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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 dafur sind neben der Metallfreiheit von Zirkonium-

dioxid die asthetischen Vorteile gerade bei schwierigen parodontalen Verhaltnis-

sen. Mittlerweile zeigen die Keramikoberflachen vieler Systeme eine verglichen mit

Titanimplantaten ahnlich gute Knochenanlagerung. Und auch im prothetischen

Procedere nahern sich die , beiden Welten” immer weiter aneinander an. So sind

beispielsweise fur einige Keramiksysteme Abformpfosten oder Kappen erhaltlich

und diverse Hersteller versuchen bereits, zweiteilige Keramikimplantate auf dem

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

lang fehlenden klinischen Studien fur zweiteilige Implantate gesehen werden.

b Professor Dr. Sami Sandhaus (Abb. 1) das
Potential von Keramikimplantaten schon geahnt
hat, als er 1968 das erste keramische Schraubenim-
plantat aus weiBem, polykristallinem Aluminium-
oxid vorstellte [1,2]? Leider lag die Erfolgsquote dieser
Jcrystalline bone screw” noch bei 25 Prozent. Ob-

wohl in der Literatur kaum Uber Frakturen berichtet
wird [3], sprechen die physikalischen Eigenschaften
von Aluminiumoxid, wie beispielsweise die geringe
Biegefestigkeit und Risszahigkeit bei gleichzeitig
hoher Vickersharte dafir, 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 Orthopadie
bereits bewahrt hatte, steht ein fur die dentale Im-
plantologie geeignetes Material zur Verfligung. Es
ist erneut Professor Sandhaus, der fUr 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 hierftir
sind eine hdhere Risszahigkeit und eine héhere Bie-
gefestigkeit, die Zirkoniumdioxid mehr Stabilitat als
dem Vorgénger aus Aluminiumoxid verleihen (Tab. 1,
[5]). Ab 2004 erscheinen die ersten Fallstudien zu den
neuen Implantaten und berichten zurtickhaltend, aber
Uberwiegend von positiven Ergebnissen [6]. Obwohl
seit 2006 in 13 klinischen Studien insgesamt Uber
1.700 Keramikimplantate nachuntersucht wurden (Li-
teraturrecherche Stand September 2013), stehen nach
wie vor groBere Langzeitstudien mit Kontrollgruppen
aus. Dennoch hat die Nachfrage nach Keramikimplan-
taten bis heute kontinuierlich zugenommen. Mittler-
weile vertreiben Uber zehn Hersteller eigene Keramik-
implantate aus Zirkoniumdioxid. Diese Entwicklung
lasst darauf schlieBen, dass Keramikimplantate, die in
den ersten Jahren sehr kritisch von der Wissenschaft
begleitet wurden, nach und nach ihren Platz im zahn-
arztlichen Indikationsspektrum gefunden haben. Da-
fur gibt es Grunde.

Metallfreiheit

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

T

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

Asthetik durch Farbvorteile

Die weiBe Keramik hat auBerdem einen sehr bedeu-
tenden &sthetischen Vorteil gegentiber Titanimplan-
taten, die bedingt durch ihre graue Eigenfarbe bei
dinnen Weich- und Hartgeweben zu einer dunklen
Verschattung der perimplantaren Gingiva fihren kon-
nen. Dies kann in asthetisch relevanten Zonen selbst
perfekte prothetische Suprakonstruktionen asthetisch
kompromittieren. Daneben besteht die Gefahr, dass
durch eine Atrophie der periimplantdren 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 unterstltzt dagegen selbst bei einer
epigingivalen Implantatschulter eine natirliche Aus-
leuchtung der Weichgewebe (Abb. 3a und b, [7,8]).

Asthetik durch Einteiligkeit

Ein weiterer Aspekt, der auf der haufig kritisierten Ein-
teiligkeit von vielen Keramikimplantaten beruht, un-
terstUtzt die Weichgewebeasthetik. Einteilige Implan-
tatsysteme stellen als Monoblock ein geschlossenes
und stabiles System ohne Interface und Randspalt dar.
Bei einteiligen Implantaten kann sich von Anfang an

ALO, zro,
Dichte [g/cm?] 39 6,1
Durchschnittliche KorngréBe [um] <7 <0,5
Mikroharte [Vickers] 2000 - 3000 1000 - 1300
Young's Elastizitatsmodul [GPa] 380 200
Biegefestigkeit [MPa] 400 1200
Bruchzahigkeit K. [mN/m*?] 5-6 9-10

nach Christel et al. 1989 [5].

Tab. 1: Mechanische Eigenschaften von Aluminiumoxid und Yttriumoxid teilstabilisiertem Zirkoniumdioxid
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Abb. 2: Freiliegende Implantatschulter aus Titan nach
Dehiszenz der verschatteten periimplantéren Gingiva.

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

rd

Abb. 3b: Beim Zurlickziehen der Weichgewebe wird
deutlich, dass die Implantatschulter direkt mit dem
Gingivarand abschliel3t.
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ein gutes Weichgewebeattachment an der Keramik-
oberflache entwickeln, das lediglich im Rahmen der
Abformung noch einmal traumatisiert wird. Dagegen
wird bei den zweiteiligen Titanimplantaten durch den
haufigen Wechsel der supraperiostalen Strukturen
wie Einheilkappen, Gingivaformer, Abdruckpfosten
und Abutments das wahrend der Implantateinheilung
entstandene Weichgewebeattachment immer wieder
gestort.

Asthetik durch
Weichgewebefreundlichkeit

Klinisch beeindrucken schon bald nach der Implantati-
on die reizfreien parodontalen Verhéltnisse, denn die
periimplantaren Weichgewebe reagieren ausgespro-
chen positiv auf Zirkoniumdioxid. Die Grinde hierfur
konnten in vielen experimentelle Untersuchungen ge-
zeigt werden: Zirkoniumdioxid-Oberflachen werden
langsamer durch Plaque besiedelt als Titanoberfla-
chen [9]. AuBerdem ist seltener entztindliches Infiltrat
im periimplantdren Gewebe anzutreffen [10,11] und
im PA-Sulcus werden weniger PA-relevante Keime
nachgewiesen [12]. Sogar im Vergleich mit den na-
turlichen Zahnen auf der kontralateralen Seite der
Implantate schneiden die Implantatzahne bezuglich
der klinischen Plagqueindices gleich gut oder besser
ab. Abgesehen von der Farbe des Implantates selbst,
unterstitzen also auch die hell-rosa gesunden Weich-
gewebeverhaltnisse ein natirliches Erscheinungsbild
der implantatgestUtzten Prothetik (Abb. 4).

Asthetische Puffer

Ohne Zweifel sind mit Titanimplantaten bei guten
Ausgangsbedingungen &sthetisch perfekte Ergeb-
nisse moglich. Die asthetischen 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 asthetischen Puffer bilden, der
bei dinner oder mit den Jahren zurickweichender
perimplantérer Gingiva wichtig werden kann (Abb.
5). Dem vorausschauenden Implantologen bieten
Keramikimplantate deshalb das Instrumentarium, um
maoglichen negativen Entwicklungen am Weichge-
webe in dsthetisch relevanten Zonen im Sinne einer
guten asthetischen Langzeitprognose Rechnung zu
tragen.

Bedingungen fiir den Erfolg von
Keramikimplantaten

In der Ausgabe 5/2012 des , Internationalen Zahntech-
nik Magazins” [13] wurde bereits Uber ein wichtiges
Risiko bei der Verwendung von einteiligen Keramik-
implantaten berichtet. Wahrend der transgingivalen
Einheilung dieser Implantate besteht die Gefahr, dass
okklusale Krafte oder Zungen- und Wangendruck
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Abb. 4: Zirkoniumdioxid-Implantate beginstigen reizfreie periimplantdre Weichgewebeverhéltnisse, die eine natdr-

Abb. 5: Nach dem Zurtickweichen der periimplantdren Weichgewebe in Folge einer parodontalen Erkrankung wird
der dsthetische Unterschied zwischen Implantaten aus Titan oder Zirkoniumdioxid sichtbar.

die Osseointegration stéren kénnen. Um maximale
Sicherheit zu erhalten, empfiehlt der Autor deshalb,
das Implantat wahrend dieser drei- bis sechsmona-
tigen Phase durch geeignete SchutzmaBnahmen vor
auBeren Kraften zu sichern. Erst wenn das Weglassen
von SchutzmaBnahmen durch klinische Studien unter-
mauert wird, kann von dieser Empfehlung Abstand
genommen werden. Wahrend der Einheilungszeit las-

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

tung zukommt. Préoperativ 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 zunachst aufgebaut werden.

Ausblick

Keramikimplantate gehoren seit ber zehn Jahren zum
Alltag so mancher Praxen und Labore. Dabei zeigt sich,
dass die weiBen Implantate weiterhin bewahrte Ent-
wicklungen aus der Titan-Implantologie aufgreifen. Zu
nennende Beispiele betreffen die Oberflachenrauig-
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.

DR. MED. DENT. f
JOCHEN MELLINGHOFF M.Sc. k‘l"
Pfauengasse 14

89073 Ulm
praxis@dr-mellinghoff.de
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CeraTec Keramikschleifer

CeraTec Keramikschleifer

Zur sicheren und schonenden Bearbeitung von Zirkoniumdioxid, Lithium-Disilikat, Lithi-
umsilikat (ZLS), Hybridkeramik, hochfeste Glaskeramik sowie alle géngigen Verblendke-
ramiken.

Die CeraTec Schleifer sind speziell geeignet fiir die Formgebende und strukturelle Gestal-
tung ohne Objekterhitzung, selbst bei der Bearbeitung von Hochleistungs-Zirkon mit sehr
hohen Hértegraden, fiir einen schonenden Materialabtrag.
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StarTec Polierer

StarTec Diamantpoliersystem (ST1030HP, ST1040HP)

2 Stufiges Diamantpoliersystem zur sicheren und schonenden Bearbeitung von Zirkoni-
umdioxid, Lithium-Disilikat, Lithiumsilikat (ZLS), Hybridkeramik, hochfeste Glaskeramik
sowie alle gangigen Verblendkeramiken.

Nach dem Beschleifen in einer CAD/CAM Maschine weisen keramische Restaurationen
eine Oberflachenrauhigkeit auf. Um die Antagonistenabrasion zu reduzieren, muss die
Keramik-Oberflachenrauhigkeit minimiert werden.

ST1030HP Eine fur die StarTec Polierer speziell entwickelte, hochverdichtete Bindung der Diamant-

kérnung, minimiert die Oberflachenrauigkeit der Keramikoberflachen und reduziert damit
die Abrasion der Antagonisten.

ST1040HP

Die StarTec Polierer garantieren eine sichere und schonende Finierung und Hochglanz-
Politur der Keramik-Oberflache.

StarTec Diamantpolierer (ST1020HP)
Zur sicheren Nachbearbeitung von Zirkoniumdioxid, Lithium-Disilikat, Lithiumsilikat
(ZLS), Hybridkeramik sowie hochfester Glaskeramik.

Speziell auch zum Nacharbeiten von Zirkongerist-Réndern welche sich mit dem StarTec
Polierer bei stark verminderter Warmeentwicklung, so leicht ausdiinnen lassen, wie man
dies bis anhin nur von Metallgeriist-Randern kannte.
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Bei der Ausdiinnung mit Keramikschleifern besteht immer die Gefahr des Ausreissens der
sehr diinnen Réander. Der StarTec Polierer verhindert ein Ausreissen und erhéht damit die
= Verarbeitungssicherheit in der Zirkonbearbeitung.
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