
Abb. 2: Die Konstruktion der Krone muss 
(bukkal) eine konvexe Kontur haben, die 
eine seitliche Druckbelastung auf die Krone 
erhöht. 

Abb. 1: Aufgrund von normaler Resorpti-
on der bukkalen Platte lingual platziertes 
Implantat.

Abb. 3: Hybrid-Implantatkrone mit einer 
Mesostruktur aus Zirkoniumdioxid und darauf 
adhäsiv zementiertem BRILLIANT Crios, 
bereit für die Verschraubung im Mund des 
Patienten.

Abb. 4: Implantatkrone eine Woche nach der 
Platzierung.

Abb. 5: Implantatkrone nach der Eingliede-
rung.
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Einleitung  
Implantatgetragene Prothetik und zahn-
getragene Prothetik unterscheiden sich 
erheblich voneinander, insbesondere 
durch das Fehlen des Parodontalliga-
ments beim Implantat-Zahnersatz-Kom-
plex. Diese Situation verursacht mecha-
nische Probleme bei den Implantaten, 
vor allem hinsichtlich des Prothetikma-
terials auf dem Implantat, aufgrund der 
nicht vorhandenen Absorption der nor-
malen Druckbelastung, die beim Kauvor-
gang entsteht (1) (2).  Zu den Problemfäl-
len, mit denen wir in der täglichen Praxis 
konfrontiert sind, gehören u. a. Lockern 
und Brechen vom Verblendmaterial der 
Implantatkrone sowie Frakturen von Im-
plantat- oder Abutment-Komponenten. 

Es ist sehr wichtig zu bedenken, dass 
kompositbasierte Blöcke uns eine bei 
keramischen Materialien fehlende Ei-
genschaft bieten, um das Problem der 
Frontzahnfreilegung zu lösen. Ebenfalls 
zu berücksichtigen ist die Zuverlässigkeit 

auf Abrieb, Glanz, Ästhetik und Festigkeit 
des Materials.

Fall 1 
In der täglichen Routinepraxis sind wir 
sehr häufig mit Situationen konfrontiert, 
in denen nach der Extraktion das Im-
plantat aufgrund von normaler Resorp-
tion der bukkalen Platte lingual versetzt 
platziert werden muss (Abb. 1). Dabei ist 
die Durchführung eines Verfahrens mit 
Knochentransplantation nicht notwen-
dig. Aus diesem Szenario resultiert eine 
erhöhte Belastung des Implantat-Kno-
chen-Komplexes, wenn wir starre Mate-
rialien wie die herkömmlichen Kerami-
ken verwenden (Abb.  2). Bei dieser oft 
anzutreffenden Situation ermöglicht die 
Kombination von starren Materialien mit 
solchen, die gegenüber dem Antagonis-
ten nachgiebig sind, die auf den Implan-
tat-Knochen-Komplex einwirkende Belas-
tung zu reduzieren (Abb. 3, 4).

Untersuchungen haben gezeigt, dass 
seitliche Belastung die Spannungswerte 
im peripheren Knochen und in Prothe-
tik-Komponenten erhöhen und auch eine 
hohe Belastung in der Krone, im Implan-
tat, Abutment und im kortikalen Kno-
chen erzeugen. Der Youngsche Modul, 
auch als Elastizitätsmodul bekannt, ist ei-
ner der wichtigen Einflussfaktoren, die das 
Verhalten eines Materials bestimmen (5).

des Bondings bzw. der Verbindung zwi-
schen dem Kompositblock und der Ab-
utment-Komponente des Implantats, weil 
die ordnungsgemäße Übertragung der ok-
klusalen Belastung von der Zuverlässigkeit 
des Bonding-Interfaces abhängt. Einer der 
größten Vorteile der BRILLIANT Crios Blöcke 
ist ihre Kombinierbarkeit mit ONE COAT  7 
UNIVERSAL, dem nach Veröffentlichungen 
in der wissenschaftlichen Literatur  (3)  (4) 
besten Bondingsystem, das ich auch in der 
eigenen Praxis seit fünf Jahren anwende. 

Ein weiteres sehr wichtiges Merkmal ist 
die Größe und die Verteilung der kerami-
schen Füllstoffe.

Wir haben in der Vergangenheit ge-
lernt, dass größere Füllstoffe zwar besser 
für die Festigkeit, andererseits aber anfäl-
liger für Ablösungen von der Oberfläche 
sind, wodurch kraterartige Vertiefungen 
entstehen, an denen der Materialabbau 
beginnt. Eine homogene Größe und Ver-
teilung der Füllstoffe ist bei langfristiger 
Betrachtung wesentlich besser in Bezug 



Abb. 7: Zirkoniumdioxid-Brücken, bereit für 
die Verschraubung.

Abb. 8: Oberkiefer- und Unterkieferbrücken im 
Mund eingesetzt.

Abb. 9: Panorama-Röntgenbild des Falls nach 
Fertigstellung.

Abb. 6: Fingerhutstruktur aus Zirkoniumdioxid 
und BRILLIANT Crios Brücken für das extraorale 
Bonding. 

Abb. 10a und 10b: Patient mit extrem atro-
phischem Knochen im Unterkiefer, mit vier 
kurzen Implantaten, platziert zwischen den 
Foramen mentale des Unterkiefernerv.

Abb. 10a

Abb. 10b

Abb. 11: Teleskop-Steg mit Retentionen für die 
Sekundärstruktur.
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Fall 2
Eine andere häufig vorkommende Situa-
tion ist eine implantatgetragene Vollbo-
gen-Restauration. Ein weithin bekanntes 
Problem ist das Abplatzen (Chippings) 
und Abbrechen der Keramikwerkstoffe 
aufgrund der hohen Kräfte, die bei Pati-
enten mit Dentalimplantaten auftreten. 
Hinsichtlich dieses Problems erweist sich 
die Kombination von starren Materialien 
als Stütze der Verbindungselemente mit 
elastischen Materialien zur Absorbierung 
des Kaudrucks, bei zugleich einfacher Be-
festigung, die Verwendung von kompo-
sitbasierten Rohlingen als ideal für diese 
Art von Restauration (Abb. 6, 7 und 8).

Fall 3
In diesem Fall stellte sich ein Patient mit 
extrem atrophischem Knochen im Un-
terkiefer vor, in dem vier kurze Implan-
tate zwischen den Foramen mentale 
des Zahnnervs platziert worden waren 
(Abb. 10a, 10b).
Nach einiger Zeit nimmt bei Patienten, 
die diese Art von Restauration mit vorge-
fertigten Zähnen tragen, die Muskelaktivi-
tät in bedeutendem Maße zu, was sehr oft 
zum Bruch oder Ablösen (Debonding) der 
vorgefertigten Zähne führt (Abb. 12). Die 
Kombination einer starren Metallstruktur 
über dem Teleskop-Steg mit einer Finger-

hutstruktur aus PEEK (Abb.  13,  14) fun-
giert als Fundament für die endgültigen 
Restaurationen. Diese wurden, entweder 
als Einzelrestauration oder als Brücken, 
aus einer BRILLIANT Crios Disc gefräst 
und auf die Fingerhutstruktur zemen-
tiert (Abb. 15–17). Durch die Verwendung 
von BRILLIANT Crios anstelle von vorge-
fertigten Zähnen erhöhen wir die Festig-
keit der Restauration, erhalten eine gute 
Ästhetik und halten das Gewicht für diese 
Art Prothese gering.



Abb. 17: BRILLIANT Crios Restaurationen, die 
für die herausnehmbare implantatgetragene 
Teleskop-Prothese verwendet wurden. 

Abb. 18: Im Mund des Patienten eingeglie-
derte endgültige Restaurationen. Vollbogen-
Prothese im Oberkiefer und eine BRILLIANT 
Crios Teleskop-Prothese im Unterkiefer

Abb. 13: PEEK-Fingerhutstruktur

Abb. 14: Sekundärstruktur aus Metall

Abb. 15 und 16: Teleskop-Prothese mit BRIL-
LIANT Crios Restaurationen. Okklusalansicht 
und Ansicht von unten.

Abb. 15

Abb. 16Abb. 12: Ablösen (Debonding) des vorgefer-
tigten Zahns ist ein sehr häufiges Phänomen 
bei Cover-Denture-Prothesen.
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