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KLINISCHE ANWENDUNG EINES ZERAMEX PLUS IMPLANTATS

Mit dem folgenden Case report soll die Anwendung des Ze-
ramex Plus Implantats (Switzerland Dental Point AG Ziirich) ge-
zeigt werden. Dieses Implantat vereinigt zwei von der Wissen-
schaft geforderte und empfohlene Eigenschaften, gemeint ist die
Verwendung eines industriell, nach standardisierten Kriterien
gefertigten, qualitativ hochwertigen Zirkondioxids als auch eine
mikrostrukturierte und raue Implantatoberflache. Nach mehr-
jahriger Erfahrung mit einteiligen Zirkondioxid-Implantaten war
der Autor auf die Ergebnisse eines Systems der Zweiteiligkeit
gespannt. Die Implantatinsertion unterscheidet sich in keiner
Weise — mal abgesehen vom zwingend empfohlenen Gewinde-
schnitt bei jeder Knochenqualitdt — vom Implantationsvorgang
in der Titan-Implantologie. Die Zweiteiligkeit hat erhebliche
Vorteile, da die Implantate unbelastet einheilen kénnen. Es sind
keine speziellen MaBnahmen fiir Interimsprothetik nétigt. In der
prothetischen Phase kdnnen wir auf Healingcaps als auch ge-

Abb. 1: Ausgangssituation im Mérz 2013,
Zustand nach unkomplizierter Zahnextraktion
von 45 im September 2012.

Abb. 5: Situation nach krestaler Schnittfiihrung
und Prdparation eines Mukoperiostlappens.

Abb. 2: Okklusale Ansicht, vollstindig epitheli-
sierte Extraktionszone 45 (Spiegelaufnahme).

schraubte Dauprovisorien zuriickgreifen. Die Zeraloc Verbindung
nebst Abutmentverklebung lassen uns die Mikrospaltdiskussio-
nen vergessen.

Der vorliegende Fall beschreibt die Versorgung einer 53-jah-
rigen Patientin mit einem Zeramex Plus Implantat in regio 45,
nach einer unkomplizierten Extraktion im September 2012. Auf
Grund von diversen Unvertrdglichkeiten wiinschte die Patientin
die Versorgung mit einem Zirkondioxid-Implantat. Die Patientin
wurde am 2. April 2013 mit einem zehn Millimeter Implantat mit
4,1 Millimetern Durchmesser in Lokalandsthesie versorgt. Pra-
operativ erhielt die Patientin eine single shoot Dosis Penizillin
1,5 Gramm.

Mit herzlichem Dank fiir die gute Zusammenarbeit an meine
Kollegin Dipl. Stom. Zahnarztin Katrin Zenker und den Zahntech-
nikermeister Dirk Seiring, MSc Dental Technik. [ |
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Abb. 3-4: Prioperative Anfertigung eines
DVT “s (Januar 2013) aufgrund der Nihe des N.
alveolaris inferior. Die noch nicht vollstindig
abgeschlossene ossdre Heilung in regio 45
konnte mitbeurteilt werden.

Abb. 7: Priparation mit dem Pilotbohrer.
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Abb. 8: Finale Implantatlagerprdparation.

Praktische Implantologie und Implantatprothetik | pip 4 | 2013



Abb. 9: Diagnose: Fenestration, daher Vorbe-
reitung fiir eine laterale Augmentation.

e A0

Abb. 12: Okklusale Ansicht und Kontrolle der
Implantatposition regio 45.
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Abb. 10: Nach Gewindeschnitt Zeramex Plus Abb. 11: Platzierung des Zeramex Plus Implan-
Implantatinsertion. Das Makrodesign unter- tats auf Tissuelevel-Niveau.

scheidet sich signifikant von allen bekannten
Zirkondioxidimplantaten, ob ein- oder zweitei-
lig. Dem Hersteller reicht die Friktion durch das
Mikrodesign. Bemerkenswert ist der Entschluss
des Herstellers ein Tissuelevel Implantatkon-
zept zu verfolgen.
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Abb. 13: Insertion eines Heilkdppchens um Abb. 14: Replantation des autologen partiku-
einen nochmaligen Eingriff zu vermeiden. lierten Knochens.

Abb. 18: Postoperative Rontgenkontrolle.

Abb. 16: Doppellagentechnik mit einer Kolla- Abb. 17: Primdrer spannungsfreier

genmembran (Bio Guide, Firma Geistlich). Wundverschluss mit Gore Tex, P5K17 CV5 RT 16
(Spiegelaufnahme).
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Abb. 19-20: Situation eine Woche postoperativ (Spiegelaufnahmen).
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Abb. 21-22: Heilungsverlauf acht Wochen post- Abb. 23-24: Zustand 12 Wochen postoperativ
operativ (Spiegelaufnahmen). (Spiegelaufnahme).

Abb. 25-27: Implantatsituation unmittelbar vor

Abb. 28-29: Optimierung des individuellen Loffels, Abformung mit Impregum und Technikimplantat- Abformung.

positionierung. Der Abformpfosten enthdlt drei reproduzierbare Positionen, die neusten Abformpfos-
ten lassen sich iiber eine Schraube fixieren.

Kommentar Materialien

Fiir die Kronenfertigung wurde Zir-
kon-Ceramill Zi genutzt, das Material
schrumpft nach dem Sinterprozess
etwa um 22%. Die Einfarbung des Zir-
konkronenkdrpers erfolgte mit DD Bio
Z color TS unmittelbar vor dem Sin-
terprozess. Das Material der Verblen-
dung ist Zirkonia (Heraceram), sowohl
Massen als auch Glasurpasten sind
von der Firma Heraeus.

Abb. 33-34: Nach Sintervorgang keramische
Verblendung der Krone.
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Abb. 35-36: Nur die Abutmentspitze muss mit
dem Spezialkleber ZERAGLU bestrichen werden.

Abb. 43-44: Zirkondioxidkrone regio 45.
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