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Patienten denken nach Zahnverlust nicht an ein Implantat. Sie 
wünschen sich vielmehr einen neuen, natürlich wirkenden Zahn. 
Im hier gezeigten Patientenbeispiel wurde die Wurzel durch ein 
Zirkoniumdioxidimplantat des Keramikspezialisten Vita Zahnfabrik, 
Bad Säckingen, ersetzt. Als Kronenmaterial diente eine Glaskeramik,
die auch speziell für Frontzahnimplantate getestet wurde.

Metallfreie Sofortversorgung mit Zirkoniumdioxidimplantat

Ein neuer Zahn 
ganz aus Keramik



Zähne sind eine biomechanische Einheit, wobei Krone und
Wurzel über das Dentin verbunden sind. Mit adhäsiv befestigter
Keramik lässt sich das natürliche Vorbild recht gut wiederherstellen.
Bei Kronen auf Titanimplantaten gelingt dies weniger elegant:
Titan und dentale Glaskeramiken sind biomechanisch sehr un-
terschiedlich und müssen aufwendig verklebt werden.

Unabhängig davon können Titanimplantate ästhetisch und
biologisch problematisch sein: So wird bei Rückgang der
bukkalen Gingiva das Titanabutment oder sogar der Schulter-
bereich des Implantats sichtbar. Bei einteiligen Zirkoniumdi-
oxid-Abutments ist ein Abrieb zwischen Titan und Keramik
möglich, der auf die unterschiedlichen Materialeigenschaften
zurückgeführt wird [1, 2]. Schließlich können die Weichgewebe
empfindlicher Patienten ungünstig auf Titan reagieren [3]. Eine
Alternative sind hier Implantate aus Zirkoniumdioxid.

Bissfeste Implantatkronen

Implantatgetragene Kronen müssen besonderen Belastungen
standhalten. So ist die vom Patienten minimal wahrgenommene
Kraft bei Implantaten bis zu 20-mal höher als bei natürlichen

Zähnen [4]. Das bedeutet, dass viel höhere Kräfte wirken müssen,
bis der Patient okklusale Kontakte bemerkt. Entsprechend
haben biomechanisch optimal eingestellte Materialien klare
Vorteile. 

Für implantatgetragene Einzelzahn-Restaurationen im Seiten-
zahnbereich wird erwartet, dass sich neu entwickelte Keramik-
Polymer-Hybridmaterialien eignen. Diese zeigen unter Kaulast
ein günstigeres Verhalten als reine Keramiken, deren geringe
Elastizität bei Rissbildung schnell zum vollständigen Versagen
führt. Dagegen liegt der Elastizitätsmodul des vernetzten Hy-
bridmaterials Vita Enamic (Vita Zahnfabrik, Bad Säckingen) im
Bereich von Dentin. Die Zuverlässigkeit (Weibullmodul) ist
ebenfalls sehr gut.

Im Frontzahnbereich sind die biomechanischen Anforderungen
geringer, aber ebenfalls nicht zu vernachlässigen. Die zirkoni-
umdioxidverstärkte Lithiumsilikat-Glaskeramik Vita Suprinity
wurde in Zusammenarbeit mit dem Fraunhofer-Institut für Si-
likatforschung entwickelt. Nach der Kristallisation entsteht ein
hochstabiles Gefüge, sodass das Material – auf Zähnen – auch
für den kaubelasteten Bereich verwendbar ist. Zugleich zeigt

Abb. 1: Bei einem 35-jährigen
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es eine natürliche Farb- und Lichtwirkung und kann nach äs-
thetischen Vorgaben individualisiert werden. 

Patientenbeispiel

Ein 29-jähriger Mann kam mit einem gelockerten Zahn 21 in
die oralchirurgische Praxis des Autors. Er war bei der Arbeit mit
dem Oberkiefer gegen die Zinke eines Gabelstaplers geprallt.
Dabei war die Wurzel des Zahnes quer frakturiert (Abb. 1).
Nach provisorischer Wurzelbehandlung hatte der erstbehandelnde
Zahnarzt die Krone mit Draht und Komposit an den Nachbar-
zähnen fixiert. Der Patient hatte danach offenbar keine Be-
schwerden mehr und ging erst wieder zu seinem Zahnarzt, als
sich ein Jahr später die adhäsive Fixierung gelockert hatte.

Der Patient war Raucher und zeig-
te an den Frontzähnen bukkal in -
aktive White Spots und  Schmelz -
defekte im Bereich des früheren
Gingivalsaums  (vgl. Abb. 2, 3, 5).
Sonst gab es anamnestisch keine
Besonderheiten. Nach Anferti-
gung einer einfachen Bohr schab -
lone wurde zunächst die Zahn-
krone (Abb. 2), dann die Wurzel
schonend mit einem Extraktions-
system aus der Alveole entfernt.
Gleich anschließend wurde ein
einteiliges Keramikimplantat (Vita
ceramic.implant, www.vita-clini
cal.com) primärstabil eingebracht
(Abb. 3).
Wegen des bereits zurückgezo-
genen Gingivarandes und um ei-
ne ausreichende Primärstabilität
zu erreichen, musste das Implan-
tat relativ weit nach apikal inse-
riert werden (Abb. 4). Am selben
Tag wurde im Praxislabor ein
Schalenprovisorium hergestellt,

Abb. 7: Um ein stabiles bukkales W eichgewebe zu er reichen,

wir d Bindegewebe bukkal transplantier t .

Abb. 8: Acht W ochen später sind die W eichgewebe vollstän-

dig abgeheilt, und das Emer genzpr ofil ist gut ausgefor mt

(Aufnahme vor der definitiven V ersor gung).

Abb. 9: Das Dur chtrittspr ofil wir d mithilfe eines individuali-

sier ten Abfor mpfostens in das Labor über tragen.

Abb. 10: Auf Basis des ebenfalls eingescannten W ax-ups lässt sich im CAD/CAM-V er fahr en

die zunächst vollanatomische Kr one fräsen. W erkst off ist eine zirkoniumdioxidverstärkte Li-

thiumsilikat-Keramik (V ita Suprinity).
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mit Komposit auf dem keramischen Implantataufbau unterfüttert
und mit temporärem Material zementiert (Abb. 5). Die Zahn-
technikerin und Autorin bestimmte die Farbe im Labor mit
einem Vita-Toothguide-3D-Master-Farbschlüssel (Abb. 6). 

Gut neun Monate später kehrte der viel beschäftigte Patient
in die Praxis zurück. Da sich die Weichgewebskontur ungünstig
entwickelt hatte, wurde bukkal im Bereich von Zahn 21 Binde-
gewebe transplantiert (Abb. 7). Das Ergebnis zeigt Abbildung
8, auf der kurz vor Befestigung der definitiven Krone auch das
gut ausgeformte Durchtrittsprofil erkennbar ist. Dieses war
zuvor bei der Abformung mithilfe von Modellierkunststoff ins
Labor übertragen worden (Abb. 9) [5].

Transparente Einprobe

Dort scannte die Zahntechnikerin den oralen Anteil des Mo-
dellanalogs (Abutment). Sie erstellte ein Wax-up und scannte
es ebenfalls. Auf der Basis beider Scans konnte nun im CAD/CAM-
Verfahren zunächst eine vollanatomische Krone aus zirkonver-
stärkter Glaskeramik (Vita Suprinity) geschliffen werden (Abb.
10). Nach dem Polieren wurde die bernsteinfarbene Krone am
Patienten einprobiert (Abb. 11). Das Material entspricht auch
ungesintert den endgültigen Dimensionen und ist zudem trans-
parent, sodass sich die Passung sehr gut beurteilen lässt.

Im Labor reduzierte die Zahntechnikerin nun zunächst die
Krone mit Diamantschleifern (Cut-Back) (Abb. 13), um Platz
für die Schichtung mit keramischen Verblendmassen zu schaffen
(Vita VM 11).  Die Abbildung 13 zeigt eine für das Foto ange-
fertigte, ungesinterte polierte Krone und die fertig verblendete
kristallisierte Krone. Die Befestigung erfolgte mit einem selbst-
adhäsiven Komposit. Dafür wurde die Krone zunächst mit Fluss-
säure geätzt und silanisiert und das Abutment mit Keramikprimer
konditioniert. Die eingegliederte, ästhetisch und funktionell ge -
lungene Krone ist in den Abbildungen 14 und 15 zu sehen.

Diskussion

Die gezeigte Sofortversorgung mit einem einteiligen Zirkoni-
umdioxidimplantat und einer zirkoniumdioxidverstärkten Glas-
keramik-Krone bietet mehrere Vorteile. Einerseits kamen aus-
schließlich vollkeramische Materialien zum Einsatz. Damit erhielt
der Patient ein biokompatibles Material, mit entsprechend
guter Prognose für die periimplantäre Gesundheit. Bereits in
den 1980er-Jahren dokumentierte der renommierte Forscher
Tomas Albrektsson die sehr gute Knochenantwort auf Zirko-
niumdioxid [6]. In einem ersten systematischen Review zeigten
Titan und Zirkoniumdioxid, zumindest im Tiermodell, vergleichbare
Knochenkontaktraten [7].

Abutments oder Einheilkappen aus Zirkoniumdioxid führen
laut Literatur zu günstigen Weichgewebsreaktionen [8, 9],
obwohl der Einfluss von Materialeigenschaften und Oberflä-
chenrauigkeit noch nicht vollständig geklärt ist [10]. Das im
Patientenbeispiel verwendete einteilige Vollkeramikimplantat
wird seit dem Jahr 2010 klinisch untersucht. Es zeichnet sich

durch eine subtraktiv erzeugte Oberfläche aus, die eine sichere
Osseointegration nach acht Wochen im Unterkiefer und 16
Wochen im Oberkiefer ohne zusätzliche Schutzmaßnahmen
ermöglicht. Zwischenergebnisse einer prospektiven Langzeitstudie
der Universitäten Freiburg und Zürich sprechen dafür, dass die
neuen Implantate mit Titanimplantaten vergleichbar sind [11].

Von der Wurzel bis zur Krone

Die exzellenten biomechanischen Eigenschaften der für die
Krone verwendeten zirkoniumdioxidverstärkten Glaskeramik
sprechen für eine gute prothetische Prognose. Im Vergleich zu
unverstärkter Lithiumsilikatkeramik ist eine zusätzliche Sicher-
heitsreserve gegeben, auch auf Implantatabutments. So zeigte
Vita Suprinity in einer internen Untersuchung der Forschung
& Entwicklung der Vita Zahnfabrik auf Implantat-Abutments
ähnliche Bruchlastwerte wie auf Zahnstümpfen. Eine dynamische
Belastung mit 1,2 Millionen Zyklen von je 1.200 Nm – weit über
physiologisch auftretenden Werten – führte zu keinem einzigen
Versagen (100 Prozent Überlebensrate). Von den getesteten
Kronen aus konventioneller Lithiumsilikatkeramik überlebten
dagegen weniger als 40 Prozent.

Abb. 11: Die nicht kristallisier te Kr one wir d vor der ästheti-

schen Endbearbeitung einpr obier t. Die For m entspricht schon

recht gut dem natürlichen V orbild.

Abb. 12: Für eine optimale Ästhetik wir d die Kr one zurückge-

schliffen (Cut-back) und anschließend verblendet.
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Abb. 14 und 15: Die eingeglieder te Kr one fügt sich in Bezug

auf For m und Farbe sehr natürlich ein. W egen der ver wende-

ten metallfr eien Materialien haben die Har t - und W eichgewe-

be eine gute Pr ognose.

Abb. 13: Links im Bild ist die nicht kristallisi er te Kr one vor dem Cut-Back, r echts die fer t ig

verblendete und kristallisier te Kr one zu sehen.

Web-T ipp:

Metallfreie Versorgung für den 
Patienten – Ceramic.implant von Vita

www.dzw.de/UWIZE

Schließlich erwies sich die adhäsive Befestigung der vollkera-
mischen Krone auf dem Zirkoniumdioxidabutment als elegante
Lösung. Die Verbindung beider Materialien mithilfe von Kera-
mikprimer und selbstadhäsivem Komposit ist relativ problemlos
durchführbar und deutlich komfortabler als eine Verklebung
auf Titanabutments oder Titanklebebasen.

Sofortimplantologie und Fazit

Für den Patienten war auch die Zeitersparnis wichtig. So wurden
mit Ausnahme einer kleinen Bindegewebstransplantation alle
chirurgischen Schritte in einer Sitzung durchgeführt, was Zeit
und Kosten sparte. Im Frontzahnbereich ist eine Sofortimplan -
tation und Sofortversorgung jedoch relativ schwierig und sollte
nur bei entsprechender Erfahrung des Behandlungsteams ge -
plant werden. 

Vor allem bei Patienten mit dünnem Gingivatyp ist das Risiko
für bukkale Rezessionen erhöht. Diese können jedoch nach
einer neuen prospektiv-randomisierten Studie mithilfe von Bin-
degewebstransplantaten zum Teil verhindert werden [12]. Die
tiefe Position der Schulter erschwerte die Abformung und auch
die Übertragung des Emergenzprofils ins Labor, was jedoch im
Ergebnis gut gelang. Der Patient war mit dem Behandlungsablauf
und dem erreichten Ergebnis entsprechend sehr zufrieden.

Dr. Frank Spiegelberg, Frankfurt a.M.
Nicola Wöhrl (ZTM), Wiesbaden ■
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