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Bei der 55-jährigen Patientin sind die wurzelbehandelten Zäh-
ne 31 und 41 nicht mehr zu halten. Die endodontische Behand-
lung war vor über zwanzig Jahren durchgeführt worden, es folgte 
bei beiden Zähnen wenig später eine Wurzelspitzenresektion 
(Abb. 1). Die beiden Zähne sind stark verfärbt. Im Röntgenbild 
erkennt man, dass die Wurzeln gebrochen sind und eine große 
apikale Aufhellung spricht für eine massive Beherdung der bei-
den Zähne. Auf Grund einer Hyperplasie der Gingiva im Oberkie-

Zwei zweiteilige Keramikimplantate  
in der Unterkieferfront

Michael Leistner

Zirkondioxidimplantate erfreuen sich nicht nur aufgrund ihrer biologischen Gewebe-
verträglichkeit und ihres zahnfarbenen Materials großer Beliebtheit. Im vorliegenden 
Patientenfall wurden zwei extrahierte Unterkieferzähne mit Fraktur und V. a. Parodonti-
tis apikalis eine Woche nach Entfernung mit zwei Implantaten versorgt.

fer unbekannter Genese, entschied sich die Patientin für metall-
freie Implantate im Unterkiefer. Nach der Vermessung wurden 
zwei Zeramex T Implantate im Durchmesser 3,5 Millimeter und 
in der Länge zehn Millimeter ausgewählt. Eine Woche nach Ex-
traktion fand die Implantation statt (Abb. 7-17). Die Lücke wur-
de mit einer Sunflex Prothese für drei Monate provisorisch ge-
schlossen (Abb. 18). Abschließend wurden die Implantate mit 
e.max Kronen versorgt (Abb. 19).

Abb. 1: Im OPG ist gut zu erkennen dass 
die Zähne 31 und 41 nicht erhaltungs-
würdig sind.

Abb. 2: Stark verfärbte Zähne 31 und 41 Abb. 3: Stark verfärbte Zähne 31 und 41.
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Abb. 4: Nicht erhaltungswürdige Zähne 31und 41. Abb. 5: Nicht erhaltungswürdige Zähne 31und 41.

Abb. 6: Eine Woche nach Extraktion folgt die 
Implantation.

Abb. 7: Pilotbohrung beider Alveolen. Abb. 8: Vorbereitung der Implantat Alveole mit 
Zeradrill Bohrer.

Abb. 9: Ausrichtung mit dem Tiefenmarkierer. Abb. 10: Überprüfung der Parallelität mit 
einem zweiten Tiefenmarkierer.

Abb. 11: Gewinde muss vorgeschnitten werden 
mit dem Gewindeschneider.

Abb. 12: Eindrehen des ersten Implantates. Abb. 13: Eindrehen des zweiten Implantates. Abb. 14: Festziehen bis maximal 35 Ncm mit 
der Drehmomentratsche.
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Abb. 15: Nach Nahtverschluss. Abb. 16: Versorgung der Wundfl ächen mit Solcoseryl Paste.

Abb. 18: Provisorische Versorgung mit einer Sunfl ex Prothese. Abb. 19: Prothetische Versorgung mit e.max Kronen.

Abb. 17: Kontrollaufnahme nach Implantation.

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