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Moglichkeiten von zwei-
teiligen Keramikimplantaten

Dieser Beitrag richtet sich vor allem an implantologisch tédtige Zahndrztinnen und Zahndrzte, die Keramik-
implantate (Zirkoniumdioxidimplantate) in ihr Behandlungsportfolio aufnehmen wollen. Es soll anhand
verschiedener Fallberichte aufgezeigt werden, welche Fdlle sich mit einem Keramikimplantat genauso gut

I6sen lassen wie mit einem Titanimplantat.

Dr. Volker Opitz

Moderne Titanimplantate werden seit Jahrzehnten erfolgreich in der Zahn-
medizin zum Verlust verloren gegangener Zdhne eingesetzt. Mit dem sich
weiter ausdehnenden Einsatz dieser allgemein sicheren Versorgungen, zeig-
ten sich jedoch auch Limitationen dieses Versorgungstyps - von dsthetischen
Einschrdnkungen im Frontzahnbereich wie durchschimmerndes Grau bei diin-
nem Gingivatyp oder freiliegende Implantatwindungen {ber Periimplantitis
bis hin zu Entzindungsreaktionen auf Titan.? Aus diesen Grinden stellte man
sich sehr bald die Frage nach einem alternativen Werkstoff wie beispiels-
weise Zirkoniumdioxid. Bis solche Zirkoniumdioxidimplantate jedoch markt-
reif waren, vergingen Jahre. Vor allem mit den Problemen der Oberfldchen-
ravigkeit und Bruchfestigkeit mussten die Hersteller kémpfen, weshalb zu-
néichst nur einteilige Implantate zur Verfigung standen. Aufgrund der einge-
schréinkten prothetischen Einsatzféhigkeit solcher Implantate wurden dann
die neuen Generationen zweiteiliger Keramikimplantate entwickelt.
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Fall 1
Abb. 1a: DVT Regio 36.
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Bei der Auswahl eines Implantatsystems sollte man
u.a. auf Behandlungsgewohnheiten des Operateurs
sowie Ubereinstimmung mit dem Praxiskonzept
achten. Bei den hier vorgestellten Fallbeispielen
von Keramikimplantaten handelt es sich ausschlief-
lich um Fdlle, die mithilfe des Keramikimplantats
Zeramex XT (CeramTec) geldst wurden. Die Vorteile
des hier verwendeten Implantats sieht der Autor
darin, dass es vom Handling her einem konischen
Titanimplantat mit Innenverbindung dhnlich ist. Au-
Berdem ist es sehr flexibel einsetzbar, da es in ver-
schiedenen Durchmessern sowie unterschiedlichen
Langen erhdiltlich ist und die Moglichkeit einer kom-
plett geschlossenen Einheilung besteht.

Patientenauswahl

Neben den klinischen Gegebenheiten, auf welche
im ndchsten Abschnitt eingegangen wird, ist die
korrekte Patientenauswahl fir Eingriffe in Zusam-
menhang mit Keramikimplantaten essenziell.

Wenn das Praxiskonzept auf Keramikimplantate
ausgelegt ist, wird auch der Patientenfokus auf
eine metallfreie Versorgung gelenkt. Patienten, wel-
che fir eine Implantation mit Keramikimplantaten
infrage kommen, sind solche, die anamnestisch
zahlreiche Unvertraglichkeiten, vor allem gegen
Titan oder sogar Allergien gegen andere Metalle,
angeben. Zudem ist die Behandlung mit Keramik-
implantaten bei Patienten indiziert, bei denen der
Wunsch nach einer maximal dsthetischen Zahn-
ersatzversorgung gewinscht ist.*™ In diesem Zu-
sammenhang wertet ein keramisches Implantat
vor allem im Frontzahnbereich das dsthetische Er-
gebnis auf. In diesen Fdllen raten wir konkret zur

Fall 1
Abb. 1b: Implantation. - Abb. 1c: Rdntgenkontrolle. - Abb. 1d:
Weichgewebeheilung. - Abb. 1e: Implantatkrone auf Modell. -

Abb. 1f: Implantatkrone inseriert.
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Verwendung von Keramikimplantaten, wenn keine
klinischen Faktoren dagegensprechen. Vor allem
bei einem dinnen Gingivatyp, bei dem mdglicher-
weise beim Einsatz von Titanimplantaten eine
dunkle Schattierung auftritt, haben die weilen Im-
plantate Vorteile. Dadurch kann z.T. auch ein Binde-
gewebetransplantat aus dem Gaumen, mit allen
bekannten Begleiterscheinungen (zweites OP-Ge-
biet, unvorhersehbare Blutung, lang andauernde
schmerzhafte Heilung etc.), vermieden werden.

Klinische Fallbeispiele

Im Folgenden werden klinische Situationen vorge-
stellt, die aussichtsreich mittels Keramikimplantat
geldst werden kdnnen.

1. Klassische Spatimplantation: Einzelzahn-
implantat in kleineren Schaltliicken

Eine Schaltlicke im Seitzahnbereich, d.h. in Mola-
ren- oder Prdmolarenregion, stellt vor allem fir Be-
ginner mit Keramikimplantaten eine ibersichtliche
Einsteigersituation dar, insbesondere bei Fdllen
ohne grofiere augmentative Malnahmen. Vorsicht
sollte man jedoch dann walten lassen, wenn der
Patient unter starkem Bruxismus leidet oder das
Verhdltnis von Implantat zu Kronen stark in Richtung
Krone tendiert (d.h. mehr als 1:1) oder aufgrund von
Verlust der vertikalen Dimension die Kronen sehr
lang erscheinen. Fallbeispiel 1 zeigt den Verlauf
einer Ubersichtlichen Implantation im Seitzahn-
bereich in Regio 36 (Abb. 1a-f).
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Fall 2

Abb. 2a: OP-Planung mittels DVT. - Abb. 2b: Ausgangssituation. -
Abb. 2c: Extraktionsalveole. - Abb. 2d: Bohrstollen und Augmenta-
tion. - Abb. 2e: Implantation. - Abb. 2f: Wundverschluss und PRF.
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2. Sofortimplantation: Einzelzahnimplantat in kleineren
Schaltlicken

Im Fall der Sofortimplantation mittels Keramikimplantat gel-

ten folgende Pramissen:

- Anlage des Bohrkanals bei Frontzahnimplantaten palati-
nal, um die vestibuldre Lamelle zu schonen.

- Anlage des Bohrkanals bei Seitenzdhnen in der Bi- bzw.
Trifurkation.

- Auffillen der Jumping Gaps mit partikuldrem Material,
wenn diese gréBer/gleich 2mm sind."™"

Das Fallbeispiel 2 zeigt den klassischen Verlauf einer So-
fortimplantation in Regio 21. Der betreffende Zahn 21 musste
aufgrund persistierender Beschwerden nach Wurzelbehand-
lung und WSR sowie zunehmender Lockerung entfernt wer-
den (Abb. 2a-c). Das Implantat wurde nach komplikations-
loser Extraktion leicht angewinkelt in der palatinalen Wand
verankert, im vestibulGren Bereich wurde vor und nach der
Implantation marginal augmentiert (Abb. 2d-g). Nach circa
finf Monaten Einheilung erfolgten die Freilegung mittels
Rolllappentechnik (Abb. 2h) und die anschlieende Versor-
gung mit Zirkoniumdioxid-Abutment und individuell verblen-
deter Zirkonkrone auf Zahn 11 (Abb. 2i-k).

12

Fall 2

Abb. 2g: Rontgenkontrolle. - Abb. 2h: Freilegung. -
Abb. 2i: Abutment. - Abb. 2j: Definitive Versorgung. -
Abb. 2k: Rontgenkontrolle ZE.

3. Sinusliftoperation

Der geschlossene oder offene Sinuslift im Oberkieferseit-
zahnbereich stellt fir viele implantologisch tatige Zahnarzte
ein Standardverfahren fir Knochenaufbau im Zusammen-
hang mit der Implantation dar.”® Daher stellt sich die Frage,
inwieweit dieser auch bei Keramikimplantaten eingesetzt
werden kann. Fir eine simultane Implantation und Sinusaug-
mentation sollte eine relativ hohe Restknochenhdhe vorlie-
gen, um das Implantat primdrstabil inserieren zu kdnnen -
je nach Knochenqualitéit und -quantitéit sowie Durchmesser
und Ldnge des zu inserierenden Implantats kann nach den
Erfahrungen des Autors das Implantat in der Regel bei rund
5mm Restknochen bis zum Sinus maxillaris relativ sicher in-
seriert werden.”” Im vorliegenden Fall wurde dementspre-
chend vorgegangen.

Bis zur Kieferhohle besteht ein Restknochenangebot von
5mm in Regio 25 bzw. 7mm in Regio 24. Es wurde daher
eine simultane Implantation und externe Sinusbodeneleva-
tion geplant (Abb. 3a). Dabei wurde zur Augmentation ein
Gemisch aus xenogenem und allogenem Knochengranulat
in Kombination mit PRGF eingesetzt. Anschlielend wurden
zwei Implantate primdrstabil inseriert, wobei aufgrund des
weichen Oberkieferknochens und der Positionierung des
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»Es konnen Primarstabilitaten erzielt werden, die mit
denen von Titanimplantaten vergleichbar sind. Vor

allem die Weichgewebe zeigen eine hervorragende

Adaptation an Keramikimplantate.”
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Implantatapex in der Kieferhohle auf den Gewindeschnitt verzichtet wurde
(Abb. 3b und c). Nach finf Monaten Einheilzeit wurde anschlieflend chirur-
gisch freigelegt (Abb. 3e) und mit keramischen Abutments (Abb. 3f) und ver-
blockten Zirkonkronen (Abb. 3g und h) versorgt.

Liegen andererseits Fdlle vor, in denen sehr wenig Restknochen (weniger
als 5mm) zur Verankerung des Implantats zur Verfiigung steht, geht die Emp-
fehlung eindeutig zu einem zweizeitigen Vorgehen, d.h. die Implantation
von Keramikimplantaten sollte erst nach Integration des Augmentats in ei-
nem zweiten Eingriff circa vier bis sechs Monate spdter erfolgen.

Auch bei komplexen Versorgungen konnen Keramikimplantate verwendet
werden. In diesen Fdllen ist ebenfalls auf einige Besonderheiten zu achten.
Prinzipiell kdnnen Keramikimplantate zu Bricken verbunden werden. Héufig
ergeben sich auch Knochenaugmentationen im Zusammenhang mit solchen
groBeren Versorgungen. Wie im Fallbeispiel 3 gezeigt, konnen laterale Aug-
mentationen geringen und mittleren Umfangs an Keramikimplantaten ange-
wendet werden, genauso wie Sinusbodenaugmentationen bei entsprechen-
der Restknochenhéhe.

Zusammenfassung und Diskussion

In vielen klinischen Situationen kdnnen Patienten mit Keramikimplantaten dqui-
valent zu Titanimplantaten versorgt werden."%' Vor allem wenn es sich um
eine dsthetisch anspruchsvolle Frontzahnversorgung handelt, sollte dem Pa-
tienten die Alternative zum Titanimplantat angeboten werden. Winscht der
Patient eine komplett metallfreie Versorgung, kommt man an der Insertion
von Keramikimplantaten in den meisten Fdllen nicht vorbei. Alternative in sol-
chen Fdllen wdre lediglich, wenn méglich, eine rein zahngetragene Briicken-
variante aus Vollkeramik.

Fall 3
Abb. 3a: Réntgenkontrolle. - Abb. 3b: Implantation 25. - Abb. 3c: Implantation 24. -
Abb. 3d: Réntgenkontrolle. - Abb. 3e: Gingiva.
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Auch muss den konstruktionstechnischen und materialtechnischen Unter-
schieden von Keramikimplantaten gegeniiber Titanimplantaten, wie den nicht
selbstschneidenden Gewindegdngen, Rechnung getragen werden.”® Daher
erscheint die Implantation mit einer entsprechenden Primdrstabilitdt von min-
destens 25Ncm Eindrehkraft in sehr weichen Knochen (D3-D4) wie beispiels-
weise in der distalen Molarenregion des Oberkiefers oder im umfangreich
augmentierten Bereich deutlich erschwert.

Ahnliches gilt fir die Sinusbodenaugmentation mit geringer Resththe an Ei-
genknochen: Soll ein Keramikimplantat eingesetzt werden, empfiehlt sich ein
zweizeitiges Vorgehen, d.h. die Implantation sollte erst ca. vier bis sechs Mo-
nate nach Augmentation stattfinden.

Beachtet man diese Punkte, stellt die Implantation mit zweiteiligen Keramik-
implantaten eine Alternative zu Titanimplantaten dar. Es kdnnen Primdrstabi-
litdten erzielt werden, die mit denen von Titanimplantaten vergleichbar sind.
Vor allem die Weichgewebe zeigen eine hervorragende Adaptation an Ke-
ramikimplantate, sodass in vielen Fdllen auf zusatzliche weichgewebechi-
rurgische Verfahren verzichtet werden kann.®

In der prothetischen Phase gestalten sich die Arbeitsabldufe und die prothe-
tische Flexibilitét dhnlich wie bei gdngigen Titanimplantatsystemen.
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Fall 3

Abb. 3f: Abutments. - Abb. 3g: Implan-
tatkronen nach Freilegung. - Abb. 3h:
Réntgenkontrolle ZE.
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