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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
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(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
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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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