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Der Weg in die Zukunft?

Die zunehmende Bedeutung der Asthetik sowie der verstéirkte Wunsch von Patien-
ten und Klinikern nach metallfreien Alternativen auch bei implantologischen
Versorgungen haben seit wenigen Jahren die Entwicklung von Keramikimplanta-
ten aus Zirkoniumdioxid vorangetrieben. Der vorliegende Artikel soll einen kriti-
schen Blick auf die Thematik werfen und gleichzeitig einen Uberblick iiber die
gegenwdrtig am Markt konkurrierenden Keramikimplantatsysteme geben.

bwohl Prof. Samy Sandhaus, Lau-
Osanne, bereits in den 1980er-Jahren
mit Zirkoniumdioxidimplantaten als Al-
ternative zu den Titanimplantaten erste
klinische Erfahrung sammelte, wurde das
Thema erst wahrend der letzten rund
finf Jahre von der Dentalindustrie wie-
der aufgegriffen und zur kommerziell
verfiigharen Alternative zu Titanimplan-
taten weiterentwickelt. Es ist dies sozu-
sagen die implantologische Ergdnzung
zum allgemeinen Trend hin zu metallfrei-
en Vollkeramikversorgungen in der Kro-
nen- und Briickenprothetik.
Trotz der berechtigten Euphorie der Idee
der Keramikimplantate gegeniiber -
nach Meinung von Experten und markt-
filhrenden Implantatherstellern werden
Keramikimplantate in den kommenden
Jahren einen Marktanteil von 15% errei-
chen — muss hier vor kritiklosem Einsatz
ausdriicklich gewarnt werden,

Abb, 1: Z-Look-Implantatsystern {Auswahl). (@) Standard-Gewindedurchinesser, {b) 3,25 x 10-
11,5 mm fir den schmalen Kieferkamm, (c) Marrow-YNeck (3,25 x 13-14,5 mm} fur die schmale

1 Praxisgemeinschaft Dr. Andreas Fuchs-Martschitz & Dr. Robert Bauder, MSe

Was spricht fir Zirkoniumdioxid
bei Implantaten?

Folgende Kritikpunkte an den her-
kommlichen Titanimplantaten lassen
sich als Motivation zum Umstieg auf
Zirkoniumdioxid anfiihren:

* Asthetische Probleme durch dunkel/
grau durch die Gingiva schimmernde
Metallanteile (Implantat und/oder
Abutment), die sich auch bei Verwen-
dung von Keramikabutments nicht im-
mer verhindern lassen;

* Problemthema Metallionen/Metallbe-
standteile; ganzheitsmedizinisch be-
rechtigte Bedenken gegeniiber dem
Einsatz von Titanimplantaten, sowohl
im Implantat-Knochen-Interface (es
gelangen Titanbestandteile ins Sys-
ten) als auch durch evtl. stattfinden-
de Korrosionsvorgdnge im Ubergangs-

Unterkieferfront, (d) Veroriferter Gewincedurchmesser und Oberinge (5 x I!. 15 nm)

.:I.E mm

Abb. 2: Bredent White-Sky-Imglantate: in drei
verschiedenen Durchmessern und funf verschiedenen Langen erhalthich

bereich von Implantaten, Abutments
und Suprakonstruktionen;
¢ Wunsch nach Einteiligkeit: Alle ge-
genwdrtig kommerziell verfugbaren
Vollkeramikimplantate sind einteilig.
Dadurch gibt es keine Spaltbildung
zwischen Implantatschulter und Abut-
ments und folglich keine negative
Auswirkung auf die biologische Brei-
te und die damit verbundene kom-
plexe Problematik;
Zirkoniumdioxid als absolut bioinerte
Materialalternative;
= die weille Grundfarbe des Zirkonium-
dioxids;
* hervorragende Weichgewebskompati-
bilitét;
* schlechte Plaguehaftung.
Der chronologischen Reihenfolge ihrer
Markteinfilhrung nach wéren als Anbie-
ter im deutschsprachigen Markt Z-Sys-
tems, Bredent und Ziterion zu nennen,

-"1'.'-1.0 mm
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9 3,50 mm @ 4.0 mm

Abb. 3: zit-z-Keramikimplantate; in drei verschiedenen Lingen
(10,0 - 11.5 - 13,0 mm} und Durchmessern (3,5 - 4,0 -

Festigkeitswerten im klinischen
Einsatz. Die geometrischen
Grundformen unterscheiden
sich grundlegend und bauen
auf unterschiedlichen Strate-
gien auf, wobei aufgrund feh-
lender Langzeiterfahrung
noch offen ist, welche Farm-
gebung sich langfristig durch-
setzen wird. Bei allen Herstel-
lern sind die {iblichen Implan-
tatdurchmesser und -ldngen
verfligbar.

Z-Look-Implantate  (Z-Sys-
tems) haben einen zylindri-
schen Gewindeteil mit einem

5,0 mm)

unid mwel transgingivalen Hofen (1,5 — 2,5 mmy eriilttich

Auf die Eigenheiten sowie Vor- und
Nachteile der einzelnen Implantatsyste-
me wird spdter noch eingegangen, Alle
Systeme haben allerdings eines gemein-
sam: Es gibt noch keine Langzeiterfah-
rung und keine wirklich grolRen doku-
mentierten Fallzahlen. Daher gilt auch
hier, kritisch zwischen Werbeaussagen
und Tatsachen zu differenzieren.

Materialeigenschaften

Der Ausgangswerkstoff fiir alle Implanta-
te aus Zirkoniumdioxid hat heute bei al-
len Herstellern normbedingt gleich zu
sein. Zur Anwendung kommt hierbei
zwingend der Materialstandard fiir Zirko-
niumdioxid fiir die Herstellung von Im-
plantaten nach Norm ISO 13356. Diese
Norm definiert exakt die Werkstoffpara-
meter wie Dichte, Anteile von ZrQ,, Y,0,,
Hf0, und AL,0; sowie die Korngrdie
und den Mindestwert fiir die Biegefestig-
keit des auch als ,Yttrium-stabilized Te-
tragonal Zirconia Polycristal” (Y-TZP) he-
zeichneten Materials. Dazu ein Hinweis:
Die Biegefestigkeit des Ausgangsmateri-
als wird an nach der Norm EN ISO 843-1
standardisierten Bauteilen ermittelt und
stellt nicht die Biegefestigkeit des Im-
plantats dar, Grundsatzlich weisen somit
die konkurrierenden Systeme prinzipiell
gleiche Materialeigenschaften auf, was
die mechanischen Werte des Materials an
sich betrifft. Dies ist aber nicht gleichzu-
setzen mit den durch die geometrisch
unterschiedlichen Formen der jeweiligen
Implantate beeinflussten tatsdchlichen

weit auskragenden Schulterbe-
reich. Der Aufbau muss beschliffen wer-
den, womit eine Winkelkorrektur von bis
zu ca. 20° mdglich ist.

FALLBEISPIEL 1

White-Sky-Implantate (Bredent) haben
einen konischen Gewindeteil mit einem
hohen zylindrischen, gewindefreien An-
teil im Durchtrittsbereich. Auch hier
muss der Aufbau beschliffen werden, wo-
mit eine Winkelkorrektur von bis zu ca.
20° moglich ist.

zit-z-Implantate (Ziterion); Der Her-
steller Ziterion hat fiir sein System ein
neuartiges Implantat- und Gewindede-
sign entwickelt, welches speziell kera-
mikgerecht sein soll und gleichermaRen
die Primdrstabilitdt im Knochen erhdhen
soll. Zudem unterscheidet es sich won
seinen Konkurrenten durch den prafor-
mierten, nicht zu beschleifenden intrao-
ralen Aufbau. Somit werden matedal-
schwachende Auswirkungen durch int-
raorales Beschleifen vermieden — leider
ist aber auch nur eine minimale Winkel-

Patientin, 40 Jahre, Sofortimplantation (in einer Sitzung) nach
| Extraktion von Zahn 22 wegen Wurzelfraktur

| Status (mit provisonscher prothetischer Yersorgung)
13 Tage postoperativ

Bukkale Augmentation mit Knocherersatzmaterial
(Biclss™)

PangramarGntgen nach Implantation

Status (mit provisarischer prothetischer Versarguig)
23 Tage postoperativ
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divergenz {max. 6°) zwischen Implantat-
achse und Einschubrichtung der Prothe-
tik moglich, was unter Umstdnden aber
durch den Einsatz von individuell gefer-
tigten Mesiostrukturen bis zu ca. 20°
ausgeglichen werden kann, Auferdem
bietet Ziterion als einziger Hersteller
standardisierte prothetische Komponen-
ten wie Abformkdppchen und Laborana-
loge flir alle Implantate an. Dies ermog-
licht eine stets standardisierte protheti-
sche Planung und Versorgung.

Klinisches Vorgehen

Das Procedere der klinischen Schritte un-
terscheidet sich grundsdtzlich von der
Planung bis zur endgiiltigen Versorgung
von herkdmmlichen mehrteiligen Titan-
implantatsystemen in einigen Punkten:
Schutzschiene: Nach dem moglichst pro-
thetisch orfentierten Setzen der Implan-
tate werden die einteiligen Keramikim-
plantate noch in derselben Sitzung he-
schliffen (Ausnahme: Ziterion). Damit
erfolgt der Beschliff im dsthetisch nicht
relevanten Bereich nur aufRer Okklusion.
Im dsthetisch relevanten Bereich kann
sofort mit einem Provisorium versorgt
werden. In jedem Fall muss aber jegliche
mechanische Belastung der Implantate
mithilfe einer freihaltenden Tiefzieh-
Schutzschiene wihrend der Einheilphase
vermieden werden. Somit kann hier das
Prinzip der provisarischen Sofortversor-
gung (nicht Soforthelastung!) routine-
mdlig realisiert werden. Es gibt keine
gesicherten Daten, wie lange diese
Schutzschiene getragen werden muss;
mit sechs Manaten lieat man hdchst-
wahrscheinlich auf der sicheren Seite.
Dies erfordert allerdings eine hohe Pa-
tienten-Compliance, die nicht
ausreichend vorhanden ist. Letztendlich
stellen die provisarische Versorgung und
das Thema Schutzschiene ein noch nicht
befriedigend gelostes Problem bei den
heutigen einteiligen Keramikimplantaten
dar.

Langfristiges Bruchrisiko: Ein weiteres
Problem mit erheblichem Unsicherheits-
faktor fiir die Zukunft stellt das intracra-
le Beschleifen der Z-Look- und White-
Sky-Implantate dar: das fiir den prothe-
tisch gelibten Zahnarzt technisch prob-

immer

lemlose Beschleifen der Implantat-
stiimpfe — empfohlen wird der Schrell-
ldufer-Einsatz (rotes Winkelstiick) mit
abgerundeten Feinkorndiamanten {Rot-
ring-Hohlkehlen etc.) mit starker Was-
serkithlung. Dies birgt ein enormes ma-
terialspezifisches Risiko: Durch den
intraoralen Schleifprozess verursachte
oberflachliche Mikrorissbildungen (sie-
he Abb, 4) kinnen, da sie ja logischer-

FALLBEISPIEL 2

Ausgangssituation

4

Implantatingertion (2-Look)

| Aufgrund der noch nicht ganz
ausgereiften Knochemverhiltnisse
wurde die mesiale Wurzelalveole
zur Implantatinsertion gewshlt,

Die einzementierte Zirkoniumdioxidgerist-Yollkeramikkrona fige sich
qut ein. Die Farbe wurde hewusst etwas 2u hell gewahit, da noch ein
Bleaching geplant fs1.

weise nicht durch einen Entspannungs-
brand kompensiert werden kénnen,
durch die intracrale Feuchtigkeitsauf-
nahme wihrend der folgenden Jahre
eine erhebliche Schwdchung des Im-
plantats verursachen, Qbwohl Y-TZP-
Implantate gemdfR der Ausgangswerte
der mechanischen Eigenschaften zu-
nachst als bruchsicher einzustufen
sind, wdre es nicht wverwunderlich,

Die Einheilphase wurde mithilfe einer Schuteschigne
(Iivvisalign-Aligner) zur KF-Behandiung genutzt,

s —
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Abb. 4; (a} Implantatkepf, nach der Insertion mit einem CHamanten pripadert. (b) Schiddigungen an einer oberen Kante des Implantatiopfes. Die Rissbdldung [A) reicht
iiber viele Korngrenzen himweg und wind spater sur Absprengung des Bereiches fithren, Der Riss (B) ist dber 40 ym lang. (c) Schidigungen auf der Dberfliche

wenn es im Laufe der nachsten zehn
Jahre zu dramatisch hohen Bruchraten
der beiden zwingend zu heschleifenden
Implantatsysteme (Z-Systems, Bredent)
kommen wilrde.

Achsenwinkelausgleich: Ziterion hat
mit der ausgekliigelten Stumpfgestal-
tung eine prothetische Versorgungs-
moglichkeit ohne intracrales Beschlei-
fen auf den Markt gebracht, Hier ist al-
lerdings nur ein Achsenwinkelausgleich
von max. 6° mdoglich, was den Einsatz
in einigen Situationen, gerade auch im
Frontzahnbereich, einschrankt (bei Be-
darf kann eine Mesiostruktur zum Win-

Osseointegration: Ein weiterer wichtiger
kritischer Punkt ist das Thema Osseoin-
tegration. Gegenwartige Zirkoniumdioxid-
Implantatoberflichen sind lediglich mit
AlL,0, sandgestrahlt und haben keine
biologisch aktiven Eigenschaften, Dies
flihrt nicht zu einer echten Osseointeg-
ration, was allerdings klinisch kein Prob-
lem darstellen muss. In puncte Oberfla-
chenmodifikation und -eigenschaften
wird sich in den nichsten Jahren die
eine oder andere Entwicklung sicherlich
noch der Erprobung stellen miissen,
dhnlich der Suche nach den besten
Titanimplantatoberflichen in den ver-

Dr. Andreus Fuchs-
Martschitz uod

Dr, Rabert Bouder, M5c 3
(Implantoiogie), fihren
die Praxisgemerinschaft
Dr. Fuchs-Martschits,

Dr. Bauder (Zahmarstliche

Privatprasis) in Kitzbihel.

kelausgleich angefertigt werden}. gangenen Jahrzehnten.

Beraits in dar Antike versuchten die Menschen, das Gehalmnls der Erfraliung
des Knochens zu ergrinden. Mit den richtigen Mitteln gelang es ihnen auclt,

Das neue Certain™ PREVAIL™ Implantat zelichnet sich durch ein innovatives Implaniat-
design mit integriertesn Platform Switching aus. Damit steht jetzt ¢ine ainfache urd
yorharsagbare Miglichkest zur Erzielung etner effektiveren marginalen Knochen-
erhalteng zur Verfligung, die Voraussetzung lur eine zuwverlissigere Welchgewebs-
asihelik ist.

Das Konzept des Plattorm Swilching zeigt interessanla Moghcikeiten zur Erhallung
des marginalen Knochans auf, die bet der Entwicklung des Cerfain™ PREMAIL™

.. |
o AT 3l fr . o H o
Das Certain® PREVAIL™ Impfantat kennt das Geheimnis! Implantats umgesstzt wurden.

Das Carlain® PAEVAIL™ Implantat bietet daneben noch weilere wichhige Leistungs-
merkmale 2ur Oplimierung des klinischen Resullats: Die bewahrie OSSEQTITE

Oberliache ecstreckt sich jetzt uber die pesamte Lange des Implantats. Dank der
QuickSeat Verbincung wird der korrekte Silz des Abutments mif gingm harbaren und
spirbaran _Klick. bestatigt.

ist thr Ziel Erfalg in der Asthalix und zufriedene Patienten?

s Platform Switching™ — mft passender Farb
g v impianial und Aofhan

@i QuickSeal™ Verbindun
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15PUIDAYEE Dann rufen Sie ihren 3i-Produktspezialisten noch heate an und lassen Sie sich in das

nten Erfolgsgeneimnis von Cerfain™ PREVAIL™ zur marginalen Knochenerballong eimeeiben.

Komplatte DSSEQTITE® -Oberfidche mit erwesteriem Kragen
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