
Im vorliegenden Fall musste der Zahn 16 nach starker,  
schmerzhafter Irritation und nach erfolgloser, endodontischer 
Behandlung extrahiert werden. Bislang war der Patient nur  
mit kleinen Kompositfüllungen versorgt worden, daher  
wünschte er sich auch ein metallfreies Implantat. Zum  
Einsatz kam ein zweiteiliges Zeramex T Implantat mit zehn 
Millimetern Länge und dem Durchmesser von 5,5 Millimeter. 
Auf den folgenden Bildern wird der Ablauf der Implantation 
gezeigt und das prothetische Ergebnis.
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Abb. 2: OPG, Kontrollbild nach Implantation.

Zweiteiliges Keramikimplantat  
im Seitenzahnbereich 

Abb. 1: OPG, ausgeheilte Extraktionsalveole, Messung mit 5 mm Kugel.

Abb. 3: OPG, Kontrolle nach prothetischer Versorgung.
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Abb. 4: Situation vor Implantation. Abb. 5: Ansetzen der Stanze.

Abb. 6: Nach dem Stanzen. Abb. 7: Entnahme des Stanzgutes mit dem Rasparatorium.

Abb. 8: Freigelegter Knochen. Abb. 9: Ankörnen des Knochens mit dem Rosenbohrer.
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Abb. 10: Deutlich sichtbare Ankörnung. Abb. 11: Ansetzen des Pilotbohrers, Ausrichten von Tiefe und Richtung der Bohrung.

Abb. 12: Arbeiten mit dem Zeradrill Bohrer, um die Alveole für das Implan-
tat zu schaffen.

Abb. 13: Ansetzen und langsames Vordrehen des Gewindeschneiders.

Abb. 14: Entnahme des Implantats aus der Sterilverpackung mit dem 
Winkelstück.

Abb. 15: Einschrauben des Implantates mit max. 30 Ncm.
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Abb. 16: Nachziehen mit der Handratsche auf max. 35 Ncm.

Abb. 17: Einsetzen des Healing Caps.

Abb. 18: Die Wundränder werden mit Solcoseryl bestrichen, zur Vermei-
dung von Wundschmerz.

Abb. 19: Drei Monate später, die prothetische Versorgung.

Abb. 21: Situation nach drei Monaten, vor Präparation.
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