration von
Keramikimplantaten zu unterstiitzen,
wurde der Fokus der Entwicklungen in
den vergangenen Jahren insbesondere
auf die Modifikation der Oberflache ge-
legt. Bei modernen Keramikimplantaten
ist die Osseointegration respektive sind
Uberlebens- und Erfolgsraten vergleich-
bar mit modernen Titanimplantaten mit
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rauen Oberfldchen — zumindest fir kiir-
zere Beobachtungszeiten liegen hierzu
qualitativ gute Studien vor.>” Die wis-
senschaftlich dokumentierte Datenlage
zu dem jeweiligen Implantatsystem ist
fir den Praktiker ebenso wichtig wie das
einfache chirurgische sowie prothetische
Handling. Wir verwenden seit einigen
Jahren Zirkonoxidimplantate und arbei-
ten seit der Verfugbarkeit auf dem Markt
mit ceramic.implant (vitaclinical, VITA
Zahnfabrik).

Dieses Implantat ist ein einteiliges zy-
lindrokonisches Keramikimplantat mit
guten publizierten Erfolgsraten bei Ein-
zelzahnen und Briicken bis zu drei Glie-
dern.® Laut aktuellen Studien bewirken
das Design und die Oberflache eine
schnelle und sichere Einheilung.®'™®
Durch den zylindrischen Teil wird im Be-
reich der Kortikalis eine hohe Primarfes-
tigkeit forciert. Das Kopfdesign ist fir
eine mechanische und prothetische Be-
anspruchung optimiert.” Bei allen elf
Implantatlangen und -durchmessern ist
der konische Bereich 7mm lang. Nur der
zylindrische Teil variiert in der Lange.
Damit wird eine einfache Bohrsequenz
mit nur jeweils einem Bohrer ermdg-
licht. Der hochglanzpolierte Anteil am
Implantathals soll die gute Weichge-
websadaption unterstiitzen. Die sich da-
raus ergebende Weichgewebssituation
zeigt in der klinischen Studie Daten, die
vergleichbar mit nattirlichen Z&hnen
sind."® Dies deckt sich auch mit unseren
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bisherigen Erfahrungen. Die Implantat-
oberflache induziert die Ausbreitung von
Osteoblasten und bewirkt eine verbes-
serte Zellreifung.’>'3 Durch die opti-
mierte Oberflache ergibt sich unter an-
derem ein hoher Bone Implant Contact
(BIC)." Neben den chirurgischen Uber-
legungen sind beim hier besprochenen
Implantat die prothetischen Aspekte zu
erwahnen. Die Anwendung ist wohl
durchdacht und gewahrt die problem-
lose Herstellung einer metallfreien Im-
plantatversorgung.

Patientenfall

Die 53-jahrige Patientin konsultierte un-
sere Praxis mit einer Schaltliicke in Re-
gio 45 (Abb. 1). Ansonsten war sie voll-
bezahnt, prothetisch suffizient versorgt,
kariesfrei und hatte ein ausgezeichnetes
Mundhygieneverhalten. Der Zahn 45
musste aufgrund einer Wurzelfraktur vor
drei Jahren extrahiert werden. Die Pa-
tientin wiinschte die prothetische Versor-
gung der Liicke. Eine Briicke kam auf-
grund des kariesfreien Nachbarzahnes

Abb. 1: Die Ausgangssituation zeigt eine Schaltliicke in Regio 45. — Abb. 2: Die Planung der anatomisch und chirurgisch orientierten Implantatposition am dreidimensionalen Bild.

44 nicht infrage. Die Entscheidung fiel
zugunsten eines Einzelzahnimplantates.
Der Patientin wurden die Eigenschaften
von Titan- und Keramikimplantat objek-
tiv dargelegt. Sie entschied sich spontan
fur die metallfreie Losung. Im Restgebiss
trug sie bereits vollkeramische Restaura-
tionen und wollte nun auch die implan-
tatprothetische Versorgung metallfrei
umgesetzt haben. Aus medizinischer
Sicht lagen keine Kontraindikationen fir
eine Implantation vor.

Planung

Insbesondere bei einteiligen Implantat-
systemen ist die Planungsphase ent-
scheidend. Die virtuelle Implantatpla-
nung und gegebenenfalls die navigierte
Insertion sind unserer Ansicht nach
mabBgeblich am Therapieerfolg beteiligt.
Im ersten Schritt wurde eine digitale Vo-
lumentomografie (DVT) angefertigt und
am dreidimensionalen Bild die Situation
beurteilt. Auf dem Situationsmodell mo-
dellierte der Zahntechniker in Regio 45
ein Wax-up in anzustrebender Situation
und digitalisierte die Situation iber den

Laborscanner. Die DICOM-Daten des
DVT und die STL-Daten des Modells
wurden in die Planungssoftware (smop,
Swissmeda) importiert und die Implan-
tatposition festgelegt (Abb. 2).

Implantatinsertion

Im Falle des Einzelzahnimplantates
haben wir uns gegen die schablonenge-
fiihrte Insertion entschieden. Allerdings
galt die Planung als strikte Vorgabe fir
die Insertion des hier verwendeten Im-
plantats. Nach einer lokalen Infiltrations-
andsthesie in Regio 45 wurden zwei
Mukoperiostlappen prapariert und der
Alveolarknochen dargestellt. Es folgte
die Aufbereitung des Implantatbetts. Das
zum Implantatsystem gehérende Chirur-
gieset (surgical.tray, vitaclinical) ist kom-
pakt und auf das Wesentliche reduziert.
Alle erforderlichen Instrumente und Boh-
rer sind enthalten und dber eine farbli-
che Codierung gut zuordenbar. Entspre-
chend dem Bohrprotokoll erfolgte die
Aufbereitung unter externer Kiihlung mit
Kochsalzlésung (Abb. 3a—c). Die Bohrer
(pilot.drill, profile.drill, thread.cutter, alle
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Abb. 3a-c: Die Aufbereitung des Implantatbetts erfolgte unter externer Kiihlung mit Kochsalzldsung.
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Abb. 4: Das Keramikimplantat (4,5x 10 mm) wird mit dem Eindrehinstrument aufgenommen ... —
Abb. 5: ... und mit niedriger Drehzahl in das vorbereitete Implantatbett eingebracht. — Abb. 6: Es konnte
eine ausreichende Primarstabilitat von 25Ncm erreicht werden. — Abb. 7: Das Operationsgebiet wurde

mit zwei Einzelknopfnéhten verschlossen.

vitaclinical) unterstiitzen mit gut sicht-
baren Tiefenmarkierungen und einer
hohen Schnittfreudigkeit das sichere
Bohren. Nach der Aufbereitung wurde
das Implantat (4,5x 10mm) mit dem
Eindrehinstrument (insertion.mount) im
Winkelstiick arretiert und mit niedriger
Drehzahl in den Knochen eingebracht
(Abb. 4 und 5). Beim Erreichen der End-
position war die oberste Gewinderille
des Implantats im Knochen versenkt.
Das Implantat konnte primarstabil mit
25Ncm inseriert werden (Abb. 6). Mit
zwei Nahten erfolgte der Verschluss des
Operationsgebietes (Abb. 7). Wenn er-
forderlich, kann das Implantat respektive
der Implantatkopf mit Feinkorndiaman-
ten und Wasserkihlung geringfigig in

Abb. 8: Provisorische Krone Regio 45 in situ.

der Hohe reduziert werden. Das Abut-
ment ist aber so dimensioniert, dass eine
Formkorrektur nur in den seltensten Fal-
len notwendig ist. Es konnte direkt wei-
tergearbeitet werden.

Provisorische Versorgung

Um das periimplantare Weichgewebe
wahrend einer therapeutischen Phase
optimal ausformen zu kdnnen, entschie-
den wir uns flr eine provisorische Ver-
sorgung (Abb. 8). Die Krone Regio 45
wurde aus einem tempordren Kronen-
und Briickenmaterial (Protemp, 3M ESPE)
{iber ein Formteil gefertigt. Fiir die Ein-
gliederung bedurfte es nur wenig
Befestigungszement (TempBond Clear,
Kerr) im koronalen Anteil des Implantat-
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Abb. 11c —_— Abb. 12

Abb. 9a und b: Bei der Uberabformung gewahrten spezielle Ubertragungskappen die exakte Ubertragung der Situation vom Mund auf das Modell. — Abb. 10: Das Meis-
termodell mit dem entsprechenden Laboranalog. — Abb. 11a und b: Nach der Digitalisierung des Meistermodells mit Laboranalog wurde eine vollanatomische Krone kon-
struiert. — Abb. 11c: Nesting der konstruierten Krone in den Rohling. — Abb. 12: Die fertiggestellte Krone aus der Hybridkeramik. — Abb. 13: Die Krone auf dem Modell.

kopfes. Somit konnten Zementiber-
schlisse weitestgehend reduziert und
der periimplantdre Bereich geschont
werden. Das Befestigungsmaterial
fungierte ,nur” als eine zusétzliche Fi-
xierung. Aufgrund der durchdachten
Geometrie des Implantatkopfes — im
Querschnitt hat es die Form eines aus-
gerundeten Kleeblatts — ist eine hervor-
ragende Friktion gegeben. AbschlieBend
wurde die Krone auBer Okklusion und
Artikulation geschliffen sowie die ap-
proximalen Kontakte entfernt.

Herstellen der definitiven Versorgung
Nach einer zweimonatigen Einheilzeit er-
folgte die Herstellung der definitiven
Krone. Nach der Abnahme des Proviso-
riums prasentierte sich eine sehr gute
Weichgewebssituation. Die Anlagerung
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der periimplantaren Gingiva am Zirkon-
oxid ist ausgesprochen gut und im Ver-
gleich zu einem Titanimplantat besser. Fiir
die Reinigung des Implantatpfostens ver-
wendeten wir eine herkémmliche Polier-
paste. Um die Uberabformung nehmen zu
konnen, wurde auf den Implantatkopf die
Ubertragungskappe (impression.transfer
Cl, vitaclinical) aufgesetzt (Abb. 9a). Ein
kleiner Klick signalisierte die korrekte Pas-
sung. Es folgte eine geschlossene Abfor-
mung (Imprint 4, 3M ESPE) mit einem in-
dividuellen Loffel (Abb. 9b). Nach der
Bissregistrierung und der Zahnfarbbe-
stimmung (VITA Easyshade Advance 4.0,
VITA Zahnfabrik) wurde das Provisorium
zuriickgesetzt und die Abformung an das
Labor (ibergeben.

Der Zahntechniker stellte ein Meistermo-
dell mit entsprechendem Laborimplantat

(lab.replica, vitaclinical) her (Abb. 10).
Die Herstellung der Krone sollte CAD/
CAM-gestiitzt erfolgen. Daher wurden
ein Scanpuder aufgetragen, das Modell
im Laborscanner (inEOS Blue, Sirona)
digitalisiert, die Daten in die Software
(CEREC-Software, Sirona) geladen und
die Krone konstruiert (Abb. 11a—c). Als
Material der Wahl fiir die definitive Krone
kam die Hybridkeramik VITA ENAMIC
(VITA Zahnfabrik) zur Anwendung. Das
Material vereint die positiven Eigen-
schaften einer Keramik mit denen eines
Komposits. Der Elastizitatsmodul liegt bei
30GPa (Gigapascal) und kommt damit
dem natirlichen Dentin nahe. Das Ma-
terial weist elastische Eigenschaften auf
und ist somit fiir die Implantatprothetik
interessant, da Kaubelastungen bis zu
einem gewissen MaBe absorbiert wer-
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Abb. 16 “Abb.17a . Y Abb. 17b " .
Abb. 14a und b: Optimale Weichgewebsverhaltnisse vor dem Einbringen der definitiven Restauration. — Abhb. 15: Die Krone wurde mit Befestigungskomposit eingegliedert
und der periimplantére Bereich nach etwaigen Zementresten gepriift. — Abb. 16: AbschlieBende Rontgenkontrollaufnahme. — Abb. 17a und b: Die Situation zwei Monate

nach Eingliederung der definitiven Versorgung.

den. Dies lasst erwarten, dass eine phy-
siologischere Belastung des Implantats
im Knochen erfolgt. Nach der Konstruk-
tion wurde die Krone aus dem Rohling
herausgeschliffen (inLab MC XL, Sirona)
und entsprechend den Herstelleranga-
ben individuell charakterisiert sowie fer-
tiggestellt (Abb. 12 und 13).

Einsetzen der Implantatkrone

Die Eingliederung der Krone erfolgte
nach einem klar definierten Zementie-
rungsprotokoll. Es bedurfte nur eines ge-
ringen Aufwands (Abb. 14a und b). Nach
dem Reinigen des Implantatkopfes mit
CHX-Gel und dem Vorbereiten der Kro-
neninnenflache (Atzen und Silanisieren)
wurde das Befestigungsmaterial (RelyX
Unicem Automix, 3M ESPE) aufgetragen,
die Krone aufgesetzt und das Befesti-
gungskomposit kurz angehartet. Im zah-
plastischen Zustand konnte (iberschiissi-
ges Zementierungsmaterial entfernt wer-
den. Idealerweise liegt der Kronenrand
im sichtbaren Bereich, sodass die Gefahr
von potenziellen Zementresten im peri-
implantédren Bereich eliminiert werden
kann. Die inklinierte Krone prasentierte
sich in Form, Farbe und Funktion mit
einer sehr guten Passung (Abb. 15 und
16). Bei einer Kontrolle vier Wochen nach
der Insertion sah der Sulkus im Bereich
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der Krone Regio 45 gesund aus. Das
Weichgewebe schmiegte sich natirlich
an die Restauration an (Abb. 17a und b).

Zusammenfassung

Wir verwenden seit einigen Jahren Kera-
mikimplantate und haben die Vorteile
zu schatzen gelernt. Hierzu gehort unter
anderem die positive Reaktion des
Weichgewebes auf die Keramik. Sicher-
lich ist das Implantatmaterial nicht allein
fur die asthetische Morphologie der Gin-
giva verantwortlich. Es spielen auch an-
dere Faktoren, wie beispielsweise der
Abstand zum benachbarten Zahn, eine
wichtige Rolle. Allerdings sehen wir in
unserem Praxisalltag, dass das Weichge-
webe auf Zirkonoxid tatsachlich besser
reagiert als auf Titan. Den oft kritisierten
Aspekt der Einteiligkeit von Keramikim-
plantaten erachten wir als Vorteil. So
wird beispielsweise kein Abutment be-
notigt und dadurch der nachteilige Ef-
fekt des Implantat-Abutment-Interfaces
vermieden. Dieser Spaltraum kann durch
biologische und mechanische Ursachen
iiber den Weg der Knochenresorption
zur Ausbildung einer biologischen Breite
von circa 2mm apikal (Microgap) fiih-
ren.="” Zudem sind Frakturen, wie sie
bei zweiteiligen Systemen auftreten kon-

nen, ausgeschlossen. Zu beachten ist die
exakte prothetisch orientierte Planung
der Implantatposition. Bei groBeren Res-
taurationen ist eine schablonengefiihrte
Umsetzung angeraten.

Fazit

Keramische Implantate sind fiir uns eine
wichtige Erganzung des implantologi-
schen Arbeitsalltags geworden. Haufig
wird nach der Notwendigkeit gefragt. Fiir
uns liegt diese hauptséchlich beim Pa-
tienten. Wir erachten es als wichtig, die
Patientenbedirfnisse zu eruieren und —
sofern moglich — darauf einzugehen. Fir
uns ist es heute kein Selbstverstandnis
mehr, generell auf Titanimplantate zu-
riickzugreifen. Mit dem hier verwendeten
Keramikimplantat ceramic.implant und
dem Restaurationsmaterial VITA ENAMIC
haben wir fiir uns ein plausibles Gesamt-
konzept fir die metallfreie implantatpro-
thetische Versorgung gefunden.

| Dr. Sigmar Schnutenhaus
S /ahnarzt
< | Breiter Wasmen 10
O | 78247 Hilzingen
info@schnutenhaus.de
www.schnutenhaus.de
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