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Keramiken zeichnen sich durch ihre sehr guten asthetischen Eigenschaften, ausgezeichnete Biokom-
patibilitdt und eine geringe Plaqueanlagerung aus. Mit dem Einzug der CAD/CAM-Technologie in
die Zahntechnik wurde die Hochleistungskeramik Zirkondioxid mit grol3em Erfolg als prothetisches
Restaurationsmaterial nutzbar gemacht und der Indikationsbereich vollkeramischer Versorgungen
signifikant erweitert. Auch im Bereich der Keramikimplantate spielt Zirkondioxid die entscheidende
Rolle.

Bereits in den 1960er Jahren wurde versucht, Keramik — damals Aluminiumoxid — als Implantatmate-
rial zu nutzen. Die geringe Risszahigkeit des verwendeten Werkstoffs und die konsekutiv reduzierte
Frakturresistenz der Implantate lieBen das Konzept scheitern. Moderne Keramikimplantate werden
aus Zirkondioxid produziert und es sind mit Titanimplantaten vergleichbare Uberlebensraten mdg-
lich. Zu beachten ist, dass genauso wie bei den Restaurationsmaterialien auch bei Implantaten gilt:
Zirkondioxid ist nicht gleich Zirkondioxid. Es bestehen signifikante Unterschiede in der chemischen
Zusammensetzung, dem Herstellungsprozess sowie Form und Rauigkeit der Implantatoberfléachen.
Daraus resultieren logischerweise Unterschiede hinsichtlich Einheilung, Stabilitdt, klinischer Bearbei-
tungsfahigkeit nach der Insertion etc.

Fallbeispiel

Im Folgenden wird ein Fallbeispiel gezeigt, bei dem ein Patient (67 Jahre) nach Verlust der Zahne 24,
25 und 26 mit einer verschraubten Zirkondioxid-Brlicke auf zwei Zirkondioxid-Implantaten (in regio
24 und 26) versorgt wurde. Begleitend erhielt er zudem eine Vollkeramikkrone auf Zahn 23. Abbil-
dung 1 zeigt die Situation bei Erstvorstellung des Patienten vor der Implantation in der Praxis. Eine
metallfreie Versorgung war ihm sehr wichtig.

Die wichtigsten Aspekte bei der Entscheidung fur eine vollkeramische Versorgung von der Wurzel
bis zur Krone sind flr Patienten zumeist die Schlagworte: metallfrei, vertraglich, stabil und dsthetisch.
Durch Verwendung eines Keramikimplantats sind Unvertrdglichkeiten, die in Bezug auf Titan und in
Titanimplantaten enthaltene Metalle (Nickel, Vanadium, Aluminium) auftreten kdnnen, ausgeschlos-
sen. Titan kann erwiesenermaflen Titanionen freisetzen, die sich im umliegenden Weichgewebe
einlagern und Entziindungen auslésen kénnen Auc h die Tatsache, dass Zirkondioxid als biolo-
gisch orientierte Losung seit Jahrzehnten erfolgreich in anderen Bereichen der Medizin als Implan-

Abb. 1: OPG bei Erstvorstellung des Patienten mit Messkugel.

tatmaterial eingesetzt wird, ist ein wichtiges Argument. Viele Patienten wissen bereits durch eigene
Recherche um die gewebefreundlichen und plaqueabweisenden Eigenschaften des Werkstoffs. Zir-
kondioxid bietet aufgrund der geringeren Rate der Langzeit-Komplikationen mit Periimplantitis in
der Tat einen erheblichen Mehrwert im Vergleich zu Titanimplantaten?. Die geringere Ablagerung
von Zahnbelag vereinfacht die Hygiene flr den Patienten und unterstitzt ein entziindungsfreies
Zahnfleisch.®! Auch der Ruf, besonders belastbar zu sein, eilt der Hochleistungskeramik voraus. Und
das asthetische Potenzial ist offenkundig: Wahrend Titanimplante dunkel durch die Gingiva schim-
mern, gleicht ein keramisches Implantat der nattrlichen Zahnwurzel in Farbe und Transluzenz.

Zirkondioxid-Implantate
Inseriert wurden zwei Zeramex XT Implantate (Dentalpoint) mit Durchmessern von 4,2 mm und 5,5
mm und mit einer Lange von 10 mm. Abbildung 2 zeigt die Situation nach der Implantation.

Dank des zweiteiligen, reversibel verschraubbaren Designs bietet das ZERAMEX XT Implantat grofSe
prothetische Flexibilitdt und bleibt trotzdem ein einfaches und Ubersichtliches System. Es wird 1,6
mm (optional bis zu 0,6 mm) suprakrestal gesetzt. Das Implantatgewinde wurde entwickelt, um eine
hohe Primérstabilitat zu erzielen. Das Reservoir fUr Knochenspane an der Implantatspitze vereinfacht
die Implantatinsertion. Gefertigt wird das Keramikimplantat aus gehippten Zirkondioxid-ATZ-Roh-
lingen. Nach der finalen Formgebung der Aulen- und Innengeometrie des Implantats findet kein
thermischer Prozess (Sintern) oder eine Nachbearbeitung statt. So wird sichergestellt, dass eine hohe
Prazision erreicht wird und es zu keiner Veranderung im Materialgefiige mehr kommen kann. Die
sogenannte ZERAFIL Oberflache ist eine mikrostrukturierte Implantatoberfliche, die eine Gberzeu-
gende Osseointegration der Zahnimplantate ermdglicht. Die Erfolgsrate der eingesetzten ZERAMEX
Implantate mit ZERAFIL Oberflache liegt je nach System zwischen 96,7 und 98,5 Prozent.? Die hyd-
rophile Implantatoberflache ist durch Sandstrahlung und Atzung so bearbeitet, dass Osteoblasten

Abb. 2: OPG nach Implantation.
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Abb. 3: Situation drei Monate nach Setzen der Implantate.

Abb. 5: Eingeschraubte Abdruckpfosten (open transfer).

Abb. 7: Abformung der Krone mit Hydrokolloid.

Abb. 4: Situation nach Prdparation von Zahn 23 und Freilegen der

Implantate.

Abb. 6: Abformung der Implantate mit individuellem Loffel.

Abb. 8: Zentrische Bissnahme.

Abb. 9: Die Gerustgestaltung Giber den Aufbauten in der CAD-Software.

Abb. 10: Ansicht des computergenerierten Gertistes von mesiobukkal.

Abb. 11: Darstellung der Bohrlécher zur okklusalen Verschraubung. Abb. 12: Das gefrdste Gertist auf dem Modell von okklusal.

direkt an das Implantat heranwachsen kdnnen und eine feste Anhaftung an der Implantatoberflache
erzielt werden kann.™ Abbildung 3 zeigt die Situation drei Monate nach Setzen der Implantate. Der
Klopftest auf die Implantate gibt Aufschluss dartber, ob eine addquate Knocheneinheilung statt-
gefunden hat. Ein heller Ton spricht fir eine gute Osseointegration, ein dumpfer Ton fir eine eher
bindegewebige Einheilung.

Zirkondioxid-Prothetik

Fur die Abdrucknahme wurden die Implantate freigelegt und Zahn 23 keramikgerecht prépariert
(Abb. 4). Bei gut eingeheilten Implantaten wuchert oft, trotz offener Einheilung, die Gingiva Uber die
Einheilkappen, wie man das von Titanimplantaten auch kennt. Bei Bedarf lassen sich solche Uber-
wucherungen leicht mit einem Tissuetrimmer (NTI-Kahla) entfernen. Das Instrument wird mit der
Turbine ohne Wasser nur mit Luftzufuhr benutzt und hat eine gute Schneidleistung im Zahnfleisch.
Mit der (Ein- und) Ausdrehhilfe lassen sich die Einheilkappen leicht entnehmen. Vor der Abformung
empfiehlt sich eine Reinigung der Implantat-Innengeometrien. Denn hier finden sich oftmals noch
Verschmutzungen, beispielsweise Blutreste von der OP oder Speisereste, wenn die Einheilkappe
nicht ganz dicht eingebracht wurde.

Die Abformung der Implantate erfolgte mit einem individuellen Loffel und Virtual Monophase (Ivoclar
Vivadent) (Abb. 5 und 6). Dieses unvernetzte Abformmaterial weist sehr gute hydrophile Eigenschaf-
ten auf und stellt auch feine Details exakt dar. Die Abformung fur die Krone erfolgte mit Hydrokolloid
(OPTILOID Pro Pak, Optiloid). AnschlieSend wurde eine zentrische Bissnahme (Kanibite, KANIEDENTA)
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Abb. 13: Das gefrdste Gertist auf dem Modell in Okklusion.

Abb. 15: Schichten der Keramikverblendung von bukkal.

Abb. 17: Okklusale Ansicht.

Abb. 14: Schichten der Keramikverblendung.

Abb. 16: Bukkale Ansicht der fertigen, bereits verklebten Briicke und der

Krone.

Abb. 19: Zur okklusalen Verschraubung vorbereitete Abb. 20: Reinigen der freigelegten Implantate mit H,O,, drei Wochen nach Gingivaausfor-

Brticke. mung.

vorgenommen (Abb. 8). Fiir die virtuelle GerUstgestaltung wurden die Modelle gescannt (3Shape /
Kulzer) und die Daten in einer CAD-Software (Eckelmann) weiterverarbeitet. Die Abbildungen 9 bis
11 zeigen das fertige Design des BriickengerUsts mit den virtuell angelegten Bohrldchern fir die
direkte Verschraubung auf den Implantaten. Gefrast wurde aus dem Zirkondioxid Zolid ht+ white
(Amman Girrbach) mit einem entsprechenden Fréssystem (Eckelmann) (Abb. 12 und 13). Fir die Ver-
blendung wurde das Keramiksystem IPS e.max Ceram (lvoclar Vivadent) verwendet (Abb. 14 bis 18).
Die ZERAMEX XT Abutments wurden mit dem selbsthartenden Befestigungscomposite Multilink
Hybrid Abutment (Ivoclar Vivadent) mit dem GerUst verklebt. Nach Entfernen Gberschissiger Klebe-
reste und dem Polieren der Klebefuge war die Briicke bereit zur okklusalen Verschraubung (Abb. 19).

Vollkeramisches Endergebnis

Die Abbildungen 20 und 21 zeigen zeigt die freigelegten Implantate nach dreiwdchiger Gingiva-
ausformung (ZERAMEX XT Gingivaformer). Die Anschlussgeometrien wurden zundchst mit
H,O, und Interdentalblrstchen gereinigt, dann wurde die Brlcke mit einer Drehmoment-
ratsche aufgeschraubt (25 N/cm) (Abb. 22). Dabei schmiegt sich die Schraube an die Konturen des
Implantats an und liegt dann Uber eine grofe Flache direkt auf der Keramik auf. Es entsteht eine sehr
kompakte Verbindung mit sogenannter Presspassung. Herzstlck der Verbindung ist die VICARBO
Schraube. Sie hat die Funktion eines Bolzens, welcher den Aufbau im Implantat verankert. Die ext-
rem harte Keramik wird mit einem sehr steifen, karbonfaserverstirkten Peek kombiniert. Ahnlich wie
bei Stahlbeton nimmt die Keramik die Druckkrafte auf, wahrend die VICARBO Schraube Zugkraften
entgegenwirkt. Die Karbonfasern sind langs in das Material eingearbeitet, um eine besonders hohe
Leistungsfahigkeit zu erzielen. Die Karbonfasern werden wahrend der Produktion nicht beschadigt
und behalten so ihre Funktion; die auf der VICARBO Schraube basierende Implantat-Abutment-Ver-
bindung ist patentiert. Durch die Kohlefasern erhdlt die Schraube ihre dunkle Farbe. Die konische
Auflage der Schraube wurde so konstruiert, dass es zu einer moglichst festen Passung im Abutment
kommt, ohne dass seitliche Kréfte entstehen, die das Abutment beschadigen kénnten. Die Schrau-
ben wurden mit Teflonband abgedeckt (Abb. 23) und die Schraubenkanale abschlieend mit Flow
Komposit (Tetric Ceram Flow, Ivoclar Vivadent) verschlossen (Abb. 24).

Die Abbildungen 25 und 26 zeigen das Endergebnis im Patientenmund direkt nachdem auch die
Vollkeramikkrone auf Zahn 23 befestigt wurde, Abbildung 27 zeigt das Abschluss-OPG nach der
prothetischen Versorgung. Dem Wunsch des Patienten nach einer metallfreien Versorgung wurde
vollumfénglich entsprochen: Es liegt eine 100 % metallfreie Loésung vor, wobei sogar nicht nur das
Implantat und die Prothetik, sondern auch die Schraube metallfrei ist.
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Abb. 21: Reinigen der Anschlussgeometrie mit Interdentalblrstchen. Abb. 22: Aufsetzen und Verschrauben Abb. 27: OPG nach prothetischer Versorgung.
der Briicke mit Ratsche.
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Abb. 25: Inkorporierte Krone auf 23. Abb. 26: Bukkale Ansicht der Restauration.
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