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Einzelkronen
Lithiumdisilikat hat sich für die Anwendung von mono-
lithischen Einzelkronen auf keramischen Implantaten 
klinisch bewährt. Verblendungen im nicht-okklusions-
tragenden Bereich stellen keine klinische Einschränkung 
dar (Spies BC et al., 2017; Rabel K et al., 2018; Spies BC 
et al., 2019). Für andere hochfeste Glaskeramiken (Bie-
gefestigkeit >350 MPa) liegen derzeit keine klinischen 
Daten vor.
Derzeit werden vermehrt hochtransluzente (5Y-TZP) Zir-
konoxide als monolithisches Kronenmaterial mit ersten 
vielversprechenden Erfahrungen auf Implantaten einge-
setzt. Für eine abschließende Beurteilung fehlen klini-
sche Daten (Edelhoff D et al., 2019).
Außer heterogenen Erfahrungen liegen für Hybridwerk-
stoffe ebenfalls keine klinischen Daten vor.

Brücken
Für vollverblendete Zirkonoxidbrücken auf keramischen 
Implantaten existieren klinische Daten, die eine hohe 
Überlebens- und Komplikationsrate aufweisen. Die 
Hauptkomplikationen waren – wie in anderen klinischen 
Untersuchungen – technische Probleme der Verblend-
keramik (Pieralli S et al., 2018; Spies BC et al., 2018).
Diese Probleme und die Weiterentwicklung der tech-
nischen Möglichkeiten führten zum Einsatz monolithi-
scher Brücken aus Zirkonoxid. Aus heutiger Perspektive 
können 3Y- und 4Y-TZP Zirkonoxide für die Indikation 
mit bis zu zwei Brückengliedern im Seitenzahnbereich 
empfohlen werden (Cheng CW et al., 2018; Cheng CW 
et al., 2019).
Die 3-D-geführte Insertion einteiliger Keramikimplantate 
hilft eine gemeinsame Einschubrichtung zu gewährleis-
ten (Walker-Finch K et al., 2020).

Eingliederung
Den Anforderungen der Restaurationsmaterialien ist 
bei der Auswahl des Befestigungsmaterials Rechnung 
zu tragen. Die Überschussentfernung konventioneller 
Zemente gestaltet sich einfacher als die der adhäsiven 
Materialien (Zaugg LK, Zehnder I et al., 2018).
Orales Venting reduziert Zementüberschüsse ohne die 
mechanische Festigkeit in vitro zu reduzieren (Schwed-
helm ER et al., 2003; Zaugg LK, Meyer S et al., 2018).
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