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_ 7 Keramikimplantate im kaut
funktionellen Seitenzahngebiet -
erstmalig nach 3.000 Jahren
Zahnheilkunde: Zahnersatz metall-
frei, festsitzend, biokompatibel

» Achim Sieper

Indizes: Keramikimplantate, Zirkondioxid

In der oralen Implantologie finden Implantatkeramiken, ebenso wie schon seit vielen
lahren in der Endoprothetik, ihren festen Platz. Die Ambitionen Keramikimplantate
zu benutzen, zielten in der Vergangenheit vor allem darauf ab, in Frontzahngebseten
auch bei einem Zahnfleischrickgang dunkle Kronenrdnder zu vermeiden. Dennoch
sind nur wenige Veroffentlichungen mit einteiligen Keramikimplantaten in der Front-
zahnregion zur Verbesserung der Asthetik gezeigt worden. Der Grund dafir mag
wohl darnin hegen, dal eintallige Keramikimplantate eine asthetsche Ausnchtung von
Frontzahnkronen erschwerten. Viel haufiger und asthetisch hervorragende Falle sind
dagegen von abgewinkelten dsthetischen Keramikabutments dokumentiert. Ohne
Zweifel hat die Diskussion um Keramikimplantate mit der Einfihrung des Werkstoffes
JZirkondioxd ™ einen erheblichen Aufschwung erhalten,

erkundln:ﬂcl als andustriell berpits  erprobte keramik Festigkertswerte aul, die mit hochwertigen

Hochleistungskeramik wessl gegendiber der Metall-Legienmgen vergleschibar sincl. e werden
mecharesch wensper bilastbanen Alurminiunmooad- deshalb auch gerne als waeiller Stahl™ bezechne
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Versorgen Sie lhre Patienten
mit herausragenden Ssthetischen
Losungen.

Wit whiteSKY, dem firkon-
implantat von bredent medical,
gehen Sie keine Kompromisse
ein. Die Hochleistungskeramik,
metallfrei und biokompatibel,
firdert die Osseointegration
und stellt den langfristigen
Implantationserfolg sicher.

Bezigiich dicser mechanischen Eigenschaften ha-
ben sch Keramikirmplantale inzwischen auch in
kaufunktionellen Keferberechean Dewaht [1].

Teilstabslsierte Ditkonoxicdkeramik erfordert in ib-
rem endfesten Zustand von der Metalfechnologie
abweichende Bearbestungiverfahoen, deren Ent-
wicklungen sicherlich noch micht abgeschiossen
sind. |hre Bickomgpatibihitdt steht jedoch auBer
Fgeifal Eeramikcimplantale »eigen eane henoma-
gende Weichgewsebsintegration bedingt durch dee
stark redumerte Moghchkeit der Plagueadhasion
In digser Hinsicht bedlen Kerarmikirmplantate gegen-
ber Tanimplantaten Vortelle, was den Erhalt der
Weichgewebsstrukturen belnfft |2]. Sowohl aus
Patienten- als auch Behandiersachi ist e daher er-
strebenswert, auch bei festwipenden heitenzahnne-
staurationen flr zabnkee Kielerabschnitie aul Ke-
ramikimplantate aus Tekandioxid purdckzugnefen.
Seit dem ersten Implantatfund, ded aus einem
Etnekergrab ca. 600 vor Chnst Stamimt, 51 es nisn
erstmals mébglich, langlebigen, fesisitzenden aber
metalifreien Zahmersatz mit derm Patsenien mu kom-
munizieren, herzustellen und als. erfolgawerspre-
chende Philosophie in Aussachd 2w stelben. Em wich-
tiger Aspekt bleibt jedoch die Liberbriockundg der
Einheilphase ohme jegliche Belastungamdgbchket.

Metallfreie Versorgung und Asthetik

Keramikimplantate sind Patienteramplaniate. S
bieten aus Sicht des Patienten nwei @ntschdidende
Worieile und bedenen damit Dwei Megatrends
Den Wunsch nach abschuter Bsokompatibnlitl und
metallfreier Versongung sowie den Wunsch nach
maximaler Asthetik.

Um nicht mur einen Hartgewebsveriust, sondem
auch einen Weichgewebsverlust - spenell de
Zahnfleizchpapillen - ru umgehen, bestehl il ge-
raumer Zeit die Tendenz ou einer 2urm Zabrmseriust
zaitnahen implantation grobeolemiger Implantate,
maglichst mit sofortiger Versorgung ohne Bela-
stungsméglichkeit Dieshaziglich a8t die wissen-
schaftliche Forschung flr Volkeramikimplantate
noch Intersssantes ersaren.

Der runehmende Trend rur exakten Implantatpo-
atianierung mittels 30-Mavigation [aBt vorherseh-
bare Wmplantatpositioniensmng und die Amsendng
won elntedsgen Implantaten mit dem bicdogschen
iortell fehbender Spaltrdume immer hduhger zu
D heurte gamggen Softwareprogrammes zur 30-MNa-
wagatican beinhahen allesamt Parabelisierungshunk-
tonien, o dall gerade awuch im Seitenzahngebest
das paralleds Inseneren won enteiligen Implantaten
mit der Maghchkest eine gemesrsame Einschub-
richiung fir die Prothetik vorzugeben, leacht er-
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redglcht wird. Die gezielic Posfioniernsg yon e
leil@n b trmsqinl;ru.;u'l:n Implantaien Deeien
bei exakter Positionicrung ausgenchiet auf die pro-
thetischa Funktion den grofen Vorteil, daB sie mi-
nimal oder gar nicht beschliffen werden rmissen. Es
ist bekannt, daB Drkondicodkeramsk @ine mr
sehr geninge ‘Warmelsitiahegkeit von 2WhmE hat,
50 dab jeglicher Schieifprozefl an Werksticken aus
Zirkondoxidkeramik gunch e hobe pusnkiuslls
Hitzeentwicklung, in der Regel weill ghifhend, im-
poniert. Die thermodynamische Urrnadndiung der
tetragonaken Struktur o die sogenannie monokline
Struktur beschrankt sich daher stark cingegrenzi
auf das bearbeitete Areal und sollte daher nur mit
Warsserklhlung erfolgen. Cias Restwerkstock beld
die tetragonale Strukbur bei. Die lokale Strukturum-
wiandiung geht edoch met emem VolurnenZuswaihs
eanher, 20 dall sich auf dem bearbeiteton Material
eine Rilfortsetzung erheblich erschwert, B dar-
auf bezogene Untersuchung zur Festigheitsminde-
rung von Zekondioxid-Abutments durch Bearbes-
turwg in zahnaszthich dblicher Priparationstechnik
k=gt bereits in der Wissenschatt mehrfach beschne-
b=n voe. Dee Ergebnisse zeigten allesamt cine deul-
I he Reduzienung des tetragonalen Phasenantess
im Bearbeitungshersich des Irkonoxidwerkstod-
fes, welche aber nur zu einer genngfigigen V-
schlechteneng der mechanischen Weskstoteigen-
schaften in der dulleren, bearbeiteten Randschaci
des Pfostens fahrte (ca. 20 bis 40 Mikromseter]. Be
thermodynamisch glnstigeren Bedingungen, wie
zum Besspied k=i dem intermittierenden Beschileilen
unter Wasserkohlung im kMund des Patienten, sind
elurch die unterschiedlichsten, metastabilissrenden
Zusatze mudem Firkondicod Werkstofiqualitaten
7uerzelen, die den Einsatz im mechanischen Hoch-
leistungshenaich misglch machen, wie z. B. flr in-
chistriele Schnedwerkzeuge und Wurzektitte,
Deese gilrstigen, mechanschen Eigenschatten wer-
den erganzt durch den naheru metalldichian
Schatten, den Dikon als Elsmant hoher Ordnunigs-
zahl wr ROntgenbild hinterlaBt. Ein Vorted gerade
fir dee Implantolege wd Endodantie

Die hohe mechanische Festigkeit von Zirkonooid
it erer Begefestigheit von 900 bis 1.000 MPa,
Harbe son 1,200 Vickers und einer hohen Rissigkeit
von 12 MPa haben zurm Siegeszug deeses Materiaks
bei der Entwicklung von CADMCAM gefertigten
Zahneratzrestaurationen fir Kronen- wnd Bricken-
technologie gefahrt [2 und 4). Inzwschen haben
zahlresche Forschungsarbesten begimmend mit den
Erkenntrissen won Prof. Dr. Pater Scharer aus Slmch
die Langzeitstabulitit der Zirkon Hochlestungskera-
mik in vnen Bestatgt

Die interessantesten Vertfientichungen sind in dem
Kompendum Wissenschafiliche Untersuchung zu
Cercon® smart Keramik ™ [5] zusammengefait.
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Dhie Insidikation zur Armsendung von Zirkondcmacdke

ramik hat sich seit dem stetig enwveitert. Sellist grofie
Brickensmannen, getailte Bricken bel nachit paral-
leden Pleslern wnd Inlaybnlicken sind mit dem stabi-
ten Wierkslod! Zirkondioxidkerarmik maglch [6]. Es
dart daher auller Deeifel steben, dall sich Zickondi-
oxidkerarnik 3k Implantat- und Kronen-Bricken-
weirksi0f kinisch langst bestens bewdibn hat. Dar
el Stahl® erfreut sich bes Fatienten, Zahntech-
nikern und Zahnarzten aber auch deshalb standig
slengendder Beliebtheit, well s erhebliches Potenti-
&l rur Kosteneinsparung mit sich bringt: Einteilige
Keramikimplantate sind micht nur sefr eanfach in
der klinischen Amwvendung, sie esparen die typi-
shen Zubehortedle wie Abdreckpfosten, Abat-
mnis, Sulkusformer etc.. Nicht selten werden for
mehrteilige  Einzelzahnimplantatversorgung  Im-
plantatmaterialkosten won 700 - Ewrn Gberschrit-
ten, Die Wirtschafthchked @ner ausgelasteten
CADVCAM Anlage dirfte aufer Zweifel stehien,
warrin nur die Angebotspreise von Dentallaborato-
e in den einschlagigen Gazetten betrachiet wer-
then

Gut auf dem Markt positionierte Unternahmen er-
lauben die CADVCAM Erstelumg von Zabnersatz
auch kleinsten Labosatonen und Prasen mit der zur

Verfigungstellung von erschwinglichen System-

komponenten fir die Scanmererfassung prapaner-

ter Stumpfe und die folgende CADVC AR Eonstruk-

tion von Yollkeramikzahnersatz,

In einer modemen patientenfreundlichen Zahnir-

satzkunde it es nahehegend die Systemkomponen-

ten Keramikimplantate wod CADVMCAM gefertigie

Vollkeramikkronen-~Brickenrestaurationen zusam-

menzufiihren, wm einer optimalen Biokompatitd-

1at, herausragenden Ssthetischen Ergebnissen und

der Philosophee | retaltfrei™ zu folgen. Eine beach-

tenswerie Phicsaphie, die schon etlichen Praxen en

herausragendes Alleinstelhngsmerkmal mit gro-

Bem wirtschafthchem ‘Frfl:lll; ermaglicht hat.

Die nachfolgenden dokumentierten Falle zesgen

neben den infenessanten fachlichen Aspekten auch

insbesandene che Sichtweise der Patienten, sah fir

eine wvollkeramische, metallfreie und festsitzende
Zahnarsatzidsung entschelden ru wollen, Es st
mibglich, die Manung und den Abdauf der doku-
mentierten Falle nachauwsallmehen und die zahinme-
dizinische und zahntechnische Urmsetzung kritisch
zu wirdigen. Die vom Auder wenwendeten Instru-
mente, Materiahen und wegewihiten Behand-
lungsschritte werden benannt, damit der Laser die-
se flr vergleichbare Behandlungstille gegebenen-
falls Ubernefenen kann

Falldarstellung 1

Lrer B5-jahinge Patient stellte sich mit einer insuffi-
menten Brickenwersorgung auf der rechten Seite
sowie mit einem endsidndigen Pledarzahin 47 wor,
der bererls pweimal eine Wurzelspitzenresektion
erfahwen hat, Da der Zahn inzwischen trotz der ver-
blockten Brockenstuation bereits den Lockenungs-
grad Il aufwies, mullte er schomend mit Hilfe von
Perictomen entiemnt werden. Aufgrund der gerin-
gen Wurzetliefen war eine Socket Preservation for
esné nachiolgende Implantation kein Thema.

Drer Monate nsch Aushedung des Keferkammes
wurde rmil der smplantatprothetischen Versorgung
begonnen. Mach Erstellung siner digitalen Wolu-
mentomadgramm-Aufnahme mit Darstellung der
betroffenen Kielarquerschnitte ist die Implantaton
aaveier bredent whiteSEY Implantate (Durchmesses
4.0 mm, Lange 13 mmi erfolgt. Der geswahlie Ab-
standd der Implantate richtete sich micht nur nack
dem yorhandenen Knodhenangebot, sondern auch
nach dem ‘Wae-up der simulierten prothetischen
versorgung. Die geplante Mesgung der implantat-
achsen von 10 Grad nach lingual, entsprechend
der Kronenflucht von Modaren, stellte sich in die-
sem Fall mecht als Hindernis fdr die prothetische
Verworgung heraus. Die bereits vorhandene Inte-
rirmsperothese wurde im Bereich des Fresenciatbels
soweit ausgeschliffen, daB eine berDhrymgdose
Eimhedlmébglichkeit fir die Implantate gewidhrlei-

stat war. Der Patient wurde angewieien, den mit
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sich genauso einfach wie es fir den ersten Behand-
bungsfall beschrieben ist,

Hach erlolgreicher, vollkerarnischer Restauratsn
bestand auch diese Patientin auf Beseitigung var-
handener metallischer Restauration und eingm an-
srhlieBenden Auskeitvertabren.

Diskussion

Zirkondiomid hat sich als Werkstaff fior einteilige
Implantatsysterne und als CADMCAM Werksioff
fur Kronen- und Brickenzahnersatz bereils be-
stens bewdhet [10-16]. Bei dem Systemn Cercon™®
kann reten der bewahrten CAM-Methode auf
Basis des klassischen Wadrsmodels der Armeender
alternativ das moderne CAWCARM Verfahren o
reinen wirtwellen Herstellung wahlen. Das Prosede-
re fur sinteilige Keramikimplantate als auch fis
die intuitiv bedienbaren Systemkomponenten des
Cercor™ Systems gestaltet sich dabei so einfach,
daf micht nur erhebliche Eosten eingespart wer-
den kdnnen, sondern auch eine Vielzahl von Be-
handlungsschritten, Materialien sowse aus der
Ketaliechnologe bekannte Hiffsteile ufd Tech-
mkschritte ausgelassen werden kdnnen.

Wit Hilfe des dbemagenden Werkstolfes Zirkondi-
axidkeramik for implantatprothetsche Behand-
lungsschritte ist es maglich, die Bedirfnisse won
Behandler und Fateenten optimal zu erflllen. Me-
ben der angesprochenen Wirtschaftlichkeit und
Effirsenz sind die herausragenden herkmale mam-
rmale Langzeitstabilitdt, hochste Biokompatibilitat
und dee typischensese vorhandene Patientenbe-

QErlerung.

Bapch wenn sich Titanimplantate seit nunmehr 40
Jahren klinisch diberaus bawahrt haben und Wbsr
sidnghg optimierte Oberflichen verflgen, o hat
gerade letztoenannter Aspekt daru gefohrt, dal
der Gromdsioff Titan durchaus 2u Wechsebwirkun-
gen mil dem Kiiper des Patienten fihren kann
{Stejskal et al., 1999, Schah et al., 2004; Taheri et
al, 20058 Meueste Faschungsergebnisse von Al
brektsson et al, (2004) zegen, wie schwer eine
nebervarkungiarme Oberfliche auf Titanémplan-
taben herpustellen 51 Daber haben die Wissen-
schaftler noch keine Maglichkeit gefunden, Me-
bermwirkungen = ausgehend won Titamimplantaten
= exaki zu erfmsen, wail eine allgemesne Belastung
des Fnmursysterns zu unterschiedlichen Wirkun-
gen im Organsrmus fien kann. Modische Trends,
wie Piercings, Tattoos und die vielfache Venwen-
dung von Modeschrmeck, lassen bereits Rick-
schifisse qu, dall de Sensiblliserung der Bavilloe-
rung auf verschiedene Metall-Legierungen [darun-
ter auch Tanlegierungen) Tunehmen wird. in

Deutschland sollen zwischen 4 und 8% der Be-
vilkerung wunter solchen erworbenen Storungen
leiden, die als . Choonical Fatigue Syndrom® (CFS)
oder das Multiple chemical sersisaty Symdiom”
(MLC5) bezeachnet wearden.

Dae Erkrankung MCS {multiple Chemikalignsens-
tivitat) zeigt oft somatopsychische Effekte, denn
durch die nicht erfolgte Efkennang und Behand-
lung wird der Patient — und das 51 selbsteerstind-
lich — traumatisiert. AuBerdem ist evident, dall die
individuelle Exposition zu Schadstoffen (etwa in-
nenraurmschimmelpilzen und deren tomischen
allergiserenden Emissionen), die als meurotoxisch
gekennpeichnet sind, auch psychsche Funklions-
stérungen asltsen kann. Durch die \Wedldehyir-
kung von 2ahnmetallen (edes lahr komemen ifmimer
noch ebwa zehn Tomnen Amalgam in deutsche
Bnder!), Feinstiuben — auch denjenigen der
Manptechnologie wie beispeslsweise Dreckertoner
— und weiteren Chemikalien der Ummeeh, wae etea
Pestiziden s Mahrungsmitteln und Konsenicrungs-
stoffen, kommt es i Indeadualiall sehr hiutig e
WMischexpositionen gegendber diesen Umweelt-
schadsiofen, Nadh awanzigjghnger Praxis im Be-
reich ganzhedtlicher Restaurationen kann ich Be-
richten rustemmen, die festzustellen meinen, dall
das Beschwwerdebild kesneswegs ungeklart ist und
daf in Deutschland und anderen mittelewopdi-
schen Landern laut Studie der EU immear mehr
Menschen betraffen sind [17].

Agchy wenn heute noch nicht sicher festgestellt
werden kann, in wisweit der klinsche Einsatz von
Titan i der Mundhihle bei diesen Phanomenen
aina Rolle spielt, $0 beiet Zircondioxidkeramik als
hochtester Werksioff fiir die gesamie festsitzende
Eronen- und Brickenimplantatprothetik sine smn-
volle Allermative,

Auch wenn besighch von Vollkeramikimplantaten
noch viele Fragen offen stehen (zweiteilige Syste-
me, Verhalten bei Augrentation, Oberflachen-
struktur und Knochenanwachsverhalten) und si-
cherlich die Indikcation aufgrund dieser noch nicht
geklarten, medizinisch biologischen Parameater ein-
geschrankt ist, hat nach wielen lahren des Stillstan-
dis in der Implantatprothetik eine neue Ara langst
begonnen,

Die Faszination, die von weiler Keramik ausgeht,
hat sich awf unsere Patienten langst dbertragen.
Wissenschaft, Forschung, Hochschule wnd Dental-
industrie sind gefordert, die noch welen offenen
Fragen zu kldren und mit Langreitstudeen die be-
reits viehvarsprachenden, klinischen Erfolge zu un-
termauern.

Der Siegeszug von Zrkondicxidkeramik in Kombi-
nation mit CADN_AM Fertigung fir smplantatge-
tragenen Zahnersatz st micht mehr aufzuhalten. #

DEMT IMPLANTOL 11, 5, 344 — 353 (2007)
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faiwhe auch Abb, A0

Abb. T6: Ahgestitrie interimsarothese alne Befasiungsmdglich-

keit der Keramikimplandate [auspescilifon)

dbb. T8 Cptimate Zahnfleschsituation bei metalifreder Wodlke-

ramuk-Hesdauration (461

Bai Fraipmdsitustion
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Ahb 20 Hervarmgende Bdrganaparitar, Frd; -nygantale,
pptimale Ausrichtung.
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dmplandaten im WK,
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Abh. 5 Corcan-Gesdstanprabe auf beschiiffanan wivnes v

Viakon A-Haltsalbe geflllten, ausgeschliffenen Frei-
endprothesensattel 14 Tage in situ #u lassen. Durch
Chilarhexidin-Mundspalung wnd grindliche, me-
chanische Reinigung konnte eine Mundhygiena in
akzeptablem Zustand aufrechterhalien werden

Mach einer viermonatsgen Einheilzet obne Bala-
stungsmaghichkeiten mit vollstindeg amsgeschlief-
fener und abgestOtzter Interimsprothese wurde
iz |I'I'I|:I|Eﬂ'|ra:il:l-l15-l!|'|l.'ﬂg mat Hilfe sines ch;.t.aler'
DPG kontrolliert. Es zeigien sch keinarled Enochen-
einbrcha im Bareich der whiteSKY Implantate. in-
nerhialb won 14 Tagen wurde eine Cercon® Briicke

Abb. & Jementionamg it Reld Unioem

von Implantat 45 aul Implantal 47 vorgenommen
Die Gerdstanprobe zeigte aul einem Kontroll-GFG
einen perfekten RandschiuB, Die Verblendung er-
folgte im Uberprefverfahren mit Cergo® PraBkera-
mik, weldche anschlieBend individuell charakterisiert
WLINDE.

Bei dieser Kombamation von Cercon® Gerdstaverk-
sioff mit Cenga® Prefikeramik kann die in einigen
Studien bsweilen beobachtete Abplatzung der
schwachen Verblendkeramik von dem starken Ge-
nist sscher vermiaden werden [7-9).

Die beschrichene Arbeit befindet sich mittlenasile
vl Jahig irm Mund ohne klinisch und rdéntgeno-
loqisch sichibare Verandarungen, Beeindruckend
ist bies gutes Mundhygiene des Patienten die her-
vieragende Zahnheischsituation bedingt durch
die ausschlieiche Versendung von keramschen
Werksioffen, interessant zu enwahnen ist in die-
wem Zusamminhang, dafl der Patent bes erfalg-
reich verlaufender Behandiung im AnschluB auch
das Auswechsein won metallischen Restaurationen
im kv, obghleich sich dort keine Fehler festsielien
lieflen, einlorderte

Falgende Vortese wurden filr Behandler, Zahniech-

miker und Patent besonders evident:

# Due wehiteSKY Vollkeramikimplantate werfibgen
uber cin selbstschneidendes Gewinde, welches
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aine absalut sichere Primarstabilitdt ermdcgicht. Das einteilge Konzept redumert
tne Befsandlungsschntte und den Matenalauhssand auf ein Minimum. Im :39':1-'_-n-
Sty oy den Obbchwen seneibedsgen Implantaten konnte aut Abdruckphosten, Gin-
gwa Einheilplosten, Laborimplamtate und Abutments vidlstandig vermchitet
werden
D leicht konische Form des Implantateopfes mit esser Eonizitat von 6 Grad
ermiglicht muhekos eine gemeinsamse Einschubrichiung, ohne daB die Implan-
tatkdipfe an den Seiternadnden beschiiffen werden multen. Die ainzigen Ein-
sthleifmalinahmen sm Mund bezogen sich aut dee Elrzung des kranialen im-
plantatkopfanteils, wm eine ausmeichende Schichtdicke von ca. 2 mm for die ge-
plante Bricke ru evoelen.
Die beschliffenen Implantatkophe esmioglichten eine sehr einfache aber sichere
namlich auf Implantaten abgestitzte Bilregistrierung nur met Hife einer Baauty
Pink-Wachsplatte. [N Anlegung des Gesichisbogens erfolgte wie gewohnt,
ebensowie der Zementiensorgang mit Hilfe eines handekdblichen Composit Ble-
bers (Relas-Unicen). Zementiberschisse kinnen sovwohl von der Keramikober-
flache der Implantate als auch von der Verblendkeram& mihelos abgesprenigt
wargden. Bei Cercon® Zahnersatz st es durch die hithare Festigkait im Unterschied
Zur klassischen Glaskeramik nicht noteendig eine adhasive Befestigung herzu-
stelien. Zirkondicaidkeramik kann mit den derzeit zur VerfLgung stehemnden e
thaoden nicht angeatzt werden, aber mit Kompositklebern (z. B. auch Panavsa)
sehr gut geklebt werden. Selost korventionelle Befestigungszemente, wie der
seit hundert lahren bekannte Phosphatzement, eignen sich zur Zementienung
won Cercon® Kronen und Bricken (aech auf Keramikimplantaten)
Bei den hochfesten Ziskondiowdkeramiken ist noch anzumerken, daB oft nchi
das Gerust, sondern die Verbdendkeramik der Schwachpunkt der prothetsches
wersorqung darstedlt. Ursache ist, dafl die Biegefestighest von Verblendkeramiken
in der Grdfenordnung von 30 bis 120 MFPa liegen, dagegen die Geristkeramikes
im Bereich zewischen 300 bis 1.000 MPa. Abplatzungen der schwachen Yerblend-
keramik kénnen so ausgepragt sein, dafl eine gesamite REStauration ernewsrt wes-
den modAte. Durch eine hdckerunterstiitzte Garlstgestalue i aus oer Tesien -

Kool eFamik Eann digses Probledm waitgehend veimeden weiden

Bt der WVenaendung »on Cermo®™ Fr eBkeramik st noch nicht einmal eine solche
anatomische Farmgestaiiung nobwendig. Das -"l.uI'|J|-:".~\.|-" van Cergo™ aul Cercon®
Gerdsten hat sich stels als unprabiematisch und dagerbalt stalal ensiesen

Falldarstellung 2

Cne d5-jahnge Patientn, Biologieenrenn und Busikiherageutin, stellte sich ek e
ner Fresendseite im Unterkiefer links sowne ener Schaltlocke regio 46 woe Mgl
chenvese dunch Modeschmuck imduzient, I Se mach ihren Sngaien unler zah
rechen MMetallaliergqien. Angeblich auch unter eaner Mahiakzeptans von Titenkegie
runges, wie @5 durch emen Helpraktder berets festgestelll wordien e, Elevker
ki bestahigen, dalt es kenen Seon hat gegen salche subpekbneen Bitteilungen
anFuargurmenlienen aus ren schulmsdornese her Sachil

S0 AN 1N LINSerer Pracs e Matenaltesiung mitiels Baresonan seerfabiren (ve
ga Test) gurchaetihr. Uberaschendersseise konnde nach der Tesiung mil einem
kestengiinstigen Probeimplantat eines Billganbieters mit der Titanlegienong Grad
6 de Linvertraglichkestsbetionchiungen der Patientin bestdtagt werden, Die Arsie
stundgg mit e Cercon® Platichen (el Dequlent antorderbark dagegen aeighe
eine wilhge Akzeplang, Die Patnentn walligie dardauthen nach amiangrecher Al
wlarung in eine fesisiizende, smplamtatgetragene profhelische Rehateditation der

Frea - e SCRAIIGcke @in

Mach der Erstellung eines DVT und eines Wias-tan sind dreet keramische Zirkond
amd-Irmplartate von atecan (Uitenbern) transcncgesal met Hilte ciner Navsgations
sEhablone in den Kigler insener) worden. Der Durchmesser der gesetzten Implan

Lake Deq
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Abb 12 & Unmdttelar nach nabesw unhiutiger lnsertion
{implantat Durchmesser 4.0 me)

B mplantologie

mabigem Unterschnitt bereiteten die einteiligen
keramikimplantate aus prothetischer Sicht keine
Lchwienigkeiben

Als pesonders vorteilhaft stellte sich der nur 4 mim
haohe Kopf heraws, der in den allerrmeisten Fallen
Uberhaupt nicht beschliffen werden beaucht. Die
vorfabrizierie Hohlkehle an der Implantatschulter
kann bei geschickter 30 Navigation (Software IS
Solutions) so gesetzt werden, dafl s paragingival
oder leicht subgingival 2u hegen kommt. Der kra-
male Tl des Implantatkopfes dient ak _Ein-
bringpfosten™ und enmibglicht auBendern eine frik-
tonssichere Fisation won Eronen-Brickengeri-
ster. Die implantatbettaufbereiiung won Keramak-
implantaten mull sehr schonend erfolgen. Beim

Abb. 12 b Fravemdiituation 38, 27 (Koramakimglantst von
Ziterignl,

langsamen Eindrehen soliten 20 Mm nicht Gbes-
sChfithen werdan. Die mindedens -'I-rr-:.na1.ge Eiri-
hedung mul vollstandig  belastungstoe gestafel
werden (Abb. 151&)

B der ¥erwendung mehnerer woddhar I'1'||:|Iar|:a1n_-
tiir ¢ine Brickenkonstruktion st das paralisle Set-
men der implantate erfordedich, wenn man ohne
Einschiwitrmalnahmen eine emersame Einschukb-
fchiweg arhatten wall. Die Albfarmung wnd Hersted-
lung von festsitzendem Kronen-Brickensercatz mit
Hilte wom Cercon® erfalgt abne den Einsatz weite-
ref Implantatzubehdrteile und ahne das Beschiefen
desr fiur 4 mm hohen Imglantatkéofe nach viermio-
natiger Einhailung. Das weilere Prozeders gestalteds &
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