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Keramikimplantate

in der zahnarztlichen Praxis

Die Nachfrage von Patienten nach metallfreiem Zahnersatz steigt, moglicherweise
bedingt durch die Amalgamdiskussion und durch die Schadigungen von Palladium
Legierungen bei Kronen und Briickenversorgungen in den 1990er-Jahren. Dementspre-
chend stellt sich die Frage, ob auch ein Keramikimplantat eingesetzt werden kann.

Keramik als Implantatmaterial ist keinesfalls
neu. Bereits in den 1960er-Jahren wurden
dentale Implantate aus Keramik entwickelt.
Als Ausgangsmaterial wurde bei diesen Im-
plantaten in der Regel Aluminiumoxid (Al203)
verwendet. Spéter (1976) kam das Tubinger
Sofortimplantat hinzu. Diese Implantate zeig-
ten eine verminderte Einheilung und eine
erhohte Rate von Implantatbriichen.

Seit einigen Jahren steht mit dem Zirkonium-
dioxid (ZrO2) ein alternatives Material zur Ver-
fugung, das deutlich verbesserte mechanische
Eigenschaften aufweist, aber auch anfangs mit
einer geringeren Erfolgsquote einherging.

Das Zahnimplantat ersetzt die natirliche
Zahnwurzel und dient als Basis fur die Be-

festigung des eigentlichen Zahnersatzes
— einer kiinstlichen Zahnkrone, einer im-
plantatgetragenen Zahnbriicke oder einer
Prothese.

Bis vor einigen Jahren bedeutete die Entschei-
dung fir ein Keramikimplantat automatisch
auch die Entscheidung fiir ein einteiliges Im-
plantatsystem. Mittlerweile sind jedoch auch
zweiteilige Keramikimplanate erhaltlich.

Einteilige Keramikimplantate

Einteilige Implantate (Abb. 1) bestehen aus
einem massiven Implantatkorper, der sowohl
derVerankerung im Kieferknochen als auch
der Befestigung der Suprakonstruktion dient.
Das Einsetzen einteiliger Implantate erfordert
einen chirurgischen Eingriff: Hierbei wird das
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Zahnfleisch chirurgisch gedffnet, um den
Knochen freizulegen. Dann wird mit speziel-
len Bohrern ein Hohlraum geschaffen, in den
das Implantat eingesetzt wird. Das Zahn-
fleisch wird anschlieBend wieder vernaht —
und zwar um das Implantat herum.

Der Implantatkopf ragt dabei aus der Mund-
schleimhaut hervor. Man spricht dahervon
einer sog. offenen Einheilung. In der mehr-
monatigen Heilphase verwachst das Im-
plantat mit dem Kieferknochen. Diesen
Prozess bezeichnet man als Osseointegra-
tion. Wahrenddessen wird der Patient zu-
meist mit einem Provisorium oder speziellen
Schutzschienen versorgt. Eine Sofortbelas-
tung ist bei einteiligen Keramikimplantaten
nicht moglich.

Abb. 1: Einteiliges Keramikimplantat
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FACHINFORMATION

Zweiteilige Keramikimplantate

Zweiteilige Zahnimplantate (Abb. 2) bestehen
aus einem Implantatkérper und einem aufge-
setzten Verbindungselement (Abutment). Diese
beiden Teile werden fest miteinander ver-
schraubt, bei einigen Herstellern auch verklebt.
Die Vertraglichkeit des Klebers sollte bei Pati-
enten mit Allergien im Zweifelsfall gepruft
werden.

Abb. 2: Zweiteiliges Keramikimplantat

Zweiteilige Keramikimplanta-
te sind eine relativ neue Ent-
wicklung. Hier sind zwei
chirurgische Eingriffe erfor-
derlich: Beim ersten wird der
Implantatkorper eingesetzt,
deranschlieend — unter dem
verndhten Zahnfleisch — mit
dem Knochen verwachst.

Hier spricht man von einer
»geschlossenen Einheilung®.
Im zweiten Eingriff wird das
Zahnfleisch erneut geoffnet,
um das Implantat freizulegen
und das Verbindungsele-
ment aufzusetzen. Dieses
dient dann nach einer zwei-
ten kurzen Heilungsphase
zur Befestigung des Zahner-
satzes. Der Vorteil des zwei-
teiligen Implantats ist die
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Anpassungsmoglichkeit: Hier kann nach der
Implantation durch die Auswahlvon Form und
Winkel des Aufbauteils eine Nachjustierung
erfolgen. Der gravierendste Nachteil liegt in
der Moglichkeit des Versagens der Verbindung
von Implantat und Aufbau.

Zahnimplantat aus Keramik oder Titan: ein
Vergleich der Materialien

Nach Angaben aus der Literatur kénnen ein-
teilige keramische Implantate sehr gut mit
Einzelkronen und kleineren Briicken tiber drei
Zahneinheiten versorgt werden.

Eine Versorgung grofSerer Liicken oder gar die
Versorgung mit herausnehmbarem Zahnersatz
muss bislang noch als experimentell — also
nicht evidenzbasiert — betrachtet werden.

Unabhéngig vom eingeschrankten Anwendungs-
spektrum von Keramikimplantaten sollte ein
kurzer Vergleich der Materialien fiir die Entschei-
dungsfindung hilfreich sein. Jedes Verfahren
birgt typische Probleme und/oder Nebenwir-
kungen in sich, die es sorgfaltig abzuwdagen gilt.

Allergische Reaktionen auf reines Titan sind in
der medizinischen Fachliteratur nicht belegt,
das Material gilt als absolut biokompatibel und
nicht-allergen. Allerdings kommen bei einigen
Zahnimplantaten, statt Rein-Titan, haufig preis-
wertere Titanlegierungen zum Einsatz. Die zu-
sdtzlichen Metalle konnen daher unter
Umstanden zu allergischen Reaktionen fiihren.

FAZIT

Keramikimplantate haben sich
bei Einzelkronen und kleineren
Briicken zu einer Alternative
zum Titanimplantat entwickelt.
Ob ein solches Implantat in
Betracht kommt, bleibt jedoch
ein fallbezogener Abwagungs-
prozess.

Ebenso kénnen immunologische Reaktionen
auftreten. Bei Keramikimplantaten dagegen
sind keine allergischen oderimmunologischen
Reaktionen bekannt.

Radioaktivitat
Moderne Keramikimplantate bestehen aus
Zirkon. Reiner Zirkon selbst ist nicht radioaktiv.
Im Periodensystem der Elemente tragt er die
Ordnungszahl 40 und befindet sich damit weit
weg von der Reihe der radioaktiven Elemente.
Allerdings gehort Zirkon zu den Mischelemen-
ten, d.h. es existieren verschiedene Ausformun-
gen, sog. Isotope. Der natrliche Zirkon besteht
ZU 2,8 % aus einem Isotop, das radioaktiv ist.
Dabei handelt es sich um das Zirkon-Isotop
96Zr, dessen Halbwertzeit mit 241018 Jahren
extrem lang ist. Es handelt sich dabei um Alpha-
strahlung, die keine grole Reichweite und Ein-
dringtiefe hat, jedoch eine hohe relative
biologische Wirksamkeit. Zwar belegen zahlrei-
che wissenschaftliche Studien, dass bei Zahn-
implantaten bzw. Zahnersatz aus Zirkonoxid:
= ejne minimale Strahlungsdosis messbarist,
= diese auch weit unter dem gesetzlichen
Grenzwert (1 Millisievert/Jahr) liegt
= und diese weit niedriger ist als die natrli-
che oder kosmische Strahlung, der wir
ausgesetzt sind.

Jedoch bleibt ein Geftihl der Unsicherheit, da
Langzeitergebnisse Uiber lange Zeitrdume von
Jahrzehnten fehlen und solche Schaden ohne-
hin nicht in den ersten Jahren zu erwarten sind.
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