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Ovale Zirkonoxidimplantate: Anatomisches
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Ublicherweise werden fehlende und hoffnungslose Z&hne durch zylindri-
sche Schraubenimplantote ersefzt. Die Implantathersteller bemuhen sich
zwar, Implantate zu entwickeln, die der Zahnanafomie Ghnlicher sind, aber
der Halsbereich und die Abutmentverbindung wurden in den lefzten

30 Johren kaum veraGndert. Manche Firmen produzieren girlandenférmige
Implantate, aber die klinische Anwendung ist noch unsicher. Die
Kombination aus anatomisch ausgerichteten Implantatdesigns. neueren
Biomaterialien wie Zirkonoxidkeramik und modifizierten OberflGchen hat
Dentalimpiantate hervorgebracht, die speziell fr den Ersaiz von
Einzelz&hnen im Ober- und Unterkiefer gestalfet sind. Far den Ersafz fehlen-
der oder hoffnungsioser Pramolare sind spezielle ovale Zirkonoxid-
implantate entwickelt und hergestellt worden. In diesem Artikel wird die
Behandlung einer Patientin mit einem ovaien Zirkonoxidimplantat
(CeraRoot Type 14) als Ersalz far einen Pramolar vorgestelif. (Int J Par Rest
Zahnhellkd 2008;28:583-589.)
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Das Material der Wahl fUr Dentalim-
plantate ist kommerziell reines Titan,
da seine Biokompatibilitat gut doku-
mentiert ist und es sich gut bearbei-
ten lasst. Dieses Material' wird seit
etwa 30 Jahren mit hohen Erfolgsra-
ten als Implantatmaterial einge-
setzi2. Bei einer dunnen Mund-
schleimhaut kann das Titan aller-
dings durchschimmerm, was in as-
thetischen Bereichen von Nachteil
ist* 4. AuBerdem kann der Implantat-
kopf aufgrund einer periimplan-
taren Weichgeweberezession im
Lauf der Zeit zu sehen sein. Eine
mogliche Loésung ware die Herstel
lung von Implantaten aus zahnfar-
benen Materialien, wie Keramik. Ke-
ramikmaterialien sind bestens bio-
kompatibel und in der Zahnmedizin
gut einsetzbar®. Ein Keramikmaterial,
das bereits fOr Dentalimplantate
verwendet wurde, ist Aluminiumoxid
(A,O,)%8. Dieses Material zeigte
eine gute Ossecintegration, aber
die mechanischen Eigenschaften
reichten fUr die langfristige Belas-
tung nicht aus, weshalb es vom
Markt genommen wurde.

Vor Kurzem wurde ein weiteres
Keramikmaterial vorgestellt, das
moglicherweise fur Dentalimplan-
tate geeignet ist. Zickonoxid kénnte
als Metallersatz in Frage kommen. Es
besitzt gute physikalische Eigen-
schaffen, wie hohe Biegefestigkeit

28. Jahrgang, Heft 6, 2008



584

(900 bis 1200 MPa), Harte (1200
Vickers) und Weibull-Modulus (10 bis
12)?". Die Biokompatibilitat wurde
in mehreren Tierstudien nachgewie-
sen'?""?, In Invitro-Experimenten wur-
de gezeigt, dass das Material ei-
ner simulierten Langzeitbelastung
standhalt'®. Kohal und Klaus?®® ha-
ben von einem Patienten berichtet,
der ein gefrastes Zirkonoxidimplan-
tat und eine Zirkonoxidkrone erhal-
ten hatte. Das asthetische Ergebnis
war hervorragend. Die moderne
Implantatforschung zeigt, dass eine
raue Oberflachentopografie win-
schenswert ist, um die Osseointegra-
tion zu fordem?. Das Frasen von
Zirkonoxidrohlingen fGhrt jedoch zu
einer relativ glatten OberflGche.
Sennerby et al'® wiesen an Kanin-
chen nach, dass Implantate mit
pordsen Zirkonoxidoberflachen bel
der Entnahme unter Torquebelas-
tung einen gréBeren Widerstand
boten. Oliva et al? studierten die
Erfolgsrate von 100 Zirkonoxidim-
plantaten mit rauer Oberflache am
Menschen. Sie berichteten nach
einem Jahr von einer ahnlichen
Erfolgsrate wie fur Titanimplantate.,
In einer jingeren Verdffentlichung
stellten Oliva et al.? das ésthetische
Potenzial von Zirkonoxidimplantaten
zur Versorgung von zwei hoffnungs-
losen oberen zentralen Schneide-
z&hnen vor.

Ublicherweise werden fehlende
und hoffnungslose Zdhne durch
zylindrische Schraubenimplantate
ersefzt. In den letzten Jahren haben
mehrere Implantathersteller ihre
Implantate mehr der tatsachlichen
Form der Z&hne und Zahnwurzeln
angepasst. Wurzel- und konusformi-
ge Implantate werden immer haufi-
ger eingesefzt. Diese Verbesserun-
gen im Implantatdesign wurden
meist im enossalen Teil vorgenom-
men. Der Bereich des Halses und
der Abutmentverbindung wurde
allerdings seit dem Aufkornmen der

ersten Dentalim @\ c

verandert, In der e@;n Zeit hobe
manche Firmen S\Qrm@ﬁ !
Implantate hergestellf, abeardiekiini-
sche Anwendung ist noch unsicher.

Die Kombination aus anatomisch
ausgerichteten Implantatdesigns,
neuen Biomaterialien wie Zirkon-
oxidkeramik und Oberflachentech-
nologien hat inzwischen Dentalim-
plantate hervorgebracht, die spezi-
ell fir den Ersaiz von Einzelz&hnen
gestaltet sind. Am besten sind diese
anatomisch ausgerichtefen Implan-
tatdesigns wahrscheinlich fUr den
PrGmolarbereich geeignet. Das
axiale Profil eines Prdmolars ist Im
zervikalen Bereich oval. Das axiale
Profil eines Dentalimplantats hinge-
gen ist ein Kreis. Deshalb kann das
Austrittsprofil der Krone beeintréch-
tigt sein.

FOr den Ersaiz von fehlenden
oder hoffnungslosen Pradmolaren
sind spezielle ovale Zirkonoxidim-
plantate entwickelt und hergestellt
worden. Im vorliegenden Artikel
wird von den Ergebnissen berichtet,
die mit einem ovalen Zirkonoxidim-
plantat (CeraRoot Type 14, Cral Ice-
berg sl).) als Ersatz fUr einen Pré-
molar erzielt werden konnen.

Fallbericht

Die 29-janrige Patientin war Nicht-
raucherin und systemisch gesund.
Sie wunschte sich einen Ersatz fur
die hoffnungslose Wurzel des obe-
ren rechten ersten Pramolars (Abb.
1 bis 3). Die Asthetik in diesem Be-
reich war ihr sehr wichtig.

Die Mundhygiene der Patientin
lieB sehr zu widnschen Ubrig. Der
obere rechie erste Molar war wie
der obere rechte zweite und dritte
Molar durch Karieslasionen zersiort.
Es wurde eine Panoramardntgen-
aufnahme gemacht, um zu bestati-
gen, dass im Bereich des fraglichen
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Abb. 1 (links) Eingangsuntersuchung.
Detail des frokturierten oberen rechtfen
ersten Pramolars.

Fig 2 (rechts) Okklusale Ansicht des
frakturierten Prémolars.

Abb. 3 Panoromarénigenaufnchme,
die bel der Eingangsuniersuchung
gemacht wurde.

Zahns keine Infektion vorlag. Die
Patientin haite bei Molaren und
Eckzéhnen eine Klasse--Okklusion.
Der Pramolarbereich war durch die
noch vorhandene Wurzel erhalten
geblieben. Die Patientin hatte einen
dinnen parodontalen Biotyp und
einen hohen girlandenférmigen
Verlauf des Gingivarands.

Behandiungskonzept

Der Patientin wurden mehrere ver-
schiedene Behandlungsoptionen
vorgeschlagen und mit ihr bespro-
chen. lhr wurde erklart, dass ein Ti-
tanimplantat mit Keramikkrone die

am besten prognostizieroare und
bewahrteste Losung ist. Aufgrund
des dinnen Blotyps konnte es aber
sein, dass das Implaniat durch den
bukkalen Knochen und die Mund-
schleimhaut durchschien, was das
Erscheinungsbild beeintraehtigt hat-
fe. Das ovale Zirkkonoxidimplantat
mit Keramikkrone wurde ihr als die
asthetischste Alternative vorgestellt:
Die weiBe Farbe des Implantats und
seine ovale Form verliehen der
Mundschleimhaut und der definiti-
ven Versorgung ein sehr naturliches
Aussehen. Allerdings liegen zu Zir-
konoxidimplantaten noch keine
langfristigen Ergebnisse vor. Auf-
grund ihres asthefischen Anliegens

entschloss die Patientin sich dazu,
den Pramolar durch ein ovales Zir-
konoxidimplaniat ersetzen zu las-
sen.

Chirurgisches Vorgehen

Die Extraktion der Wurzeln des rech-
ten ersten Pramolars sowie des zwel-
ten und dritten Molars erfolgte unter
ortlicher Betdubung. Die Wurzeln
lieBen sich ohne Lappenlésung
leicht lockern und ziehen. Die Exirak-
tionsalveole des ersten Pramolars
wurde karettiert und eine Minute mit
einer Salzldsung gespull. Wegen
des sehr dinnen Biotyps der Patien-
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tin wurde ein Minilappen gelost, der
nur die Papillen umfasste, damit die
Behandler prifen konnten, ob die
bukkale kortikale Knochenplatte
intakt war. FOr die Implantation
erfolgte die Standardbohrung mit
niedriger Geschwindigkeit und
grundlicher Spilung, um eine Uber-
hitzung des Knochens zu vermei-
den. Das apikale Drittel des Implan-
tatlagers wurde mit der Osteo-
tomietechnik préapariert, um den
Sinusboden leicht anzuheben. Das
in diesem Fall verwendete Implan-
tat war ein CeraRoot Type 14 (zum
Patent angemeldet, ES 200502865)
(Abb. 4). Dies ist ein ovales Implan-
tat mit sauregedizter Oberflache
(ICE-OberfiGche), das mit einer
Press-fit-Technik inseriert wird. Dazu
werden ein InsertionsschltUssel mif
Gummiende und ein Hammer be-
nutzi. Mit drei kleinen SchiGgen

wurde das Implantat sicher fixiert,
Wie aus okklusaler Sicht zu erken-
nen war, flllte das Implantat die
Extraktionsalveole vollstandig aus,
was seine perfekte Osseointegration
sicherfe (Abb. 5). Auf dem Abuf-
mentteil des Implantats wurde ein
provisorisches HeilungskGppchen
adhasiv befestigt, um einer Weich-
gewebeheilung Uber der Implantat-
schulter vorzubeugen. Anschlie-
Bend wurden die Papillen vernaht
und der Bereich somit verschlossen.

Die FGden wurden sieben Tage
nach dem Eingriff entfernt. Das
Weichgewebe heilte normal. Die
Patientin berichtete nur von minima-
len Schmerzen und Enfzindungser-
scheinungen.

Abb. 4 (oben) Eingesefztes CeraRoot-
implantat. An den Papillen werden
Minilappen gelos!, um die Knochen-
struktur und die Intaktheif des kortikalen
Knochens zu prafen.

Abb. 5 (links) CeralRoot-
Zirkonoxidimplantat Type 14.

Prothetische Behandiung

Zwei Monate nach dem Eingriff war
das Weichgewebe um das Zirkon-
oxidimplantat perfeki verheili (Abb. 6
und 7), ohne Entzindungen oder
Blutungen. Die Papilie war intakt und
das Zahnfleisch hatte die gleiche
Farbe wie an den Nachbarzéhnen,
sodass ein natlrlicher Eindruck be-
stand. Die definitive Versorgung
(Abb. 8 und 9) wurde mit einem Vol
keramiksystern angefertigt. Sie wurde
drei Monate nach dem Eingriff mit
einem Glasionomerzement (Fuji 1)
adhasiv befestigt. Besonderes Au-
genmerk galt dabei der Okkiusion.
Ein Ubermd@Biger Kontakt in den ex-
zentrischen profrusiven Bewegungen
wurde vermieden. Nach der Einglie-
derung der Restauration wurde der
addaquate Sitz mit einer periapikalen
Réntgenaufnahme gepnift (Abb. 10).
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Abb. 6 (links) Okkiusale Ansicht
3 Monate nach dem Eingriff.

Abb. 7 (rechts) Laterale Ansicht

3 Monate nach dem Eingriff. Die defini-
tiven Abformungen kénnen nun erfol-
gen.

Abb. 8 (links) Okkiusaie Ansicht der
definitiven Versorgung.

Abb. 9 (Mitte) Loferale Ansicht der
definitiven Versorgung.

Abb. 10 (rechis) Periopikales Ronigen-
bild ein Jahr nach der Behandlung.
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Diskussion

In der Literatur wurden bisher keine
Arfikel zu Dentalimplantaten mit
ovalem Design verdffentlicht. Das
Zirkonoxidimplantat CeraRoot Type
14 ist anatomisch fr den Ersatz von
Pramolaren geformt. Ublicherweise
werden Pramolare durch ein zylin-
drisches Standard-Titanimplantat er-
setzt, was zu Problemen bei der pro-
thetischen Versorgung fUhren kann.
Um mit zylindrischen Implantaten
eine prothetische Rehabilitation mit
einem harmonischen Austrittsprofil
zu erzielen, muss der Chirurg das
Implantat tief subgingival inserieren.
Das kann aufgrund des Knochen-
abbaus und Verlusts der Papille zu
einem biologischen Problem fahren.
Wenn das Implantaf hingegen nur
1 bis 2 mm subgingival inseriert wird,
ist das Austrittsprofil haufig proble-
matisch, vor allem bukkolingual,
Dort muss die Anatomie der prothe-
fischen Krone die Anctomie des
zylindrischen Implantats ausglei-
chen, das immer schmaler ist.

Die neuen, anatomisch gestalte-
ten Dentalimplantate kénnen, zu-
sammen mit den neuen Biomaferia-
lien und Implantatoberflachen, eine
Verbesserung der Behandlungser-
gebnisse bewirken, womit auch die
Zufriedenheit der Patienfen steigt.
Die hier vorgestellten ovalen Zirkon-
oxidimplantate vereinen das spezi-
elle anatomische Design, das far
den Ersatz von Pramolaren ideal ist,
mit Yttrium-tellstabilisiertem  Zirkon-
oxid, einem idealen asthetischen
Material und einer rauen Oberfla-
che fir eine optimale Ossecinte-
gration.

Es ist wichtig, dass man bei der
Verwendung von Zirkonoxidimplan-
taten eine sorgfaltige Fallauswahl
vornimmi. In solchen Situationen
kann man nur adhdsiv befestigte
Restaurationen verwenden. Des-
halb muss das Implantat in Position

| O TP
und Winkel perfekt ifserie der/
Der Patient sollte wéi I 8ine gyje
und stablle Okklusion_SSf@/8iSen,
damit die Implantate keiner Gber-
maBigen Belastung ausgesetzt wer-
den,

Schlussfolgerungen

Ovale Zirkonoxidimplantate kénnen
eine gute Alternative flr den Ersatz
von Pramolaren sein. Das anatomi-
sche Design der Implantate und
Restaurationen sichert das beste
asthetische Ergebnis, weil der biolo-
gische Bereich um die Dentalim-
plantate Beachtung findef. Es be-
darf allerdings noch langfristiger
Untersuchungen, um die Wirksam-
keit von ovalen Zirkonoxidimplan-
faten zu bestatigen.
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