
Derzeit erleben Keramikimplantate 
eine Renaissance. Vorteile von kerami­
schen Implantaten liegen in der geringen 
Plaqueadhäsion, dem guten Weichge­
websmanagement, der zahnähnlichen 
Farbe und der absoluten Gewebever­
träglichkeit. Tierexperimentelle Studien 
konnten eine mit Titan vergleichbare 
Einheilung in den Knochen feststellen. 
Klinische Studien zeigen, dass Verluste 
überwiegend in der Einheilphase zu­
stande kommen, da die Implantate in 
der Regel transgingival einheilen und 
somit schwer vor Mikrotraumata zu 
schützen sind. Die Mehrheit dieser 
Untersuchungen zeigt aber auch, dass 
die Erfolgsquote der Keramikimplantate 
mit der von Titanimplantaten vergleich­
bar ist.
Eine mögliche Trendrichtung könnte die  
Wahl des Ausgangsmaterials zur Her­
stellung der Implantate sein. Wird bisher 
in der Regel eine Y-TZP-A-Keramik mit  
einem Al2O3-Gehalt von 0,25 % ge­
nutzt, so könnte sich zukünftig die ATZ- 
Keramik (Al2O3-Gehalt: 20 %) durchset­
zen. Wie bereits zuvor erwähnt, besitzt 
dieses Material verbesserte Material­
eigenschaften hinsichtlich der Werte  
für Vickers-Härte, Biegefestigkeit und 
Elastizitätsmodul. Inwiefern die Verbes­
serung dieser Werte jedoch eine klini­
sche Relevanz hinsichtlich der Stabilität 
in sich birgt, bleibt es zu klären. Darüber 
hinaus existieren bisher vergleichsweise 
wenige Untersuchungen mit diesem 
Material.

Dennoch können keramische Implan­
tate aus Zirkoniumdioxid mittlerweile 
eine echte Alternative zu Fixturen 
aus Titan darstellen. Unter Beach­
tung bestimmter Anwendungs­
modalitäten, wie der Notwen­
digkeit der Ruhigstellung in der 
Einheilphase, kann erfolgreich 
mit diesen Systemen gearbei­
tet werden. Erste 5-Jahres- 
Erfolgsraten von 94,95 % un­
terstützen diese These und 
machen sie vergleichbar mit 
Implantaten aus Titan und emp­
fehlen Keramikimplantate speziell bei 
Patienten mit einer Titanunverträglich­
keit und bei Patienten, die den Wunsch 
nach metallfreien Restaurationen äu­
ßern. Allerdings sind noch weitere Stu­
dien erforderlich, um die Eignung von 
ZrO2 als Ausgangsmaterial für dentale 
Implantate auszubauen. Der Schwach­
punkt der einteiligen Systeme ist nach 
Lage der Literatur weniger in der Sta­
bilität der Implantate als vielmehr in 
der Überbrückung der Einheilphase zu 

sehen, da die meisten Implantate 
genau dann, besonders im wei­
chen Knochen, verloren gehen. 

Besonders die Ruhigstellung der 
Implantate bei geringem Rest­
zahnbestand, speziell im Oberkie­

fer, scheint sich als problematisch 
zu erweisen. Dabei scheint speziell 

das erste Jahr als kritisch zu gelten. 
Die vielleicht interessanteste Ent­
wicklung könnte die Fragestellung 

sein, ob sich in Zukunft einteilige oder 
zweiteilige Implantate durchsetzen 
werden. Mittlerweile bieten einige Her­
steller auch zweiteilige Implantate zur 
subgingivalen Einheilung an. Sie bieten 
die klassischen Vorteile eines zweitei­
ligen Systems, wie beispielsweise die 
Ruhigstellung in der der Einheilphase 
oder das flexiblere Vorgehen beim chi­
rurgischen Eingriff.
Die Frage sollte aber nicht sein, ob 
Implantate aus Zirkoniumdioxid derzeit 
gleich auf sind mit Implantaten aus 
Titan. Vielmehr sollte die Frage gestellt 
werden, welches Potenzial dieses mo­
derne Material noch in sich birgt.

Anmerkung der Redaktion
Die folgende Übersicht beruht auf den 
Angaben der Hersteller bzw. Vertreiber. 
Wir bitten unsere Leser um Verständnis 
dafür, dass die Redaktion für deren Rich­
tigkeit und Vollständigkeit weder Ge­
währ noch Haftung übernehmen kann.

Bereits in den Anfängen der modernen Implantologie wurden 

keramische Werkstoffe (Aluminiumoxid) als Ausgangsmaterial für 

enossale Implantate verwendet, jedoch konnten sie sich aufgrund 

der Bruchanfälligkeit klinisch nicht bewähren. Insbesondere seit 

Entwicklung des Zirkoniumdioxids wurden die mechanischen 

Eigenschaften dieser Werkstoffgruppe so weit verbessert, dass  

sie mittlerweile erfolgreich klinisch eingesetzt werden kann.
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