MARKTUBERSICHT

Asthetik-Komponenten aus Keramik

Die Zeiten, da ein Implantat als letztes Mittel der Wahl galt, sind vorbei. Dienten Implantate
in ihrer Anfangszeit oft nur zur Fixierung von herausnehmbarem Zahnersatz, so fdllt ibnen

heute die Aufgabe einer Restitutio ad integrum zu. Entsprechend haben sich auch die

Indikationen verdndert bzw. erweitert. Auch stellt die Osseointegration eines Implantats

heute in der Regel kein Problem mebr dar.
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Das Wichtigste neben dem Langzeiterfolg der mo-
dernen Implantologie ist die rote und weiBe Asthetik
und dieWege, um diese zu erreichen. Eines der wich-
tigsten Merkmale ist eine prothetisch orientierte Po-
sitionierung des Implantats und wenn moglich den
Erhalt aller Weichteilstrukturen, besonders im asthe-
tisch kritischen Frontzahnbereich.

Sind all diese Bedingungen erfolgreich erfullt wor-
den, entscheidet nunmehr die prothetische Versor-
gung Uber den Erfolg der Therapie. Eine ganz ent-
scheidende Rolle spielt hierbei der Implantataufbau
bzw. das Abutment. Die Restauration der verloren
gegangenen Zahnkrone beginnt in der prothetischen
Versorgungsphase ab Implantatoberkante. Dieser
Entwicklung folgend haben einige Implantat-
hersteller vollkeramische Aufbauteile in ihrem Sorti-
ment aufgenommen.

Unsere Marktiibersicht soll dem Leser einen Uber-
blick tiber das gesamte Angebot von Implantatsyste-
men mit Vollkeramikaufbauten bieten. Dies gilt be-
sonders fur Neueinsteiger als Entscheidungshilfe fur
ein bestimmtes Implantatsystem. Denn eine erfolg-
reiche Implantation gelingt in der Regel mit allen
marktgangigen Systemen. Da der Implantatmarkt
sich noch in einer stetigen Wachstumsphase befin-
det, ist in der Zukunft damit zu rechnen, dass immer
mehr Anbieter mit eigenem System auf diesen Markt
drangen.

Bei der kritischen Beurteilung eines Implantatsys-
tems sollte ein Hauptaugenmerk auf die protheti-
schen Versorgungsmoglichkeiten gerichtet werden.
Schlielich und endlich interessiertden Patienten die
prothetische Suprakonstruktion und nicht die Geo-
metrie eines Schraubgewindes oder die Implantat-
oberflache, natiirlich vorausgesetzt das Implantat ist
reizlos osseointegriert. Uber den Erfolg eines Im-
plantatsystems werden zukiinftig seine protheti-
schen Losungsmoglichkeiten entscheiden und der
Preis. Aber auch der erfahrene implantologisch titige
Kollege sollte den Vergleich mit seinem in der Praxis
bevorzugten System nicht scheuen und immer kri-
tisch hinterfragen, ist dies ausreichend, um den stetig
steigenden &sthetischen Anspriichen zu gentigen.
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SchlieBlich dientdies alles dem Wohle des Patienten,
denn optimale prothetische Hilfsteile vereinfachen
den Weg zu einer guten Asthetik und kénnen mitun-
ter auch dem Patienten Kosten sparen.

Fir dsthetische Versorgungsmoglichkeiten sind Kera-
mikaufbauten, vor allen im Frontzahnbereich, ideal
geeignet. Neben ihrer hohen Gewebevertraglichkeit
lassen sie sich in Form und Farbe an die Zahnkrone
anpassen. Dies verhindert bei einer dinnen Gingiva
farbliche Irritationen. Die so gestalteten Keramikauf-
bauten konnen dann mit einer zementierten Vollke-
ramikkrone versorgt werden. Im Seitenzahnbereich
konnen die Aufbauten auch direkt verblendet wer-
den, vorausgesetzt die Position des Schraubenkanals
lasst dies zu, und als Monokéorper direkt auf dem Im-
plantat verschraubt werden. Auch als Primarkronen
in Kombination mit Galvanosekundérkronen halten
die Keramikaufbauten in die implantatgestutzte Tele-
skopprothetik Einzug. Nicht nur die richtige Positio-
nierung, sondern auch die Auswahl der richtigen Auf-
bauteile ist fur den Erfolg entscheidend. Die Zirko-
noxidkeramik hat nicht nur als zahnfarbener Implan-
tataufbau in die Implantologie Einzug gehalten,
sondern ist durch das CAD/CAM-Verfahren eine zu-
kunftsweisende Technologie in der Zahntechnik.
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Anmerkung der Redaktion

Die folgende Ubersicht beruht auf den Angaben der Her-
steller bzw. Vertreiber.

Wir bitten unsere Leser um Verstandnis daftr, dass die
Redaktion fiir deren Richtigkeit und Vollstandigkeit weder
Gewadhr noch Haftung tibernehmen kann.
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