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Implantate aus Zirkonoxid werden immer 
häufiger als Alternative zu Implantaten 
aus Titan bzw. Titanlegierungen einge-
setzt. War zu Beginn der Einführung der 
keramischen Implantate die prothetische 
und chirurgische Flexibilität noch stark 
eingeschränkt, ergeben sich mit Einfüh-
rung der zweiteiligen verschraubten Syste-
me immer mehr Möglichkeiten, welche der 
prothetischen Vielfalt der Titanimplantate 
nur wenig nachstehen.
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4Vier Zeramex XT Implantate in situ nach Einheilzeit. Extraktions-
alveole 13 (gespiegelt) eine Woche post extractionem.

Durchmesserreduzierter Steg im CAD-Programm.

CAD des monolithischen Zirkonoxidsteges, der bei der Anprobe 
noch nicht reduziert wurde.

Ein 67-jähriger Patient mit extrem ausgeprägtem Würgereiz 
kam mit dem Wunsch nach einer herausnehmbaren Implan-
tatversorgung zur Beratung in die Praxis. Der Patient fragte 
explizit nach Keramikimplantaten und einer metallfreien  
Versorgung. Auch legte er großen Wert auf eine möglichst 
augmentationsfreie minimalinvasive Durchführung – ohne 
Sinusbodenelevation. Er war bislang mit einem Interimsersatz 
versorgt, der an den Zähnen 13 und 23 befestigt war.

Analyse, Planung und Implantat-
insertion

Das Knochenniveau am Kieferkamm erlaubte nach radio-
logischer Analyse eine augmentationsfreie Insertion von 
vier Keramikimplantaten (Zeramex XT). Dank reversibler 
Verschraubung und uneingeschränktem Portfolio bietet das 
Zeramex XT Implantatsystem höchste prothetische Flexibilität 
– welches bei festsitzendem und herausnehmbaren Zahnersatz 
eine große Rolle spielt.

Die nicht erhaltungswürdigen Zähne 13 und 23 (hoher 
Lockerungsgrad und apikale Transluzenz, Zähne 13 und 
23 nach WF) sollten für den Patienten vorübergehend bis 

5 Reduzierter Steg aus Vollzirkon verklebt mit den Abutments auf 
dem Modell in situ. 

4 5

3 Virtueller Artikulator mit Zirkonoxidkappen nach Planung.
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Artikulator (Abb. 2-4, ZTM Andreas Huthmacher, Quantum 
Dental Düsseldorf). Der Steg wurde für die Anprobe noch nicht 
reduziert. 

Zustand nach Einheilung

Nach der Anprobe wurde der Steg aus Vollkeramik reduziert 
und mit den Abutments verklebt (Abb. 5-7). Zahn 13 wurde nach 
ca. einem guten halben Jahr Einheilzeit der Zeramex XT Implan-
tate bei der Anprobe des monolithischen Stegs aus Zirkonoxid 
entfernt und die Extraktionsalveole mit autologen L-PRF (Mec-
tron, Methode n. Choukroun) befüllt. Eine Woche später erfolgte 
eine Socket Preservation, welche mit L-PRF Membranen (Mec-
tron) abgedeckt wurde.  

Ergebnis

Mit dem monolithischen Steg aus Zirkonoxid, der über 
Zeramex XT Vicarbo Abutmentschrauben (karbonfaser-
verstärkte Schrauben aus Hochleistungskunststoff) in den 
Implantaten befestigt wurde, konnte dem Wunsch des Pa-
tienten nach einer herausnehmbaren, ästhetischen Lösung 

zur Anprobe des Keramiksteges in situ belassen werden, 
um den vorhandenen Interimsersatz zu stützen. Der ver-
bliebene 13 wurde zur Steganprobe kurz vor der Fertig-
stellung des Zahnersatzes entfernt. Aufgrund der unauf-
fälligen Anamnese (gute Mundhygiene, Nichtraucher, keine 
allgemeinmed. und zahnmed. Vorerkrankungen) und einem 
ausreichenden Knochenniveau stand einer Implantation in 
der Prämaxilla nichts entgegen. 

Da die Materialien, sowohl beim PEEK als auch beim prothe-
tischen Zirkonoxid, in den letzten Jahren deutlich hinsichtlich 
Biokompatibilität, Stabilität und ihrer optischen Eigenschaf-
ten verbessert worden sind, kann mit diesem innovativen 
Implantatdesign dem Patienten eine sehr zufriedenstellende 
Versorgung angeboten werden. Die Implantatinsertion verlief 
komplikationslos (Abb. 1).

Im Dentallabor

Es erfolgten die Datenübertragung und weitere Vorbereitun-
gen bis zur digitalen Planung (CAD-Programm) der Zirkonoxid-
kappen und des monolithischen Zirkonoxidsteges im virtuellen 
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9Reduzierter, fi naler Steg mit Vicarbo-Schrauben bei 25 Ncm ver-
schraubt, verschlossene Schraubkanäle.

Innenansicht der Prothese mit PEEK-Stegreiter. Die Prothese war 
materialbedingt extrem leicht. 

Steg nach Versiegelung mit Tefl onband und fl ießfähigem Com-
posite. 

10 Prothese in situ mit gaumenreduzierter Basis.

8 Ästhetische gaumenreduzierte Prothese (ZTM Huthmacher, 
Quantum Dental Düsseldorf).
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13Situation zwei Wochen nach Eingliederung der Prothese mit voll-
ständiger Ausheilung der Extraktionsalveole 13. 

OPTG mit den vier Zeramex XT Implantaten zur Kontrolle im 
anterioren Bereich. 

Lippenprofi l des Patienten mit inkorporierter Stegprothese. 
Hoher Sitz und Tragekomfort der Prothese ohne Druckstellen. 

entsprochen werden (Abb. 8, 9). Die PEEK-Prothese musste 
im Gaumenbereich reduziert werden (Abb. 10). Aufgrund der 
optimal geplanten Implantate und der hohen Material- und Ver-
arbeitungsgüte, unter anderem der biaxialen Biegefestigkeit 
des Zirkonoxids (1.035-1.300 MPa, zirconia one4all st-
multi layered, dds) wurden die hohen Anforderungen nach 
Komfort und Stabilität der Versorgung erreicht. Der Patient 
war umgehend mit dem Sitz und Tragekomfort der Prothese 
zufrieden und beherrschte mühelos das Ein- und Ausgliedern 
(Abb. 11, 12). Radiologisch waren die Implantate voll integriert 
(Abb. 13). Es zeigten sich sechs Wochen später keine Druck-
stellen. 

Der Patient kommt regelmäßig zur Kontrolle in die Pra-
xis. Er empfindet seine neuen Zähne nach wie vor als na-
türliche und natürlich wirkende ästhetische Versorgung.

Zusammenfassung

In diesem Fallbericht wird mittels eines reversibel ver-
schraubbaren Keramikimplantatsystems (Zeramex XT) der 
erste veröffentlichte Fall einer verschraubten Stegkonstruktion 
auf vier Implantaten im Oberkiefer mit einem gefrästen Kera-
miksteg und einer PEEK-Prothese vorgestellt. 

Mit den neuen Möglichkeiten in der Versorgung zwei-
teiliger reversibel verschraubter Zirkonoxid-Implantat-
systeme ergeben sich für den Behandler und für den Patienten 
immer mehr Möglichkeiten, die denen der Titanimplantat-Pro-
thetik in Funktion und Ästhetik in nichts mehr nachstehen. 
Für die  Optimierung der Datenlage und die wissenschaftliche 
Absicherung der klinischen Erfahrungen sind entsprechende 
Studien zu diesem Thema wünschenswert.                ●
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zu dieser Publikation
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Mein ausgesprochener Dank geht an Zahntechnikermeister Andreas Huthmacher aus Düsseldorf (Quantum Dental) für seine präzise Arbeit. 
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