ZIRKONUS CHIRURGISCHES HANDBUCH

Implantatsysteme

Das Chirurgische Handbuch ist eine Gebrauchsanweisung- und Anleitung zur Handhabung des ZIRKONUS Implantatsystems

Die Abdrucknahme nach Einheilung der Implantate erfolgt durch den Zahnarzt in konventioneller Art und Weise
mittels individuellen L6ffels und plastischer Abformmasse unter Verwendung von ZIRKONUS-Abformpfosten. Lei-
der sind enorale Scanner von der Genauigkeit momentan nicht geeignet.

Nach Herstellung eines Gipsmodells erfolgt das Einscannen im Labor durch einen geeigneten Scanner, vorzugsweise
von den Herstellern: Imetric, 3Shape (900er Serie), ZfX Evolution. Geeignete Planungssoftware ist Exocad.

Nach 3D-Planung werden (iber das Internet Scan und die gewlinschte AuRengeometrie an ZIRKONUS Implantatsys-
teme lbermittelt. Dort erfolgt ohne Zwischenabformung die Herstellung von Abutment und Suprakonstruktion.
1.1.3. Ersatz mehrwurzliger Backenzdhne durch OVERSIZE Implantate

Im Bereich der Schulter misst das groRte ZIRKONUS Implantat (OVERSIZE 3X) im Durchmesser 11,5 mm auf Schul-
terplattform

B
12.8

1

min.

enossal

A

T ww'

m—
T
-

o +0.05 )
N &'t 13.5 A

Variante:
03X-L11

Abb. 1.4-01

Zusatzlich zu den am Markt meist erhaltlichen Implantat — Durchmessern von ca. 3,5 bis 6,5 mm bietet die Firma
ZIRKONUS Implantatsysteme Keramik - Implantate mit einem Schulterdurchmesser von bis zu 11,5mm an. Der zu-
gehorige Kernlochdurchmesser betragt hier maximal 9,9mm.

Dies hat den Grund darin, dass die anatomischen Verhaltnisse zwischen groRen und kleinen Individuen, Mannern
und Frauen, alten und jungen Menschen, schlielRlich auch groRe Unterschiede zwischen Alveolarfortsatzen im
Front, Pramolaren- und Molarenbereich bestehen. Insofern ist es generell verwunderlich, dass sich die seither am
Markt verfligbaren Durchmesser meist nur zwischen 3,5 und 6 mm bewegen.

Die sog. Oversize-Implantate, verfligbar in 4 Durchmesservarianten, sind speziell konfiguriert fiir sehr spongidsen
Knochen, insbesondere fiir den Oberkiefer-Molarenbereich. Hier ist der Knochen sehr spongios, d.h. er hat groRe
Knochenmarkanteile und wenig Spongiosa, insbesondere in zahnlosen héhenreduzierten Bereichen. Wenn hier Im-
plantate gesetzt werden, sollten sie von vornherein auf Knochenniveau eine Plattform haben, die dem verloren
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gegangenen Zahn mit groBem Durchmesser entspricht, damit ein harmonischer Ubergang von Implantatplattform
zur aufgesetzten Krone erreicht wird.

Viel wichtiger ist aber, dass die Gewindegange sich an der seitlichen Compactaschicht abstilitzen und nicht wie eine
Schraube mit kleinerem Durchmesser in der weichen, nachgiebigen Spongiosa-Schicht steht und so nur eine oft
unbefriedigende Primarstabilitdt erreicht werden kann. AuRerdem kann man bei der oft dort vorgefundenen redu-
zierten Knochenhohe mit der viel grofleren Knochenkontaktflache bei groRerem Umfang trotzdem eine enorme
Primarstabilitat erreichen.

Bei der definiten Kaubelastung im eingeheilten Zustand des Implantates reduziert sich die Flachenpressung auf den
Knochen und erreicht so Werte in der GroRenordnung eines mehrwurzligen Zahnes.
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Abb. 1.4-02:  Schnittdarstellungen im Oberkierfermolarenbereich mit inseriertem Oversize Implantat und her
kémmlicher Schraube mit D=6mm Implantat

Die Gewindegdnge kdnnen sich von innen an der Compactaschicht abstiitzen. Das Schulterplateau gewahrleistet
einen harmonischen Ubergang zur Zahnkrone.

AuBerdem muss beachtet werden, dass im Molarenbereich die hochste Kaukraft vorhanden ist, und dadurch fur
Implantatkdrper und Implantat-Aufbauten dort das hochste Bruchrisiko besteht. Je massiver aber die Implantate
dort sind, umso besser verteilen sich die auftretenden Krafte auf die groBeren Flachen (Schulterflaiche und Mantel-
flache), dadurch entsteht eine Verringerung der Flachenpressung und insgesamt eine Reduzierung der Druckspan-
nungen, sie sind damit enorm belastbar. Eine Fraktur der Implantatkérper kann nahezu ausgeschlossen werden.
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