
 b Professor Dr. Sami Sandhaus (Abb. 1) das
 Potential von Keramikimplantaten schon geahnt 
hat, als er 1968 das erste keramische Schraubenim-
plantat aus weißem, polykristallinem Aluminium-
oxid vorstellte [1,2]? Leider lag die Erfolgsquote dieser 
„crystalline bone screw“ noch bei 25 Prozent. Ob-
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Zehn Jahre Implantologie mit 
Keramikimplantaten – 
Einsichten und Aussichten
Teil 1: Was sollte ich als Zahntechniker heute wissen?

 Dr. Jochen Mellinghoff

Dentale Schraubenimplantate aus Keramik erfreuen sich auch weiterhin einer zu-

nehmenden Beliebtheit. Grund dafür sind neben der Metallfreiheit von Zirkonium-

dioxid die ästhetischen Vorteile gerade bei schwierigen parodontalen Verhältnis-

sen. Mittlerweile zeigen die Keramikoberflächen vieler Systeme eine verglichen mit 

Titanimplantaten ähnlich gute Knochenanlagerung. Und auch im prothetischen 

Procedere nähern sich die „beiden Welten“ immer weiter aneinander an. So sind 

beispielsweise für einige Keramiksysteme Abformpfosten oder Kappen erhältlich 

und diverse Hersteller versuchen bereits, zweiteilige Keramikimplantate auf dem 

Markt zu etablieren. Kritisch müssen in diesem Zusammenhang allerdings die bis-

lang fehlenden klinischen Studien für zweiteilige Implantate gesehen werden.

wohl in der Literatur kaum über Frakturen berichtet 
wird [3], sprechen die physikalischen Eigenschaften 
von Aluminiumoxid, wie beispielsweise die geringe 
Biegefestigkeit und Risszähigkeit bei gleichzeitig 
hoher Vickershärte dafür, dass die Implantate bei 
nicht-axialen Belastungen einem sehr hohen Frak-
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turrisiko ausgesetzt waren. Erst mit Zirkoniumdioxid, 
das sich in den 1990er Jahren in der Orthopädie 
bereits bewährt hatte, steht ein für die dentale Im-
plantologie geeignetes Material zur Verfügung. Es 
ist erneut Professor Sandhaus, der für den Hersteller 
Incermed in Lausanne, Schweiz, das erste dentale 
Schraubenimplantat aus Zirkoniumdioxid entwickelt. 
2002 erscheint es unter dem Namen Sigma als ein-
teilige und zweiteilige Variante auf dem Markt [4].

Heutige Keramikimplantate verwenden durchweg 
das Basismaterial Zirkoniumdioxid. Der Grund hierfür 
sind eine höhere Risszähigkeit und eine höhere Bie-
gefestigkeit, die Zirkoniumdioxid mehr Stabilität als 
dem Vorgänger aus Aluminiumoxid verleihen (Tab. 1, 
[5]). Ab 2004 erscheinen die ersten Fallstudien zu den 
neuen Implantaten und berichten zurückhaltend, aber 
überwiegend von positiven Ergebnissen [6]. Obwohl 
seit 2006 in 13 klinischen Studien insgesamt über 
1.700 Keramikimplantate nachuntersucht wurden (Li-
teraturrecherche Stand September 2013), stehen nach 
wie vor größere Langzeitstudien mit Kontrollgruppen 
aus. Dennoch hat die Nachfrage nach Keramikimplan-
taten bis heute kontinuierlich zugenommen. Mittler-
weile vertreiben über zehn Hersteller eigene Keramik-
implantate aus Zirkoniumdioxid. Diese Entwicklung 
lässt darauf schließen, dass Keramikimplantate, die in 
den ersten Jahren sehr kritisch von der Wissenschaft 
begleitet wurden, nach und nach ihren Platz im zahn-
ärztlichen Indikationsspektrum gefunden haben. Da-
für gibt es Gründe.

Metallfreiheit

Zirkoniumdioxid ist als elektrisch neutrales Implantat-
material ein wichtiger Pfeiler für eine komplett me-
tallfreie prothetische Versorgung von Patienten, die 
Metalle und deren toxische oder allergische Potentiale 
vermeiden müssen oder wollen. Obwohl Zirkoniumdi-
oxid zu den Metalloxiden gehört, bildet es ein stabiles 
Kristallgitter aus Ionenverbindungen, das keine freien 
Elektronen besitzt, die wie bei den Metallen für die 
elektrische Leitfähigkeit oder Korrosion verantwortlich 
sind.

Tab. 1: Mechanische Eigenschaften von Aluminiumoxid und Yttriumoxid teilstabilisiertem Zirkoniumdioxid 
nach Christel et al. 1989 [5].

Al
2
O

3
ZrO

2

Dichte [g/cm3] 3,9 6,1

Durchschnittliche Korngröße [µm] <7 <0,5

Mikrohärte [Vickers] 2000 - 3000 1000 - 1300

Young`s Elastizitätsmodul [GPa] 380   200

Biegefestigkeit [MPa] 400 1200

Bruchzähigkeit K
IC
  [mN/m3/2] 5-6 9-10

Abb. 1: Professor Dr. Sami Sandhaus, Lausanne, Schweiz, 
Pionier der Implantologie und Entwickler von Keramik-
Implantaten. 

Ästhetik durch Farbvorteile

Die weiße Keramik hat außerdem einen sehr bedeu-
tenden ästhetischen Vorteil gegenüber Titanimplan-
taten, die bedingt durch ihre graue Eigenfarbe bei 
dünnen Weich- und Hartgeweben zu einer dunklen 
Verschattung der periimplantären Gingiva führen kön-
nen. Dies kann in ästhetisch relevanten Zonen selbst 
perfekte prothetische Suprakonstruktionen ästhetisch 
kompromittieren. Daneben besteht die Gefahr, dass 
durch eine Atrophie der periimplantären Weichge-
webe beispielsweise in Folge einer Parodontalerkran-
kung mit den Jahren Teile der dunklen Titan-Schulter 
oder des Titan-Abutments sichtbar werden (Abb. 2). 
Zirkoniumdioxid unterstützt dagegen selbst bei einer 
epigingivalen Implantatschulter eine natürliche Aus-
leuchtung der Weichgewebe (Abb. 3a und  b, [7,8]).   

Ästhetik durch Einteiligkeit

Ein weiterer Aspekt, der auf der häufig kritisierten Ein-
teiligkeit von vielen Keramikimplantaten beruht, un-
terstützt die Weichgewebeästhetik. Einteilige Implan-
tatsysteme stellen als Monoblock ein geschlossenes 
und stabiles System ohne Interface und Randspalt dar. 
Bei einteiligen Implantaten kann sich von Anfang an 
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ein gutes Weichgewebeattachment an der Keramik-
oberfläche entwickeln, das lediglich im Rahmen der 
Abformung noch einmal traumatisiert wird. Dagegen 
wird bei den zweiteiligen Titanimplantaten durch den 
häufigen Wechsel der supraperiostalen Strukturen 
wie Einheilkappen, Gingivaformer, Abdruckpfosten 
und Abutments das während der Implantateinheilung 
entstandene Weichgewebeattachment immer wieder 
gestört. 

Ästhetik durch 
Weichgewebefreundlichkeit

Klinisch beeindrucken schon bald nach der Implantati-
on die reizfreien parodontalen Verhältnisse, denn die 
periimplantären Weichgewebe reagieren ausgespro-
chen positiv auf Zirkoniumdioxid. Die Gründe hierfür 
konnten in vielen experimentelle Untersuchungen ge-
zeigt werden: Zirkoniumdioxid-Oberflächen werden 
langsamer durch Plaque besiedelt als Titanoberflä-
chen [9]. Außerdem ist seltener entzündliches Infiltrat 
im periimplantären Gewebe anzutreffen [10,11] und 
im PA-Sulcus werden weniger PA-relevante Keime 
nachgewiesen [12]. Sogar im Vergleich mit den na-
türlichen Zähnen auf der kontralateralen Seite der 
Implantate schneiden die Implantatzähne bezüglich 
der klinischen Plaqueindices gleich gut oder besser  
ab. Abgesehen von der Farbe des Implantates selbst, 
unterstützen also auch die hell-rosa gesunden Weich-
gewebeverhältnisse ein natürliches Erscheinungsbild 
der implantatgestützten Prothetik (Abb. 4).

Ästhetische Puffer

Ohne Zweifel sind mit Titanimplantaten bei guten 
Ausgangsbedingungen ästhetisch perfekte Ergeb-
nisse möglich. Die ästhetischen Vorteile von Keramik-
implantaten machen sich deshalb vor allem in anato-
misch schwierigen Ausgangssituationen bemerkbar, 
weil sie hier durch ihre Farbe und ihre Weichgewe-
befreundlichkeit einen ästhetischen Puffer bilden, der 
bei dünner oder mit den Jahren zurückweichender 
periimplantärer Gingiva wichtig werden kann (Abb. 
5). Dem vorausschauenden Implantologen bieten 
Keramikimplantate deshalb das Instrumentarium, um 
möglichen negativen Entwicklungen am Weichge-
webe in ästhetisch relevanten Zonen im Sinne einer 
guten ästhetischen Langzeitprognose Rechnung zu 
tragen. 

Bedingungen für den Erfolg von 
Keramikimplantaten

In der Ausgabe 5/2012 des „Internationalen Zahntech-
nik Magazins“ [13] wurde bereits über ein wichtiges 
Risiko bei der Verwendung von einteiligen Keramik-
implantaten berichtet. Während der transgingivalen 
Einheilung dieser Implantate besteht die Gefahr, dass 
okklusale Kräfte oder Zungen- und Wangendruck 

Abb. 3b: Beim Zurückziehen der Weichgewebe wird 
deutlich, dass die Implantatschulter direkt mit dem  
Gingivarand abschließt.

Abb. 3a: Unsichtbares Keramikimplantat trotz epigingi-
valer Implantatschulter in regio 26.

Abb. 2: Freiliegende Implantatschulter aus Titan nach 
Dehiszenz der verschatteten periimplantären Gingiva.
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Abb. 5: Nach dem Zurückweichen der periimplantären Weichgewebe in Folge einer parodontalen Erkrankung wird 
der ästhetische Unterschied zwischen Implantaten aus Titan oder Zirkoniumdioxid sichtbar.

Abb. 4: Zirkoniumdioxid-Implantate begünstigen reizfreie periimplantäre Weichgewebeverhältnisse, die eine natür-
liche Rosa-Weiß-Ästhetik unterstützen.

die Osseointegration stören können. Um maximale 
Sicherheit zu erhalten, empfiehlt der Autor deshalb, 
das Implantat während dieser drei- bis sechsmona-
tigen Phase durch geeignete Schutzmaßnahmen vor 
äußeren Kräften zu sichern. Erst wenn das Weglassen 
von Schutzmaßnahmen durch klinische Studien unter-
mauert wird, kann von dieser Empfehlung Abstand 
genommen werden. Während der Einheilungszeit las-

sen sich durch neue Thermoplaste die erforderlichen 
Implantat-Schutzapparaturen mit hohem Tragekom-
fort und ausreichender Ästhetik patientenfreundlich 
gestalten (Abb. 6a bis c). Vorschläge zur Gestaltung 
und technischen Umsetzung wurden in der Ausga-
be 5/2012 bereits besprochen [13]. Betont werden 
muss, dass neben den Implantat-Schutzmaßnahmen 
vor allem einer hohen Primärstabilität große Bedeu-
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Abb. 6a bis c: Zahnfarbener Implantatschutz in regio 14.

tung zukommt. Präoperativ sollte deshalb ein ausrei-
chendes Knochenangebot sichergestellt sein. Gibt es 
diagnostische Hinweise, dass dies nicht der Fall ist, 
sollte der Knochen vor der Implantation in einer sepa-
raten OP zunächst aufgebaut werden.

Ausblick 

Keramikimplantate gehören seit über zehn Jahren zum 
Alltag so mancher Praxen und Labore. Dabei zeigt sich, 
dass die weißen Implantate weiterhin bewährte Ent-
wicklungen aus der Titan-Implantologie aufgreifen. Zu 
nennende Beispiele betreffen die Oberflächenrauig-
keit und das Design der Zweiteiligkeit. Fortsetzung 
folgt. Im zweiten Teil des Beitrages stehen die ins Visier 
genommenen Entwicklungen und Aussichten im Be-
reich der Keramikimplantate im Fokus.
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