ZIRKONOXIDKERAMIKIMPLANTATE

Aufgrund der bekannten hervorragenden Biokompatibilitat von

keramischen Werkstoffen haben sich zunehmend Implantatsys-

teme aus Zirkonoxid auf dem Markt etabliert. Positive klinische

Erfahrungen tber einen Zeitraum von mehr als 20 Jahren aus der

Orthopéadie mit Hiftgelenken aus Zirkonoxid lassen Erwartun-

gen auch in der Zahnheilkunde wachsen. Viele asthetische Pro-

bleme scheinen damit geldst und Korrosionen sind bei diesem

metallfreien Werkstoff nicht moglich.

Vollkeramische implantate
— ein evidenzbasiertes Verfahren?
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Abb. 1: Fraktur der Frontzahnbriicke.— Abb. 2: Zahne 12,11 und 22 waren nicht erhaltungsfahig.— Abb. 3: Sofortimplantation mit zwei zit-z Implantaten, Fa. ziterion, Uffenheim.

Implantate sind in den letzten 40 Jahren
zueinem ausgereiften Therapieverfahrenin
der zahnérztlichen Behandlung geworden.
Hohe Erfolgsraten haben die Indikationen
vom zahnlosen Kiefer ausgeweitet auf jegli-
che orale Rehabilitation nach Zahnverlust.
Etabliert hat sich dabei der Werkstoff Rein-
titan, der sich neben einer gut dokumentier-
ten biologischen Vertréglichkeit auch auf-
grund seiner physikalischen Eigenschaften
bewahrt hat. Zahlreiche Studien haben
sowohl mit grofien Fallzahlen und langen
Beobachtungszeitrdumen die Eignung von
Titanimplantaten hinreichend belegt. Den-
noch werden auch Nachteile iiber Werkstoff
Titan fiir enossale Implantate diskutiert. Ein
Problem stellt die dunkle Farbe und die feh-
lende Transluzenz des Titans im &stheti-
schen Bereich dar. Bei diinn ausgepragter
Schleimhaut kann es zu einem stérenden
Durchschimmern des grauen Metalls kom-
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men. Aus &sthetischer Sicht prothetisch
nicht suffizient beherrschbar ist eine Situa-
tion, bei der der Implantatkopf durch Rezes-
sionen, Gewebeschrumpfungen oder peri-
implantére Entziindungen freiliegt. So kdn-
nen aus klinisch komplikationslos osseo-
integrierten Implantaten mit funktionell
einwandfreiem Zahnersatz absolute pro-
thetische Misserfolge werden, die nur mit
enormen chirurgischen und prothetischen
Mafinahmen ausgeglichen werden kénnen
oder die meist in einer Kompromissversor-
gungenden.

Weiterhin lehnen Patienten zunehmend die
Verwendungvon Metallenfiirdie Versorgung
ihrerZéhneab. Diese oft mehremotionalvor-
getragenen Befiirchtungen von chemisch-
toxischen, potenziell pathogenen Eigenschaf-
ten des Metalls werden von verschiedenen
wissenschaftlichen Studien genéhrt. Die kli-
nische Relevanz ist ungeklart.

Historische Entwicklung

Neben dem Werkstoff Titan fiir enossale Im-
plantate wurde bereits in den 1960er-Jahren
des letzten Jahrhunderts begonnen, Implan-
tatsysteme aus keramischen Biomaterialien
zu entwickeln. Der CBS-Anker (Crystalline
bone screw) war eines der ersten auf dem
Markt erhéltlichen Systeme. Gréf3ere Anwen-
dung erfuhr in Deutschland das sogenannte
Tiibinger Sofortimplantat. Ausgangsstoff fiir
diese Implantattypen war hochreines Al,0,,
das bei hohem Druck durch Sintern verdichtet
wird. Diese Aluminumoxidkeramiken zeigen
die physikalische Eigenschaft eines sehr ho-
hen Elastizitdtsmoduls und damit einer aus-
gepragten Materialsprédigkeit. So zeigte sich
in der klinischen Praxis eine hohe Rate an
Misserfolgen durch Briiche der Aluminium-
oxidkeramik-Implantate unter Dauerbelas-
tung. Die hohe Verlustrate des Tiibinger
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Abb. 4: Der Knochen konnte optimal genutzt werden.— Abb. 5: Reizlose gingivale Situation nach vier Monaten.

Sofortimplantates durch Frakturen fiihrte
schliefilich mitdazu, dass dieser Implantattyp
vom Markt genommen wurde.

Der Werkstoff Zirkonoxid

Zirkonoxid, genau genommen Zr0,—Zirkon-
dioxid, ist eine Hochleistungskeramik und
im Bereich der Oxidkeramiken einzuordnen.
Die grofte Bedeutung in der Technik hat
das teilstabilisierte, polykristalline, tetra-
gonale Zirkonoxid (TZP — Tetragonal Zirco-
nia Polycrystal). Y-TZP kennzeichnet die
Stabilisierung auf Yttriumoxid-Basis. Un-
tersuchungen an Y,0,-dotiertem Zirkon-
oxid habenergeben,dass die mechanischen
Eigenschaften von Zirkonoxidkeramiken
mitdem Gehaltanverbleibendertetragona-
ler Phase linear gesteigert werden kdnnen.
Diesfiihrte zueiner Einwicklungvon Zirkon-
oxidkeramiken mit weniger als 5 Gew.-%
Y,0,, dievollstdndigaus tetragonaler Phase
besteht.

Eine weitere Modifikation des Werkstoffes
erfolgte durch die Erhohung des AL0;-
Gehaltes auf 0,25 %. Dabei konnten zwei
Effekte erzielt werden. Zum einen konnte
die Biegefestigkeit des Materials von 1.100
auf 1.200 MPa erhéht werden. Die weitere
wichtige Verbesserung fiir den klinischen
Einsatzliegtinder ErhdhungderAlterungs-
bestédndigkeit, insbesondere bei erh6hten
Temperaturen und wassriger Umgebung.
Y-TZP-Keramik kann durch die Zugabe von
20-25 Gew.-% AL,0, zusatzlich verstdrkt
werden. Der Werkstoff wird als ATZ be-
zeichnet. Die AL0,-Kdrner sind homogen
verteilt im Gefiige und haben eine Korn-
grofle von ca. 0,5 pm. ATZ hat eine noch hg-
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here Festigkeitals TZP,weistabereine hohe
Opazitat und einen hohen Weiheitsgrad
auf.

In der zahnérztlichen Prothetik hat Zirkon-
oxid bereits einen weiten Indikationsbereich
erreicht. Von der Versorgung von Einzelkro-
nen bis hin zu weitspannigen Seitenzahn-
briicken haben sich Hochleistungskerami-
ken im klinischen Einsatz bewdhrt. Schritte
in die zahnérztliche Implantologie wurden
durch die Verwendung von Abutments aus
Zirkonoxid gegangen. Zwischenzeitlich sind
diese vorfabrizierten oder einzeln gefertig-
ten Keramikabutments eine gleichwertige
Alternative zu Titanaufbauten.

Aus diesen Anwendungen sind neben zahl-
reichen physikalischen Untersuchungen
auch eine Anzahl von Verdffentlichungen
zum Verhaltenvon Zirkonoxidin chemischer
und biologischer Hinsichtin der Mundhdhle
publiziert worden.

Biokompatibilitat und
Osseointegration

Fiir den Ablauf der Osseointegration werden
drei aufeinanderfolgende Stufen angegeben.
Erstens die osteokonduktive Phase, bei der
sich knochenbildende Zellen differenzieren
und auf der Implantatoberfldche anlagern.
Zweitens die Phase der Knochenneubildung
und die dritten Phase des Knochenumbaus zu
ausgereiften Knochen. Fiir die unterschiedli-
che Geschwindigkeit und Qualitét dieser bio-
logischen Prozesse werden die Implantat-
werkstoffe und die Implantatoberflache ver-
antwortlich gemacht. Zirkonoxidkeramik hat
sich in Untersuchungen sowohl als biokom-
patibel als auch als nicht abbaubar im Orga-
nismus bewiesen. Beide Eigenschaften sind
Voraussetzung fiir den Einsatz als Werkstoff
fiir dentale Implantate. Bei den vorgefun-
denen tierexperimentellen Untersuchungen

Abb. 6: Prothetische Versorgung mit einer vollkeramischen Briicke.



konnte als messbares Anzeichen anhand
des mittleren Knochen-Implantat-Kontaktes
durchgéngig gezeigt werden, dass Implanta-
te aus Zirkonoxidkeramik eine mindestens
gleichwertige Osseointegration wie Titanim-
plantate aufweisen. Ein zusatzlicher Vorteil
der Zirkonoxidkeramik im klinischen Einsatz
ist die geringere Kolonisation von Bakterien
im Vergleich zu Titan in der Mundhahle. Ins-
besondere beidem Durchbruch des Implanta-
tesdurchdie Gingivakanndies unter Umstén-
deneinVorteilbeiderRisikominimierungvon

periimplantdren Entziindungen sein. Neben
der erschwerten Anlagerung von Bakterien
an Zirkonoxid zeigen Zirkonoxidkeramiken
einedeutlichgeringere Entziindungsreaktion
im Weichgewebe als Titan. Rimondini et al.
(2002) konnten eine deutlich geringere bak-
terielle Kolonisation von Zirkonoxidpriifkor-
pernim GegensatzzuTitanfeststellen.Zudem
konnten sie bei den Proben aus Zirkonoxid
keine Unterschiedefiirdie bakterielle Besied-
lung bei einem glatten Werkstiick und einem
rauen Priifkdrper nachweisen. Dieses Ergeb-
nis grenzt sich damit deutlich von Untersu-
chungen von glatten und rauen Titanoberfla-
chenab.

Die mechanische Belastbarkeit

Aus der Anwendung von Zirkonoxidkeramik
in der prothetischen Zahnheilkunde als Kro-
nen- und Briickengeriistmaterial ist die hohe
Widerstandskraft unter Kaubedingungen be-
kannt. Mit der hohen Dauerfestigkeit von Zir-
konoxidkeramiken im Vergleich zu Alumini-
umoxidkeramiken scheinen die Probleme aus
den Anfédngen der keramischen Implantate
iiberwundenzusein.Auch die Widerstandsfa-
higkeitin alkalischen wie auch sauren Medien

Abb.7: Minimalinvasiver Zugangdurch Stanzung.—
Abb. 8: Aufbereitung des Implantatbettes mit kera-
mischen Bohrern. — Abb. 9: Insertion eines ZIRAL-
DENT-Implantates, Metoxit, Thayngen (Schweiz). —
Abb. 10: Der Kopf des Implantates muss nun noch
gekiirzt werden.—Abb.11: Die provisorische Sofort-
versorgung soll kontaktfrei gestaltet werden.

lassen Zirkondioxid fiir die Anwendungim Mi-
lieu des Mundraumes geeignet erscheinen. Es
liegen jedoch wenige Arbeiten iiber die me-
chanische Belastbarkeit von keramischen Im-
plantaten vor. Kohal etal. (2002) untersuchten
das Verhalten von Zirkonoxidkeramikimplan-
taten im Vergleich mit Titanimplantaten in ei-
ner Finite-Element-Analyse. Die Implantate
mit einem gleichen Design zeigten dhnliche
Spannungsverteilungen, sodass die Autoren
Zirkonoxidkeramik als einen alternativen
Werkstoff fiir Implantate betrachten. Eine
experimentelle Untersuchung zur Kaubelast-
barkeit von verschiedenen keramischen Kro-
nenaufTitan- bzw. Keramikimplantatenzeigte
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keinen Einfluss des Implantatmaterials auf
die Belastbarkeit der verschiedenen Kronen.
Offen ist jedoch die Auswirkung auf die Mi-
krostruktur der Zirkonoxidkeramik nach Be-
schleifen. Die einteiligen Implantate miissen
regelmafig im Mund nach der Implantation
bzw. vor der prothetischen Versorgung durch
Beschleifen formverdndert werden. Diese
Mafnahmen sind notwendig, um die Lange

der Implantate zu reduzieren, die Inklination
der Pfosten zu korrigieren, oder die Prapara-
tionsgrenze vor der prothetischen Versorgung
epi- oder subgingival sind wissenschaftlich
kaum untersucht. Hier liegen ausschlieflich
Empfehlungen der Hersteller vor.

Weiterentwicklungen der
Zirkonoxidkeramikimplantate

Die aufgefiihrten Untersuchungen iiber
Zirkonoxidimplantate verweisen auf ein
Entwicklungspotenzial bei der Modifika-
tionderOberflachen zu erhdhten Rauigkei-
ten. Eine Analogie zu der Entwicklungs-
geschichte von Titanimplantaten von glat-
ten maschinierten zu rauen strukturierten
Oberfldchen ist erkennbar. Bei Titanim-
plantaten konnte durch die rauere Ober-
flache eine signifikante Erhéhung der
Werte fiir Knochen/Implantat-Kontakt er-
zielt werden. Die Auswirkung verschiede-
ner Oberfldchenrauigkeiten und verschie-
dener Methodiken zur Oberfldchenbear-
beitung von Titanimplantaten sind jedoch
kaum wissenschaftlich belegt. Die Implan-
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tate, fiir die es die besten Langzeitstudien
gibt, sind mittlerweile nicht mehr auf dem
Markterhaltlich. Albrektsson und Wenner-
berg (2004b) fassen aus ihren Untersu-
chungen zusammen, dass neue Implantate
mit modifizierten Makro- und Mikrodesign
in der Regel ohne ausreichende klinische
Untersuchungen auf den Markt gebracht
werden. Die Implantathersteller beginnen

Abb.12: Rontgenkon-
trolle nach Einbringen des Implan-
tates.—Abb. 13: Komplikationslose Ein-
heilung, Zustand nach drei Monaten.—
Abb. 14: Konventionelle Abdrucknahme.—
Abb. 15: Versorgung mit einer vollke-
ramischen Krone.

ofterstnach der Markt-
einfiihrungmitdem Er-
stellen von klinischen
Dokumentationen.

Die erhdhte Osseointegra-

tion von rauen oder porésen Zir-
konoxidkeramiken im Vergleich zu glatten
oder makrostrukturierten Keramikpriifkor-
pern konnte nachgewiesen werden. Mit die-
sem Anstieg der Fahigkeitzur Osseointegra-
tionkonnten auch die besseren Uberlebens-
ratenvon rauen Implantatenin der Untersu-
chung von Oliva et al. (2007) mit 98 % in
Gegensatzzudenverwendeten Implantaten
bei Mellinghoff (2006) mit 93% und Lam-
brich und Iglhaut (2008) mit 84,4 % im Ober-
kiefer bzw. 98,4 % im Unterkiefer interpre-
tiert werden.

Zirkonoxidkeramikimplantate vs.
Titanimplantate

Gehtmandavonaus,dasseine Osseointegra-
tion von Zirkonoxidimplantaten als gleich-
wertig zu den modernen oberfldchenbehan-
delten Titanimplantaten erwartet werden

kann, miissen weitere Griinde bestehen, um
einenklinischen Nutzeneines neuen Materi-
als zu begriinden.
Der Einfluss von Metall auf die Entwicklung
von Autoimmunerkrankungen im mensch-
lichen Organismus wird zwar strittig disku-
tiert,aberals moglicherrelevanter Faktorer-
kannt. So werden Metalle als Co-Faktoren
bei Entstehung von multipler Sklerose,
rheumatoider Arthritis oder auch psychi-
schen Erkrankungen, wie Erschopfungszu-
stande oder Depressionen und anderen
psychosomatischen Symptomen aufgefiihrt.
Als Erklarungen werden allergische und to-
xische Effekte auf das biologische System
angefiihrt. Bei Titan und insbesondere Ti-
tanlegierungen sind vereinzelt allergische
Reaktionen beschrieben worden, Hinweise
fiir solche spezifischen Immunreaktionen
sind auf Zirkondioxid bis jetzt nicht bekannt.
Inshesondere wird bei metallinduzierten
Erkrankungen die chronische gering do-
sierte Exposition von Metallen diskutiert.
Es konnte gleichermafien fiir Titanimplan-
tate wie fiir Zirkonoxidkeramikimplantate
im Tierversuch keine Karzinogenitat oder
chronische Toxizitdt nachgewiesen
werden. Ein Vorteil von Zirkon-
oxidimplantaten im Gegen-
satz zu Titanimplantaten
ist die helle, die Wurzel
imitierende, Farbe. Insbe-
sondere bei diinner periim-
plantérer Mukosa kann es bei
Titanimplantaten und Titanaufbau-
tenzum Durchscheinendes dunklen,grauen
Metalls kommen. Bei Patienten mit diinnen
Schleimhduten konnten mit Zirkonoxidim-
plantatenund Abutmentsaus Zirkonoxid die
geringste farbliche Verdnderungfestgestellt
werden. Eine weitere dsthetische Verbesse-
rung kann durch eingefdrbte Implantate
bzw. Aufbauten erreicht werden.

Evidenz des klinischen Einsatzes

Das wissenschaftlich gesicherte Wissen iiber
die Anwendung von Zirkonoxidkeramik als
Werkstoff in der Medizin im Allgemeinen er-
scheint ausreichend, um einen klinischen
Einsatz zu rechtfertigen. Die Bewdhrungs-
probein derorthopadischen Chirurgie oderin
der zahnérztlichen Prothetik wurde erbracht.
In diesen Feldern liegen inzwischen etliche
Studien mit einem formal hochwertigen Stu-



diendesign vor, dass eine Umsetzung dieser
neuen Erkenntnisse in die tagliche Praxis ge-
rechtfertig erscheint. Auf der anderen Seite
sind dentale Implantate aus Titan hinrei-
chend durch klinische kontrollierte Studien
untersucht worden, dass auch ihr Einsatz in
der zahnérztlichen Praxis als erfolgssicheres
Verfahrengeltenkann.DasZusammenfiihren
dieser beiden Erkenntnisse zu einem vollke-
ramischen Implantat ist jedoch noch nicht
hinreichend belegt. Die Qualitét der Studien
ist noch nicht ausreichend. An kontrollierten
Studien liegen nur wenige In-vitro-Untersu-
chungen vor und einige Tierversuche. Pro-
spektive Studien fiir den klinischen Einsatz
von Zirkonoxidimplantaten fehlen noch voll-
standig. Ein Vergleich mit herkémmlichen Ti-
tanimplantaten und damit auch eine magli-
che Empfehlung fiir den praktischen Einsatz
kann somit noch nicht getroffen werden.
Keine Arbeit erfiillt die von Zarb und Al-
brektsson (1998) geforderten Determinanten
fiir die Erfolgsheurteilung von Implantaten.
Auch sind Gesichtspunkte der prothetischen
Versorgung, wie zum Beispiel bei ungiinsti-
gen Implantatpositionen oder Hybridprothe-
tikund der Nachweis, dass es sichumeinmin-
destens gleich gutes Therapieverfahren wie
die Implantation von Titanimplantaten han-
delt, noch nicht erbracht. Die Dominanz von
Verdffentlichungen mit einer allzu grofien
Nahe zu den Implantatherstellern ist auffal-
lend, ein Umstand, derinderImplantologiein
toto bekannt ist und kritisiert wird (Walton
2006).

Zusammenfassung

Aufgrund der in Methodik, Statistik, Studien-
design und Informationsgehalt stark diver-
gierendenunddergeringenZahlan Verdffent-
lichungen kdnnen nur deskriptiv, auf einem
niedrigen Evidenzniveau, folgende Empfeh-
lungen gegeben werden:

—Zirkonoxid ist ein bioinerter, gewebe-
vertraglicher Werkstoff, derin der Lage ist,
mit dem Knochen und Weichgewebe ohne
Fremdkérperreaktionen zu interagieren.
Es findet eine Osseointegration der Zir-
konoxidimplantate auf einem ahnlichen
Niveau wie bei herkémmlichen Titanim-
plantaten statt.

—Eszeichnetsicheine Weiterentwicklungder
Zirkonoxidimplantate ab, bei der durch Mo-
difikationen der Oberfléche eine bessere

Osseointegration erreicht werden soll. Dies
kann analog zu der Entwicklung der moder-
nen Titanimplantate mit ihren rauen Ober-
fldchen gesehen werden.
—Zirkonoxidimplantate zeigen deutliche Vor-
teile im asthetischen Umfeld durch ihre
weifde odereingefdrbte Farbe.Zudem bietet
sich die Mdglichkeit,auch die Suprastruktur
in demselben Material mittels verblendeter
Zirkonkronen zu gestalten. Der zunehmen-
de Patientenwunsch nach metallfreien Ver-
sorgungen kann damit erfiillt werden.
Die Qualitat und Quantitat von klinischen
Studien ber Zirkonoxidimplantaten ist
bedenklich niedrig. Verschiedene auf dem
Markt erhéltliche Implantatsysteme kénnen
keinerlei wissenschaftliche Untersuchun-
gen vorlegen. Die wenigen klinischen Stu-
dien sind auf geringem Evidenzlevel und sie
sind alle in mehroder minder direktem Kon-

takt mitden Herstellerfirmen verbunden.

—DerEinsatzinderimplantologischen Praxis
kann daher noch nicht standardmaigemp-
fohlen werden. Werden solche vollkerami-
schen Implantate verwendet, bedarf es ei-
ner besonderen Aufklérung des Patienten.

—Das mégliche Potenzial von Zirkonoxidim-
plantaten istals hoch einzuschétzen. Es be-
darf jedoch weiterer klinischer Forschung
undvorallemwissenschaftlichgutangeleg-
ter Studien mitklarem Studiendesign. <
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