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Keramik-Implantate im zahnlosen Oberkiefer
— Alternative bei multipler Unvertraglichkeit?!

Klinischer Report mit Literaturiibersicht

In den vergangenen Jahren ist die Nachfrage nach biovertraglichen Materialien in der
zahnarztlichen Implantologie gestiegen. Trotz guter Ergebnisse in der asthetischen Re-
habilitation einzelner Zédhne durch keramische Implantate gibt es bislang im Schrifttum

keinen Hinweis auf die Versorgung kompletter Kiefer mithilfe keramischer Implantate.
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B Patienten mit multipler Materialunvertraglichkeit
und ganzheitlicher Vorbehandlung fragen immer haufi-
gerdirekt nach der Moglichkeit einer Behandlung mit ke-
ramischen Materialien. Die Verwendung einteiliger Zir-
kondioxidimplantateimzahnlosenKieferzurAbstiitzung
stellt eine bedingte Kontraindikation dar, zeigt aber bei
diesem Patientenklientel eine Alternative auf. Zum
gegenwartigen Zeitpunkt liegen noch keine evidenzba-
sierten Studien zur Osseointegration von keramischen
Implantaten vor.Ebenso ist weder der ideale Belastungs-
zeitpunkt noch die Langzeitprognose keramischer Im-
plantate bekannt. Der vorliegende Fallbericht schildert
diefestsitzende prothetische Oberkieferversorgungeiner
multiallergischen Patientin mithilfe von keramischen Im-
plantaten und Briicken und schlief3t mit einer kritischen
Betrachtung derzeitig vorliegender Studien zum Thema
keramischer Implantate. Deutlich soll hervorgehoben
werden,dassausforensischenGriindeneineumfassende
Aufklarung zu erfolgen hat und dass der Behandler sich
derentsprechenden Risiken bewusst sein muss.

Anamnese

Eine 47-jahrige Oberstudienratin mit reduzierter Ober-
kiefer-Restbezahnung stellte sich mit der Bitte um fest-
sitzendenZahnersatzim Oberkieferin unsererKlinik vor.
Die anamnestische Erhebung ergab multiple Allergien
u.a.auf Latex, Bupivacain, Articain, Lidocain, Chrom-Ko-
bald-Molybddn-Legierungen. Die beigebrachten Bio-
resonanz-Analysen ergaben Unvertraglichkeiten auf
Metalle. Von einer definitiven implantologischen Ver-
sorgung mittelsTitanimplantatenwurde seitens mitbe-

handelndem Facharzt fiir Allgemeinmedizin mit Zu-
satzbezeichnung Naturheilkunde dringend abgeraten.
Die Patientin bat umeine Beratung mit Sicht auf festsit-
zendem Zahnersatz aus biovertraglicher Keramik.

Klinischer Befund

Die klinische Untersuchung zeigte eine retrale Position
des Oberkiefers mit erheblich parodontal geschadigten
avitalen Zahnen 11 (mit Stiftaufbau) und 21. Ein karios
zerstorterRestzahn12und Amalgamtatowierungender
Gingiva in Regio 22-23.Insgesamt zeigte sich ein trans-
versaler und horizontaler Knochenabbau mit ca. 3 mm
nach retral zunehmend dicker Kieferkammschleim-
haut.Die Unterkieferzahnezeigteneine suffizientefest-
sitzende Kronen- und Briickenversorgung. An den Zah-
nen 37 und am wurzelspitzenresezierten Zahn 36 war
eine mesiale Kronenrandkaries sondierbar.

Rontgenbefund

Eswurde ein Orthopantomogramm erstellt (Abb.1). Der
radiologische Befund zeigte eine konservative und pro-
thetisch versorgte Unterkieferbezahnung mit approxi-
maler Aufhellungsstruktur im Sinne einer Karies im
Randbereich der metallischen Restaurationen Zahn 36
und 37.Im Oberkiefer zeigte sich ein Wurzelrest mit api-
kaler zystischer Aufhellungin Regio12 und metallischen
Artefakten beiZ.n.WSR in Regio 22.Zur weitergehenden
Therapieplanungerfolgtenach EntfernungderOberkie-
ferrestzahne ein dreidimensionales Dental-CT (Abb. 2).
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