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Keramikimplantate in der
Asthetikzone — Chance oder Risiko?!

Die Implantatversorgung in der Asthetikzone ist eine Herausforderung fiir Implantologen
wie flr Prothetiker. Bei nichtangelegten seitlichen Schneidezahnen ist aufgrund des ge-
ringen Knochenangebotes besondere Vorsicht geboten. Eine Alternative zu Titan-Implan-
taten bieten keramische Implantate, da diese transgingival transparent erscheinen. Leider
liegen bis dato keine gesicherten Studien zur Osseointegration, zum idealen Belastungs-

zeitpunkt und zur Langzeitprognose vor.
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B Der vorliegende Fall zeigt Moglichkeiten der Inser-
tion von Keramikimplantaten in der Oberkieferfront
und schildert das Vorgehen beim Verlust von Keramik-
Implantaten mithilfe von Titanimplantaten.

Die anteriore Maxilla gilt als vorrangige Asthetikzone
aufgrundihrerhohenPrasenzundihremdeutlichenEin-
fluss auf die Gesichtserscheinung.Bei Zahnverlust oder
Nichtanlage erfordert daher die Implantateinbringung
undEinzelzahnversorgungindieser Regioneinhochstes
Mafanasthetischem und planerischem Vorgehen.Galt
bis vor Kurzem Titan als das Implantatmaterial der ers-
ten Wahl in Kombination mit keramischen Aufbauten,
somuss nun die Frage gestellt werden, inwieweit Kera-
mikkronen auf Vollkeramikimplantaten eine neue Ara
einlauten. Am Beispiel einer Patientin mit nicht ange-
legtenseitlichen Schneidezahnensoll dieKronenversor-

gung (Zirkon)aufeinemTitanimplantatdemaufZirkon-
implantaten gegentbergestellt werden.

Anamnese

Eine 17-jahrige Frau mit kongenital nichtangelegten,
seitlichen Schneidezahnen wurde in unserer Klinik vor-
stelligund bat um eine implantologische Beratung. Die
Patientin berichtete von einer ca. dreijahrigen, festsit-
zenden, kieferorthopadischen Vorbehandlung. Zur Ver-
meidung des Liickenschlusses in der Front und zur Aus-
formungderZahnbdgen.Seit ca.zwolf Monaten seieine
herausnehmbare, kieferorthopadische Apparatur ge-
tragen worden.

Klinischer Befund
Die klinische Untersuchung zeigte ein primar gesundes
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Abb.1: Patientin mit nichtangelegten seitlichen Schneidezdhnen. Liickenerhalt durch kieferorthopadische Vorbehandlung.— Abb. 2: Postopera-
tives Rontgenbild nach Insertion von zwei Implantaten (bredent whiteSKY®—Abb. 3: Klinischer Situs nach Implantatverlust Regio 022 und Nach-
implantation mit zweiteiligem Titanimplantat. Regio 012 integriertes Keramikimplantat.

Abb. 4: Regio 022 Titanimplantat. — Abb. 5: Postoperatives Rontgenbild nach Insertion von keramischem Implantat (bredent whiteSKY®) in Regio
012 und Nobel Biocare WP Tapered in Regio 022 mit keramischem Procera®-Abutment.— Abb. 6: Zahnfilm Regio 012 mit keramischem Implantat
(bredent whiteSKY®) nach sechs Monaten.—Abb. 7: Zahnfilm Regio 022 mit Titanimplantat (Nobel Biocare WP Tapered®) nach vier Wochen.
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