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In den Anfangen der Implantologie lag ein starker Fokus auf der
Osseointegration, um sicherzustellen, dass die Implantate lange
im Knochen bleiben. In den letzten Jahren hat sich der Fokus

auf die Weichgewebsintegration und verschiedene prothetische
Komponenten verlagert, um langfristige asthetische Ergebnisse
mit gesundem Zahnfleisch und stabilem Gewebeniveau zu rea-
lisieren. Allerdings haben die zunehmende Komplexitat der L6-
sungen und das Phdnomen der Periimplantitis viele Herausforde-
rungen, die den langfristigen Erfolg gefdhrden kénnen, an die

aktuellen Systeme gestellt.
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Versorgung mit zweiteiligen
Keramikimplantaten

Ein Case-Report

Dr. Gernot Obermair

Die Oberflache des im folgenden
Fallbeispiel eingesetzten Implantatsys-
tems (Patent™, Zircon Medical) ist pa-
tentiert und besitzt eine ausgepragte
Oberflachenrauheit, das verklebte Se-
kundarteil verhindert einen Mikrospalt,

der Hightech-Glasfaserstift bietet eine
angemessene Haltefunktion und Last-
verteilung flr die Suprakonstruktion.
Das System verflgt zudem (Gber klini-
schen Langzeitdaten.” Des Weiteren be-
richten Studien zu Keramikimplantaten

von Uberlebensraten, die mit denen von
Titanimplantaten vergleichbar sind — von
stabilen marginalen Knochenniveaus
und einer Weichgewebsintegration, die
der von Titanimplantaten (iberlegen zu
sein scheint.%3 Mit diesen Eigenschaf-

Abb. 1: Einsetzen des Implantats. Das Patent™ Implantat hat eine hydrophile Oberflache. — Abb. 2: Kontrollréntgenbild zum Zeitpunkt der Operation. —
Abb. 3: Eingeklebte und praparierte Glasfaserstifte nach drei Monaten Einheilzeit. Man beachte das gesunde Weichgewebe.
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ten stellt das Implantatsystem eine voll-
standige Biointegration sicher.

Ausgangssituation

Ein 59-jahriger ménnlicher Patient mit
teilweiser Zahnlosigkeit wiinschte sich
die Versorgung mit Zahnimplantaten.
Die Zahne wurden ein Jahr vor der Im-
plantation aufgrund von Parodontitis
gezogen. Die Implantate waren in den
Zahnregionen 15, 24, 25, 26 und 36
geplant. Die Knochenqualitét war D3
in Zahnregion 24-26 sowie D2/D3 in
Zahnregion 15 und 36. Die Implantat-
auswahl ist in Tabelle 1 dargestellt.

Vorbehandlung

Die Zdhne wurden extrahiert und eine
Socket Preservation mit dem Blutkon-
zentrat PRGF (Plasma Rich in Growth
Factors) durchgeflhrt. Weitere Kno-
chenaufbauverfahren kamen nicht zum
Einsatz. An den verbleibenden Z&hnen
wurde erfolgreich eine konservative
Parodontalbehandlung durchgefihrt.
Ein Titan-Stimulationstest ergab hohe
Entziindungswerte auf Titanpartikel,

Implantatdurch-
messer (mm)

Durchmesser der
prothetischen
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Implantatlange
(mm)

Plattform (mm)

15 4, 5,2
24 4 5.2
25 4, 5,2
26 4,5 6,2
36 4,5 6.2

Tab. 1: ImplantatgroBen fir die verschiedenen Positionen.

weshalb Keramikimplantate (Patent™,
Zircon Medical) fur den Patienten aus-
gewahlt wurden. Der im Anschluss er-
stellte Behandlungsplan sah eine lap-
penlose Operation vor.

Chirurgisches
Verfahren

Die Implantate konnten mithilfe der dy-
namischen Navigation eingesetzt wer-
den. Die Osteotomien wurden zundchst
prapariert und die Implantate anschlie-
Bend problemlos inseriert. Das Eindreh-
moment lag zwischen 22 und 35Ncm.
Die Oberflache des Implantats weist

eine gute Hydrophilie auf (Abb. 1). Es
ist wichtig, die Implantate in der rich-
tigen vertikalen Position in Bezug auf
das Weichgewebe (epigingival) zu plat-
zieren, um das prothetische Vorgehen
zu erleichtern. Zum Zeitpunkt des Ein-
griffs wurden intraorale Kontrollront-
genbilder und eine DVT angefertigt
(Abb. 2).

Prothetische
Rekonstruktion

Nach einer dreimonatigen Einheilzeit
wurden die Implantate prothetisch ver-
sorgt. Die Glasfaserstifte wurden ein-

Abb. 4: Das Labor arbeitet auf einem Gipsmodell, genau wie bei Kronen und Briicken. Es werden keine Abdruckpfosten oder Replikate bendtigt. — Abb. 5:
Die Flllung besteht aus Zirkonoxid und der Aufsatz ist aus Kunststoff gefertigt, um die Kaubelastungen glinstig aufzunehmen. — Abb. 6: Die Okklusion
wird geprift. — Abb. 7: Vestibuldre Ansicht. — Abb. 8: Okklusalansicht. — Abb. 9: Endergebnis zum Zeitpunkt der Fertigstellung.
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Abb. 10: Kontrollrdntgenbild nach prothetischer Versorgung. Beachten Sie die stabilen marginalen
Knochenverhéltnisse. — Abb. 11: Einzelzahnimplantat in Position 15. — Abb. 12: Einzelzahnimplantat

in Position 36. — Abb. 13 und 14: Kontrollrontgenbild zum Zeitpunkt der Implantation und zum
Zeitpunkt der prothetischen Versorgung. Sehr stabile marginale Knochenverhaltnisse.

zementiert und wie fiir herkdmmliche
Kronen- und Briickenpraparationen be-
schliffen (Abb. 3). Es wurde ein tradi-
tioneller Abdruck genommen und an
das Dentallabor geschickt, welches die
Modelle wie bei jeder herkdmmlichen
Kronen- und Briickenarbeit auch vor-
bereitete (Abb. 4). In diesem Zusam-
menhang werden keine Abdruckpfos-
ten und Modellanaloge benétigt. Alle
Kronen und Briicken wurden aus Zir-
koniumdioxid mit einer Kauflache aus
Komposit hergestellt.

Die Flexibilitdt des Kunststoffs sorgt
flr eine giinstigere Dampfung der
Kaukrafte (Abb. 5). Anstelle von drei
Einzelkronen wurde eine Briicke auf
drei Implantaten in Zahnregion 24-26
angefertigt, um die Kaukrafte besser
zu verteilen. Der Antagonist zum Im-
plantat in Position 26 war ebenfalls ein
Implantat. Da das 26er-Implantat nur
4,5x9mm groB war, wurde sich fiir die
Briickenkonstruktion entschieden, um
die Belastung auf die drei Implantate
zu verteilen (Abb. 6-9). Im Anschluss
zur Zementierung wurde ein Kontroll-
rontgenbild angefertigt (Abb. 10). Bei
dem Implantat in Position 15 handelte
es sich um ein Einzelzahnimplantat
(Abb. 11). In Zahnregion 36 wurde ein
weiteres Einzelzahnimplantat gesetzt
(Abb. 12). Zwar lag das Implantat im
Anschluss zur Insertion ein wenig frei,
jedoch ist ein gewisses Wachstum des
Weichgewebes im Laufe der Zeit zu

erwarten. Die Kontrollréntgenbilder zeig-
ten ein sehr stabiles marginales Kno-
chenniveau (Abb. 13-14).

Schlussfolgerung

Das hier verwendete Implantatsystem
bietet in Verbindung mit dem Glas-
faserstift eine groBe prothetische Fle-
xibilitat. Einzelelemente oder Briicken-
konstruktionen kénnen auf sehr effi-
ziente Weise mit traditionellen zahn-
technischen Methoden hergestellt wer-
den. Das Implantatdesign erméglicht
eine vollstandige Biointegration mit der
rauen Oberflache im Knochen und der
bearbeiteten Oberflache am transmu-
kosalen Teil. In Kombination mit dem
Design ohne Mikrospalt ergibt sich
ein sehr stabiles Weichgewebeniveau.
Dieses Implantatsystem zeigt Uber-
lebensraten, die mit denen von Titan
vergleichbar sind und zudem eine po-
sitive Reaktion des Weichgewebes er-
geben!’
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