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Keramikimplantate aus Zirkoniumdioxid

(R)evolution oder Marketingtrend?

Quelle:=> ziterion

Verschiedene Versuche von keramischen
Implantatdesigns sowie aktuelle auf dem
Markt befindliche Keramikimplantate.
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Die zunebmende Bedeutung der Asthetik sowie der zunebhmende
Wunsch von Patienten und Klinikern nach einer alternativen metall-
freien Versorgung in der Implantologie spricht fiir den seit kurzem
wieder verstirkten Einsatz von keramischen Zabnimplantaten.

» Steffen Kahdemann

ach Meinung von Experten und
Nmarktﬁihrenden Implantather-

stellern werden Keramikimplan-
tate in den kommenden Jahren einen
Marktanteil von ca. 15 Prozent erlangen.
Vor allem im dsthetischen Bereich werden
wohl die weifsen keramischen Implantate
zunehmend den Vorzug vor Implantaten
aus Titan erhalten. Bereits in den frithen
1980er-JahrenhatProf. Samy Sandhausaus
derSchweiz, alseiner der Pioniere in der Ent-
wicklung von keramischen Implantaten,
die Bedeutung von Zirkoniumdioxid als Al-
ternativwerkstoff gegentiber Titan erkannt.
Dennoch sind noch nicht alle Fragen in der
Verwendung von Zirkoniumdioxid als Im-
plantatwerkstoff geklart. Dies gilt es bei al-
ler vorhandener Euphorie zu bedenken. Ke-
ramische Implantate aus Zirkoniumdioxid
haben gegentiber Titanimplantaten sicher-
lich viele Vorteile. Sie sind bioinert und
metallfrei, haben eine sehr hohe Biege- und
Bruchfestigkeit, zeigen ein hervorragendes
Weichgewebsverhalten und entsprechen in
ihrer weifSen Farbe den natiirlichen Zih-
nen. Dagegen stehen allerdings eine hohe
Sprodigkeit und geringe FElastizitat, die
hohe Anfilligkeit auf Zugspannung, die
hohe Streuung der Ausfallwahrscheinlich-
keit sowie der aufwandige und teure Her-
stellungsprozess. Des Weiteren sind noch
nicht alle moglichen Fragestellungen in Be-
zug auf Design, Osseointegration, Modifi-
kation von Oberflichen oder die Langzeit-
tiberlebensrate durch klinische Studien und
Dokumentationen geklart. Eine der grofs-
ten werkstofftechnischen Herausforderun-

gen wird die Entwicklung und Herstellung
eines zweiteiligen Implantates aus Zirkoni-
umdioxid sein. Die momentan nur als ein-
teilig angebotenen Keramikimplantate sind
durch die begrenzten Indikationen im klini-
schen Einsatz limitiert. Auflerdem kann
man nicht von allen Zahnarzten und Zahn-
technikern die notige fachliche Kompetenz
voraussetzen, die moglichen Risiken im kli-
nischen Einsatz durch die besonderen Ma-
terialeigenschaften keramischer Implantate
aus Zirkoniumdioxid richtig einzuschat-
zen. Der teils sorglose Umgang mit diesem
Werkstoff in zahntechnischen Einrichtun-
gensolltealskritisch angesehen werden, be-
sonders dann, wenn Zahnirzte Zirkonium-
dioxidimplantate aus zahntechnischen
Blanks von Zahntechnikern fertigen lassen.
Ebenfalls bedenklich sind die Empfehlun-
geneiniger Implantathersteller, Zirkonium-
dioxidimplantate intraoral zu praparieren
oder zu beschleifen. Dieses Verhalten zeugt
entweder von nur mangelhaftem werkstoff-
kundigem Wissen oder gar von Ignoranz
und Skrupellosigkeit.

Dennoch ist davon auszugehen, dass kera-
mische Implantate kiinftig ein fester Be-
standteil des dsthetisch-implantologischen
Therapiespektrums werden und ihre klini-
sche Anwendung zunimmt. Nicht nur im
Sinne der Patienten und einer guten Lang-
zeitprognose der eingesetzten Implantate
wird viel davon abhingen, inwieweit sich
Hersteller, Kliniker und Anwender aus ma-
terialkundiger Sicht mit dem Werkstoff Zir-
koniumdioxid und dem richtigen Umgang
damit beschaftigen. <



