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Zirkoniumdioxid wird als alternatives Implantatmaterial

zunehmend erforscht. Studien mit Produkten neuerer
/ Generationen und aktuelle systematische Reviews spre-
chen daflr, dass deren klinische Erfolgsraten im Bereich
von Titanimplantaten liegen."? Fur die metallfreie Versorgung
mit Zirkoniumdioxidimplantaten und keramischen Restaurations-
materialien sprechen einerseits dsthetische, andererseits biologi-
sche Faktoren.># Der folgende Fallbericht zeigt eine Implantatver-
sorgung zum Ersatz eines Einzelzahns im posterioren Unterkiefer
unter Verwendung eines zweiteiligen Zirkoniumdioxid-Implan-

tatsystems.
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Die Osseointegration von Zirkonium-
dioxidimplantaten funktioniert ahnlich
gut wie diejenige von Titanimplan-
taten.> Das gilt auch in Bezug auf die
Uberlebensrate: Hochgerechnet auf
einen Zeitraum von flnf Jahren wurde
fir einteilige Zirkoniumdioxidimplan-
tate in einer aktuellen Ubersicht eine
durchschnittliche Uberlebensrate von
gut 95 Prozent ermittelt.” Zweiteilige
Zirkoniumdioxid-Implantatsysteme  al-
teren Typs haben ebenfalls eine sehr
gute Prognose, Studien mit aktuellen
zweiteiligen Systemen ergaben Uber-
lebensraten bis (iber 99 Prozent.®-8 Auch
technische und &sthetische Kompli-
kationen, Weichgewebsparameter und
der marginale Knochenabbau waren in
Untersuchungen mit Titanimplantaten
vergleichbar.®
Verwendet werden Zirkoniumdioxid-
implantate bisher {iberwiegend fiir den
Ersatz von Einzelzahnen oder fir klei-
nere Briicken." Zu beiden Indikationen
lassen sich aufgrund systematischer
Ubersichten noch keine Material-

empfehlungen geben.'® Das gilt fir die
Restaurationen selbst, aber auch fiir
Abutments (bei zweiteiligen Systemen)
und Befestigungsmaterialien. Verblen-
dete zirkoniumdioxidbasierte Einzel-
kronen zeigten ein relativ hohes Chip-
ping-Risiko, fir monolithische Lithium-
disilikat-Einzelkronen wurde dagegen
nach finf Jahren eine Uberlebensrate
von 100 Prozent vorgefunden. "2

Biokompatibilitat

Wie Material, Oberflachenstruktur und
Benetzbarkeit die Biokompatibilitét
beeinflussen, ist noch nicht vollstandig
geklart. Eine Reihe von Studien spre-
chen aber dafir, dass Zirkoniumdioxid
im Vergleich zu Titan einerseits zu ei-
ner weniger intensiven Biofilmbildung
fuhrt.413™ Eine Rolle scheint dabei
auch die Rauigkeit zu spielen.” An-
dererseits deuten Studien darauf hin,
dass Zirkoniumdioxid die Bildung von
Osteo- und Fibroblasten im Vergleich
zu Titan begunstigt und potenziell zu

besserer weichgewebiger Integration
fuhrt.® SchlieBlich zeigte sich fiir Zir-
koniumdioxidabutments ein positiver
Effekt auf die Durchblutung, der auch
fir periimplantdre Gewebe relevant
sein konnte.'®

Unabhangig von physikalischen und
Materialeigenschaften unter gesunden
Verhaltnissen ist Titan wegen mdglicher
Korrosion und nachfolgender Entziin-
dung im periimplantdren Gewebe ins
Blickfeld geraten.”'® Ursache konnte
das begleitende saure Milieu sein, das
infolge bakterieller Aktivitat zum He-
rauslésen von Titanpartikeln fiihrt.”
Eine Rolle spielt hierbei wahrscheinlich
auch die individuelle Immunreaktion im
Gewebe.?0

Die Patientin im Fallbeispiel wiinschte
nach Verlust eines Unterkiefermolaren
eine vollstandig keramiseR implanto-
logische Versorgung. Dies konnte mit
einem System realisiert werden, bei
dem auch die Abutmentschraube aus
einem nichtmetallischen Material be-
steht.
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Abb. 1: Eine 49-jahrige Patientin wiinscht nach Verlust von Zahn 36 eine vollstéandig metallfreie Versorgung. — Abb. 2: Die Panoramaschichtaufnahme
zeigt die Implantatplanung, bereits vorhandene vollkeramische Teilkronen auf den Zahnen 24 und 26 sowie Goldkronen auf den Zahnen 27 und 37. —
Abb. 3: Stanzen der Schleimhaut vor der Implantation: Das Vorgehen ohne Aufklappung ist fiir die Patientin minimal belastend. — Abb. 4: Beim letzten
Aufbereitungsschritt mit dem Bohrer W12 ist nur eine minimale Blutung vorhanden. — Abb. 5 und 6: Das Zirkoniumdioxidimplantat (ZERAMEX XT,
Dentalpoint) wird mit dem Ratchet Adapter der stenlen Verpackung entnommen und m|t der Handratsche emgeschraubt — Abb. 7: Situation nach
Einschrauben (10 Ncm) der PEEK-Heilkappe tné-n i b ma). Die sauber geschnittenen
Wundranderblutennurminimal.—Abb. 8 und 9: KI|n|scheS|tuat|on neun Monate nachadhaswerE|ngl|ederungvonvollkeram|schen KronenaufZahn37
und dem Implantatan Position 36. Die Abutmentkrone aus Giberpresstem Zirkoniumdioxid wurde mit einer metallfreien Schraube (VICARBO, Dentalpoint)
fixiert. — Abb. 10: Die Rontgenkontrolle zeigt eine korrekte Implantatposition, ein anatomisch glinstiges Durchtrittsprofil und eine gute Kontaktsituation

zu den Nachbarzéhnen.
Fallbericht

Bei einer 49-jahrigen, systemisch ge-
sunden, nicht rauchenden Patientin
wurde sechs Monate zuvor der Zahn 36
extrahiert (Abb. 1). Indikationen waren
eine rezidivierende periapikale Entziin-
dung und Schmerzen. Die Patientin
wiinscht eine vollstandig metallfreie
Versorgung, einschlieBlich Ersatz der
vorhandenen insuffizienten Goldrestau-
rationen. Der Kieferkamm einschlieB-
lich Weichgewebe ist aufgrund der kli-
nischen und radiologischen Befunde fiir
eine Implantation ohne Augmentation
ausreichend dimensioniert.

Die halbseitige Panoramaschichtauf-
nahme ldsst erkennen, dass die mesio-

distalen und vertikalen Knochendimen-
sionen optimal fiir ein Einzelimplantat
mit 12mm Lange und 55mm Durch-
messer geeignet sind (Abb. 2).

Nach Stanzen der Schleimhaut (Abb. 3)
wird das Implantatlager wie gewohnt
aufbereitet (Abb. 4). Vor der Implan-
tation wird Cephalosporin-Pulver (Ce-
faclor) mit einem Applikator in das Im-
plantatbett gebracht.

Im ndchsten Schritt wird ein Zirko-
niumdioxidimplantat (ZERAMEX XT,
Dentalpoint) mit dem zugehorigen
Pick-up eingeschraubt (Abb. 5 und 6).
Die vier kreuzférmig angeordneten re-
tentiven Elemente sorgen fiir ein ideales
Ubertragungsmoment, Spannungsspit-
zen im Knochen werden vermieden.

Nach dem Einschrauben (35 Ncm;
Abb. 7) wird die PEEK-Heilkappe mit
antibiotischer Heilsalbe (Solcoseryl,
Meda Pharma) abgedeckt.

Die Abbildungen 8 bis 10 zeigen die
klinische und radiologische Situation
neun Monate nach adhasiver Einglie-
derung von vollkeramischen Kronen auf
Zahn 37 und dem Implantat an Posi-
tion 36. Fur die Abutmentkrone wurde
ein Zirkoniumdioxidabutment im Labor
mit Lithiumdisilikatkeramik (IPS e.max
Press, Ivoclar Vivadent) dberpresst
und im Mund mit 25Ncm verschraubt.
Hierzu diente eine speziell entwi-
ckelte metallfreie Schraube, bestehend
aus unidirektionalen Karbonfasern
in einer Polyetheretherketon-(PEEK-)
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Matrix (VICARBO, Dentalpoint; Abb. 11).
Die Schraube wurde mit Teflonband ab-
gedeckt, schlieBlich wurde der Rand-
bereich der Kronenéffnung mit Mono-
bond plus und Heliobond (lvoclar
Vivadent) konditioniert und mit Flow-
Komposit verschlossen.

Diskussion

Zirkoniumdioxidimplantate spielen ak-
tuell mit einem Marktanteil von maxi-
mal flinf Prozent im Vergleich zu Titan-
implantaten eine eher untergeordnete
Rolle, jedoch laut Marktforschung mit
deutlich steigender Nachfrage. Ein
Grund dafiir ist, dass Titan bei pradis-
ponierten Patienten zu einer verstark-
ten Immunantwort und nachfolgender
Entziindung zu fiihren scheint.?' Zir-
koniumdioxid ist dagegen nach einer
Reihe von In-vitro- und klinischen Stu-
dien in Bezug auf Biofilmbildung und
Gewebeantwort besser vertraglich.?

Die klinische Relevanz dieser Beob-
achtungen ist noch nicht abschlieBend
untersucht. Aus praventiven Griinden —
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Abb. 11:Im Labor iiberpresste Frontzahn-Abutmentkrone vor der Verschraubung im Mund (Foto aus
einem anderen Patientenbeispiel).

oder wie im Fallbeispiel auf Wunsch der
Patientin —kénnen aber sowohl fiir das
Implantat, als auch fir die prothetische
Versorgung mit guter Prognose kerami-
sche Materialien gewahlt werden. Beim
Verfassen des Fallberichts hat der Au-
tor bereits 960 zweiteilige Implantate
gesetzt, davon etwa 180 ZERAMEX XT
(Dentalpoint). Eine retrospektive Unter-
suchung zu zweiteiligen Implantaten
des Herstellers ergab je nach Produkt-
variante Uberlebensraten zwischen 96,4
und 99,4 Prozent.?

Schonende Chirurgie —
metallfreie Gesamtldsung

Das chirurgische Vorgehen ohne Auf-
klappung und die prothetische Versor-
gung waren im beschriebenen Patien-
tenbeispiel zeitsparend und minimal
belastend. Die Versorgung konnte vom
Implantat dber das Abutment (Zirko-
niumdioxidkeramik) und die Krone
(Uberpresste  Lithiumdisilikatkeramik)
bis zur Abutmentschraube (Karbon-
fasern in PEEK-Matrix) durchgehend
metallfrei realisiert werden. Wahrend
die hochfeste Keramik Druckkréften
widersteht, wirkt die speziell entwi-
ckelte, im Markt einzigartige Schraube
Zugkraften entgegen. Die hohe Lang-
zeitstabilitdt der resultierenden Ver-
bindung ist in einer Untersuchung der
Universitat Freiburg und Charité Berlin
dokumentiert.?

Bei aktuell verfiigbaren zweiteiligen
Zirkoniumdioxid-Implantatsystemen

werden in der Regel Titanabutment-
Schrauben verwendet. Dies wird wegen
der nie vollstandig dichten Aufbauver-
bindung und des damit verbundenen
Potenzials flir Gewebereaktionen kri-
tisch gesehen.” Unabhéngig davon
kann auch die Materialfarbe dsthetisch
relevant sein: Nach einer — mdglicher-
weise materialbedingt verminderten —
weichgewebigen Rezession wird kein
metallisches Material sichtbar. Im Pa-
tientenbeispiel konnte dies sechs Mo-
nate nach der Eingliederung der Abut-
mentkrone beobachtet werden, wobei
die Implantatdehiszenz wegen der dis-
talen Position im Unterkiefer keine ds-
thetischen Konsequenzen hat. Die peri-
implantére Situation ist ein Jahr nach
der Implantation unverandert stabil.
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