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Das Implantat-Prothetik-Konzept des
zweiteiligen Patent™ Zirkon-Implantats

Die Selbstverstandlichkeit, mit der wir seit fast 50 Jahren ausschlieBlich Implantate aus Titan einsetzen, schwindet sicht-
lich, weil die Patienten mehr und mehr Keramik-Implantate wiinschen. Doch wie sieht es mit der Prothetik von zweitei-
ligen Zirkon-Implantaten aus? Koénnen Verfahrenstechniken aus der ,Titan-Welt” einfach (ilbernommen werden? Mit
dieser Frage beschaftigt sich der Autor des nachfolgenden Beitrages und zeigt eine prothetische Versorgung eines neuen

Zirkon-Implantat-Systems auf.

Abb. 1: Die Oberflache des rauen Patent™-Implan-
tats von Zirkon-Medical (Vertrieb: Champions-Im-

plants GmbH). kon-Implantat.

K

. Zirkon ist nicht komplizierter als Titan — nur anders!” Diese
Aussage trifft den Nagel auf den Kopf, denn sowohl das
Implantat-Design, das OP-Protokoll als auch die Prothetik
mussten fur eine erfolgreiche Integration von Zirkon-Im-
plantaten vollig neu Uberdacht werden. Erforderlich zur
Umsetzung war Basiswissen Uber das Material Zirkon und
sein Biointegrationsverhalten: Titanimplantate heilen che-
misch und mechanisch ein, das inerte Zirkon dagegen nur
mechanisch. Dies bedeutet, dass die Oberflachengestaltung
von Zirkon-Implantaten ein wesentliches Kriterium fir eine
erfolgreiche Biointegration ist. Die meisten Zirkon-Ober-
flachen sind jedoch ,glatt”, sodass eine erfolgreiche Kno-
chen-Neubildung nicht oder nur sehr schwer von statten
geht.

Ein patentiertes Verfahren fiir raue Oberflachen

Im Jahr 2004 hat ein Technologieunternehmen ein Herstel-
lungsverfahren entwickelt zur Schaffung einer speziellen
hydrophilen, rauen Oberflache, die einen optimalen Kon-
takt zwischen Knochen und Implantat und eine zuverlas-
sige Osseointegration gewadhrleistet — und wird heute im
Patent™-Implantat der Zircon Medical AG, Schweiz ange-
wandt.

Dieses Verfahren ist seit Jahren patentrechtlich geschitzt
ist. Die Patent™-Implantate sind einteilig oder zweiteilig er-
haltlich. Das einteilige Implantat verfugt Gber eine wissen-
schaftliche universitare Langzeitstudie, die dem Implantat
eine Osseointegrationsrate von 95,8% bis 98% bestdtigen
[1-3]. Ferner wurde in einer Wien-Studie [Quelle] aufgezeigt,
dass die Frakturgefahr bei Keramik-Implantaten lediglich bei
0,28% liegt, bei Titan-Implantaten 1,6%. Generell gilt: je
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Abb. 2: Das Schraubgewinde des Patent™-Implan-
tat im Vergleich (links) zu einem handelstblichen Zir-

Abb. 3: Oberflache eines Zirkon-Implantats mit , glat-
ter Oberflache”.

langer ein Implantat desto frakturanfalliger ist es. Beim Pa-
tent™-System stehen Implantate ab 7 mm Langen zur Ver-
figung, die 9er-,11er- und 13er-Langen sind langst etabliert
(Abb. 4). Nicht nur das Design von Zirkon-Implantaten muss
anders konzipiert und gefertigt sein als

bei den Titan-Systemen, sondern auch
die Implantatkérper-Abutment-
Verbindung bei den zweiteiligen
Zirkon-Systemen.

Abb. 4: Das zweiteilige Patent™-Implantat ist in Ldngen ab 7 mm verftigbar. Ein
Glasfaser-Postt wird supragingival sicher mit Relyx Unicem (3M Espe) und ohne
Bondingsysteme in die ,C-Connection” eingeklebt.
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Dem Zahntechniker wie Zahnarzt ist bekannt, dass Titan mit  Es ist also absolut bakteriendicht, da das kleinste Bakterium
Titan eine ,KaltverschweiBung” eingeht. Bei den modernen, etwa 2 um grofB ist. Versucht man aber, ein Zirkon-Abut-
ausreichend langen und konischen Gewinden minimiert man  ment mit einem Zirkon-Implantat-Kérper zu verschrau-

auf diese Weise den Mikrospalt auf lediglich 0 bis 0,6 ym. ben, so sprechen wir von Implantat-Spalten, die Gber dem
100-Fachen liegen. Das Thema Mikrospalt darf daher nicht
Der Ablauf der Patent™-Prothetik vernachlassigt werden.

Abb. 5-7: Das Patent™-Zirkon-Implantat wird — wie bei einer Zahnpraparation — mit einem hochprazisen Polyether- oder Silikonmaterial mit Konfektionsloffel
bzw. einem Intraoral-Scanner abgeformt. Es bedarf keines Transferpfostens, keiner Verschraubung, keinem Kontroll-Rontgenbild oder Verschraubung mit , offener
Abformung”.
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Abb. 8-10: Das Modell wird in Superhartgips mit evtl. Zahnfleischmaske ausgegossen (ohne Laboranalog). Man fixiert und prapariert den einzigartigen Glasfaser-Abut-
ment-Aufbau, der im Lieferumfang enthalten ist und fertigt die Krone an.

Abb. 11-13: Das einzeitige Einsetzen des Abutments sowie der Zirkonkrone erfolgt mit dem dualhértenden Relyx Unicem 2 (3M Espe). Die Uberschiisse werden entfernt
und mit einem UV- Lichthartegerat ausgehartet.
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Fazit

Das Prothetik-Konzept des Patent™-Systems ist Zahnarzt-und
Zahntechnik-freundlich: Es gibt keine Verschraubungen, keine
Transferpfosten, keine Laboranaloge, keine Réntgen-Kontroll-
bilder, keine langatmigen, ,offenen Abformungen” und es
werden keine individuellen Loffel benétigt. Unter einfachem
Trockenlegen mittels Watterolle wird der Glasfaser-Post 8 bis
12 Wochen post OP in der C-Connection ohne Bonding/ohne
Silanisierung eingeklebt und wie ein Zahnstumpf prapariert,
abgeformt und kurze Zeit spater kann die Krone einzementiert
werden.

Den Glasfaser-Post des Patent™-System verklebe ich mit Relyx
Unicem (3M Espe). Bisher habe ich noch keine Dezementierung
erlebt. Auch eine ,, Zementitis” wurde aufgrund des supragingi-
valen Verklebens nicht dokumentiert. Sowohl den Zirkon-Rand
als auch den Glasfaser-Post kann und darf man beim Pa-
tent™-Implantat mit Diamanten und Wasserkhlung mit rotem
Winkelstick oder Turbine ohne Gefahr eines Shippings vor der
Abformung (nach-)praparieren.

Es herrscht vollige Metallfreiheit. Es gibt keine Metallschrau-
ben oder Karbon-Verbindungsschrauben, keine Zirkon- oder
Pekkton-Abutments, stattdessen ein sicheres, supragingivales
Verkleben des Glasfaser-Post-Aufbaus — véllig ohne Mikrospalt.
Man kann entweder den Glasfaser-Post nach Zementierung
wie Dentin intraoral praparieren und abformen (mein Favorit
wie im Film QR 1 zu sehen) oder im zahntechnischen Labor
individuell praparieren und mit fertig erstellter Vollzirkonkrone
der Zahnarztpraxis liefern (Film QR 2).

Ungefahr 10 bis 15% unserer oder aller Patienten haben eine
genetisch disponierte Titanoxid-Unvertraglichkeit. Auch duBern
immer mehr Patienten den Wunsch, metallfrei versorgt zu wer-
den. Uns Zahnarzten steht mit dem Patent™-Keramik-Implantat
eine einfache und dabei preislich interessante Alternative zu mo-
dernen Titan-Implantaten zur Verfigung. m
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Abb. 14: Die Keramik-Restauration 3 Monate nach Implantation.

QR-Code 1 Die Prothetik des zweiteiligen
Patent™ Zirkon-Implantats und der leicht
E praparierbaren Post-Glasfaser-Aufbau

QR-Code 2 Der Film einer PATENT® Implan-
tation, Abformung und POST + Kronenan-
fertigung im zahntechnischen Labor und das
Einsetzen der Krone
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