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MPLANTOLOGIE

Durchmesserreduzierte zweiteilige
Keramikimplantate fiir schmale Liicken

in der asthetischen Zone

Zirkonoxidimplantate sind eine der innovativsten und aufregendsten Entwicklungen in der dentalen Implantologie.
Studien haben gezeigt, dass Zirkonoxidimplantate wenig bis keine Entziindungen des periimplantiren Gewebes ver-
ursachen bei gleichzeitig verlangertem epithelialem Attachment. Dariiber hinaus sehen diese Implantate natiirlicher

aus und bieten daher eine verbesserte Asthetik.

inige der modernen Keramikimplantat-Systeme, wie das
EZeramex XT (Dentalpoint AG, Schweiz), verzichten kom-

plett auf Metallkomponenten, was sie ideal fir Menschen
mit Titan- oder Metallunvertraglichkeiten macht und dazu eine
addquate Alternative fir die Patienten bedeutet, die eine metall-
freie Rehabilitation mit Implantaten bevorzugen [1-3].
Asthetik kann schon unter normalen Umsténden und rund um
natdrliche Zéhne eine Herausforderung darstellen. Wenn Zahne
durch Implantate ersetzt werden sollen, insbesondere in der as-
thetischen Zone, kénnen die vorherrschenden Gingivaverhaltnis-
se das gewdinschte Langzeitergebnis optisch negativ beeinflus-
sen. Dunnes und/oder transparentes Zahnfleischgewebe, das als
~dunner gingivaler Biotyp” bezeichnet wird, lasst das Implantat
durchscheinen. Dies fuhrt zu einer dunkleren Gingiva in diesem
Bereich und verringert so die Asthetik des Patientenlichelns.
Fehlt ein Frontzahn Gber einen langeren Zeitraum, wird der fazi-
ale Knochenanteil resorbiert und die zur Verfiigung stehende
Restknochendicke fur das Implantat ist in diesem Anteil des Kie-
ferkamms reduziert. Dies fihrt auch bei Patienten mit dickerem
Weichgewebe periimplantédr zu einem dunklen Schatten. Ahn-
lich wie bei einem diinnen gingivalen Biotyp wird das dsthetische
Ergebnis beeintrachtigt, da das periimplantare Weichgewebe
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optisch nicht mit dem Gewebe der angrenzenden natdrlichen
Zahne verschmilzt [4-7].

Im Folgenden wird ein klinischer Fall beschrieben, der die Ver-
wendung eines zweiteiligen reversibel verschraubten Keramikim-
plantats mit reduziertem Durchmesser in der asthetischen Zone
demonstriert.

Falldokumentation

Die 42-jdhrige Patientin stellte sich mit dem Wunsch nach einem
Ersatz fur einen fehlenden rechten oberen seitlichen Schneide-
zahn in unserer Klinik vor. Der Zahn war alio loco entfernt wor-
den und die Extraktionswunde schon vollstandig ausgeheilt. Fa-
zial zeigte sich bereits eine starke kndcherne Einziehung, die
durch die naturlichen knochernen Ab- und Umbauprozesse
wahrend des Heilungsprozesses entstanden waren (Abb. 1 und
1a). Die weitere Untersuchung ergab, dass beim Lacheln der Pa-
tientin ein relevanter Teil der Gingiva sichtbar wurde. Dies hatte
den asthetischen Gesamteindruck in Kombination mit dem vor-
herrschenden dinnen Biotyp und der reduzierten vestibularen
Knochendicke rund um das Implantat beeintrachtigen kénnen.
Mit der Patientin wurden Behandlungsoptionen besprochen,
durch die sich diese optischen Beeintrachtigungen vermeiden
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Abb. 1: Starke knocherne Einziehung durch die nattrlichen knéchernen Ab- und
Umbauprozesse wéhrend des Heilungsprozesses.

lassen wirden. Dazu gehorte die Verwendung eines Zirkonoxid-
implantats, durch das aufgrund der zahnahnlichen Farbe des
Werkstoffs eine dunkle Verfarbung der diinnen Gingiva von vor-
herein ausgeschlossen ware. Alternativ ware auch die Insertion
eines Titanimplantats in Frage gekommen, allerdings hatte dies
zur Erzielung eines vergleichbaren asthetischen Ergebnisses weite-
re zusatzliche chirurgische Eingriffe, wie ein Bindegewebstrans-
plantat, erforderlich gemacht. Durch die Verdickung des Gewebes
wlrde man versuchen, die dunklere Zone um das Implantat zu
maskieren. Nach Abwagung der Méglichkeiten entschied sich die
Patientin fur das Keramikimplantat — ohne die Notwendigkeit ei-
ner Bindegewebstransplantation.

Chirurgische Phase

Die Richtlinien fur die Insertion von Keramikimplantaten im Front-
zahnbereich und das Bohrprotokoll des Herstellers wurden be-
folgt. Dabei sind sowohl die vertikale als auch die transversale In-
sertionstiefe des Implantats fir den prothetischen Erfolg
ausschlaggebend. Die trimodale Oberflache des Zeramex XT be-
steht neben dem gestrahlt und gedtzten Implantatkérper mit ei-
ner mikro- und mikrogerauten Oberflachentopografie, aus einem
glatten Bereich am Implantathals und einer rein geatzten Uber-
gangszone dazwischen. Durch diese Art der Morphologie kann
das Implantat zwischen 1,6 mm und 0,6 mm suprakrestal platziert
werden. Diese Flexibilitat bei der Platzierung des Implantats er-
laubt die adaquate vertikale Implantatpositionierung, die durch
die Hohe der Gingiva und den vorhandenen Knochen um die
Nachbarzahne bestimmt wird.

Abb. 2a: Rontgenbild mit inseriertem Zirkonoxidimplantat.
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Abb. 1a: Knocherne Einziehung im Réntgenbild.

Ein zweiteiliges reversibel verschraubbares Zirkonoxidimplantat
(Zeramex XT) aus ATZ (Aluminum-toughened Zirconia) mit einem
reduzierten Durchmesser von 3,5 mm und einer Lange von 12 mm
wurde unter Lokalandsthesie mit minimaler Lappenbildung plat-
ziert, mit einer Verschlussschraube verschlossen, die Gewebe re-
poniert und vernaht (Abb. 2 und 2a).

Weichgewebsmanagement und

finale prothetische Versorgung

Nach Abschluss der Einheilphase wurde die Implantatfreilegung
mit einem Diodenlaser 940 nm durchgefihrt. Anschliessend wur-
de das Healing Cap entfernt und ein Standard Zeramex Gingiva-
former zur initialen Weichgewebsausformung fiir einen Zeitraum
von zwei Wochen eingesetzt (Abb. 3). Bei Wiedervorstellung der

Abb. 2: Zweiteiliges reversibel verschraubbares Zirkonoxidimplantat in situ.

Abb. 3: Standard Zeramex Gingivaformer zur initialen Weichgewebsausformung.

I 428 - 431

429



i

IMPLANTOLOGIE

Patientin gab es keinen Anhalt fur entzindliche Verédnderun-
gen, was die ausgezeichnete Biokompatibilitat und Wirtsreakti-
on belegt (Abb. 4 und 5). Ein Zeramex Standard-Abutment
ebenfalls aus ATZ wurde mit einer Vicarbo Schraube (Zeramex
XT) im Implantat fixiert (Abb. 7). Diese Schraube aus karbonfa-
serverstarktem Hochleistungskunststoff sorgt fur eine ausge-
wogene Kraftlbertragung der unter Funktion auftretenden
Krafte.

Um die Gewebe um das Implantat herum stabil zu halten, wur-
de zur Vermeidung von unnétiger Manipulation fir die Herstel-
lung der provisorischen und endgultigen Krone eine digitale
Abformung mit dem zum System gehérenden Scanbody durch-
gefiihrt (Abb. 5a und 6a). Die provisorische Versorgung wur-

Abb. 6a: Digitale Abformung fur die Herstellung der endgtiltigen Krone.

DENTALE IMPLANTOLOGIE I Jg.25 | Ausgabe 07 | November 2021

de Uber einen Zeitraum von einer Woche fixiert, gefolgt von
der Eingliederung der endgultigen Zirkonoxidkrone (Abb. 8).
Die Vollkeramikkrone wurde mit einem Glas-lonomer-Zement
auf dem Aufbau befestigt.

Diskussion

Klinisch — aber auch in der Literatur — wird zunehmend von
Komplikationen bei der Verwendung von Titan-Zahnimplan-
taten berichtet sowie von steigenden Inzidenzen von periim-
plantarer Mukositis und Periimplantitis, die sowohl die kurz-
als auch die langfristige Uberlebensrate von Titanimplantaten
beeinflussen konnen. Die Osseointegrationsrate der Alternati-
ve aus Zirkonoxid ist vergleichbar mit Titan, zeigt aber zudem

Abb. 6: Zeramex Abutment mit Vicarbo-Schraube fixiert und abgedecktem
Schraubenzugang.

Abb. 7: Zeramex Standard-Abutment mit Vicarbo Schraube im Implantat fixiert.
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Abb. 8: Eingliederung der endgultigen Zirkonoxidkrone.

eine Uberlegene Weichgewebestabilitat und auch langfristig
eine geringere Affinitat zur Anhaftung von Plaque oder Bio-
film.

Bei Verwendung von Titanimplantaten kénnen unabhangig
davon, ob die Restauration auf Basis von Titan- und Zirkon-
oxid-Abutments hergestellt wurde, Farbunterschiede im Ver-
gleich zum Weichgewebe um naturliche Zdhne beobachtet
werden — auch wenn Zirkonoxid immerhin eine bessere Farb-
Ubereinstimmung zeigt als Titan. Dies lasst sich auf die Farbe
des Implantats und den damit einhergehenden Einfluss auf
den asthetischen Gesamteindruck Ubertragen: Die weiBe Far-
be des Implantats eliminiert jegliche Moglichkeit einer Ver-
dunkelung des Zahnfle|schgewebes. Die lichtoptischen Eigen-
schaften der Keramik erlaubt eine LichtUbertragung in die
tieferen Gewebe, die der des natlrlichen Zahns &hnelt und so
ein asthetisches Endergebnis liefert.

Allerdings ist bei der Planung und Duchfiihrung einer Im-
plantattherapie auch das knécherne Angebot zu bertcksichti-
gen, beziehungsweise der vorhandene Platz zu benachbarten
Strukturen [8]. In diesem Fall wéare der Abstand zwischen den
Lucken begrenzenden Zadhnen und die Dicke der vestibularen
Knochenlamelle fur gréssere Implantatdurchmesser nicht aus-
reichend gewesen. Genau fir diese Situationen wurde fir das
Zeramex XT System ein reduzierter Implantatdurchmesser von
3,5 mm entwickelt. Der Einsatz dieses Implantattyps ist auf
schmale Licken in der Unterkieferfront und fur laterale
Schneidezédhne im Oberkiefer begrenzt. Trotz des schmalen
Implantatkdrpers konnte im Sinne einer stabilen Verankerung
des Aufbaus im Implantat und der optimalen Krafteinleitung
das gleiche Implantatinterface mit derselben Vicarbo-Schrau-
be verwendet werden, wie bei den groésseren Varianten mit
4,2 mm (RB) und 5,5 mm Durchmesser (WB). Auf diese Weise
wird auch beim schmalen Implantatdurchmesser (SB) die glei-
che Stabilitat erreicht, wie bei den Standardtypen.

Die sehr positiven klinischen Ergebnisse mit zweiteiligen Kera-
mikimplantaten nach mittlerweile mehr als zehn Jahren ma-
chen Lust auf mehr. Aber es sind auch Langzeitstudien not-
wendig, um die Wirksamkeit und Erfolgsraten von
Zirkonoxidimplantaten weiter zu verifizieren.
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Abb. 9: Das finale Ergebnis.

Fazit

Das Ergebnis dieses Behandlungkonzepts ist eine natiirliche As-
thetik ohne gingivale Farbveranderungen bei diesem dinnen
gingivalen Biotyp und ohne die Notwendigkeit einer Transplan-
tation zur Maskierung des Implantats im Knochen (Abb. 9). m
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