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Vollkeramische Rehabilitation mit
zweiteiligen Keramikimplantaten

Prof. Dr. Michael Gahlert

Wissenschaftliche und klinische Daten weisen Zirkoniumdioxid-(ZrO,-)Implantate neuester Generation als
biokompatible Behandlungsalternative zu Titanimplantaten aus. Allerdings ist der Umgang mit ZrO,-Implan-
taten fir Anwender im Klinischen Alltag neu und das Kommunikationsdefizit beztglich Zuverlassigkeit,
Prognose und Auswahl der Implantatsysteme und deren Handling groB3. Im Folgenden wird anhand eines
Anwendungsbeispiels und wissenschaftlicher Erkenntnisse aufgezeigt, wie implantologisch tatige Zahnarzte
oder Kieferchirurgen ZrO.,-Implantate neuester Generation anwenden kénnen.

Implantologen sollten in der Lage sein, zweiteilige Kera-
mikimplantate als Alternative zu Titan zu setzen und da-
mit das eigene Behandlungsspektrum zu erweitern. Das
Verstandnis flr materialspezifische Unterschiede der bei-
den Materialien ZrO, und Titan ist flir zukUnftige klinische
Applikationen wichtig. Die klinische Anwendung von
zweiteiligen Keramikimplantaten ist neu und muss sich
noch anhand von klinischen Langzeitdaten bewahren.

Materialspezifische Unterschiede zwischen
ZrO,- und Titanimplantaten

Titanimplantate besitzen auf ihrer Oberflache eine sehr
diinne Dioxidschicht, die flr die biokompatiblen Eigen-
schaften gegenlber Korpergeweben verantwortlich ist.
Reines Titan bildet diese Schicht in Anwesenheit von
Sauerstoff innerhalb von Millisekunden aus. Keramik-
implantate bestehen als gesamter Festkdrper aus einer
Dioxidverbindung, welche dem Material die keramische
Charakteristik eines metallfreien Werkstoffs verleiht. Der
Elastizitatskoeffizient, definiert als Widerstand, den ein
Material seiner elastischen Verformung entgegensetzt,
betragt bei Titan 140GPa, bei ZrO, 200 GPa und bei Alu-
miniumtrioxid (AlO;), dem Vorlaufermaterial heutiger
Keramikimplantate, 380 GPa. Diese Werte zeigen, dass
die Sprodigkeit heutiger keramischer Implantatmateria-
lien im Vergleich zu AlO, deutlich glinstiger bzw. geringer
ausfallt, jedoch noch nicht die Werte von Titan erreicht
hat. Die Biegefestigkeit, definiert als Widerstand, den ein
Material bei Biegung seinem Bruch entgegenstellt, fallt
jedoch gunstiger fur ZrO, aus. Bei Titan kommt man auf
Werte von 400MPa, bei ZrO, von bis zu 1.200 MPa. Neu-
este materialspezifische Untersuchungen haben gezeigt,
dass die sogenannte ,fatigue strength® (Ermidungsfes-
tigkeit) von ZrO,-Implantaten um bis zu 30 Prozent héher
ist als bei vergleichbaren Titanimplantaten gleichen
Durchmessers. Kunstlich induzierte Alterungsversuche
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in vitro (30-Jahre-Alterungstest) von ZrO,-Implantaten
zeigten Bruchfestigkeiten, die um mehr als 30 Prozent
oberhalb der kritischen Marke von Titanimplantaten la-
gen. Die natirliche Alterung von ZrQO, in Kérperfllissig-
keiten scheint demnach keine klinische Relevanz zu be-
sitzen.!?

ZrO,-Implantate und Osseointegration

Der weltweit anerkannte Erfolg von Titanimplantaten
wurde durch die zuerst additiven pordsen Oberflachen-
strukturen und anschlieBend durch die subtraktiven
mikrorauen Oberflachenstrukturen erzielt. Die Uber-
lebens- und Erfolgsraten nach mindestens zehnjah-
riger Belastungsdauer betragen dadurch im Mittel Uber
95 Prozent.®

Die ersten Generationen von ZrO,-Implantaten konnten
diesem Umstand nicht gerecht werden, da die indus-
trielle Behandlung der Keramikoberflachen nicht aus-
reichte, Mikrorauigkeiten auf dem Niveau von modernen
Titanimplantatsystemen zu erzeugen. Die Herausforde-
rung, ZrO,-Oberflachen mikrorau zu verandern, ist indus-
triell schwierig gewesen. Das liegt an der Materialcharak-
teristik von ZrO,. Durch unsachgemaBe, das Material
beanspruchende Verarbeitungsmethoden kénnen soge-
nannte Phasentransformationen der Kristallgitterstruktur
von ZrQ, verursacht werden, die durch oberflachliche
Mikrorissbildungen eine Instabilitat des Materials herbei-
fUhren kénnen.* Diese Umwandlung der stabilen tetra-
gonalen Phase des Materials in die monokline Phase
bewirkt eine Volumenzunahme von drei bis vier Prozent,
welche Mikrorissbildungen bis zu einem gewissen Grad
ausgleichen kann. Eine Dekompensation dieses Selbst-
reparaturprozesses von Zirkondioxid bewirkt jedoch
eine dauerhafte Schadigung der Kristallgitterstruktur mit
Gefahr des Verlustes der Bruchfestigkeit.



Abb. 1-3: Klinische Ausgangssituation. Teilfrakturen der Zdhne 11, 14 und 24 nach Trauma. Abb. 4: Kunststoffklammerprovisorium mit innen liegenden
Klammern diente als temporérer Ersatz. Abb. 5 und 6: Beide Keramikimplantate konnten primérstabil inseriert werden.

Sichere industrielle Verarbeitungstechnologien sind da-
her bei der Herstellung sowie der Oberflachenbearbei-
tung dieses besonderen Materials von groBer Bedeu-
tung, um die gewUlnschte Bruchfestigkeit von ZrO,-
Implantaten zu gewahrleisten. Histomorphometrische
Untersuchungen und Torque-out-Tests haben gezeigt,
dass die Osseointegration von an der Oberflache ausrei-
chend mikrorau veranderten ZrO,-Implantaten als gesi-
chert angesehen werden kann und auf dem Niveau von
Titanimplantaten zu werten ist.>® Anwender sollten daher
bei der zukinftigen Auswahl von entsprechenden Me-
dizinprodukten Hintergrundinformationen von préklini-
schen Versuchen zum Osseointegrationsverhalten der
ZrO,-Implantate und deren Herstellungsprozess nach-
fragen.

Mikroraue Oberflachen werden hinsichtlich ihres mittle-
ren Rauheitswerts Sa bezeichnet:

- als ,rough“ bei Uber 2pm

- als ,moderately rough® bei 1-2pum

- als ,minimal rough® bei 0,5-1um
- als ,smooth” bei unter 0,5um

Ein mittlerer Rauheitswert von Sa 0,5-1pum ist wiln-
schenswert fUr die Oberflache von Keramikimplantaten.®
Die histomorphologische Untersuchung von ZrO,-Im-
plantaten ist eine wissenschaftlich anerkannte Moglich-
keit, Osseointegration nachzuweisen. Sowohl die Aus-
wertung der Knochen-Implantat-Kontakt-Ratio, die so-
genannte ,bone implant contact ratio®, als auch die
Knochendichte, ,bone density*, lassen im histologischen
Préparat RuckschlUsse auf den Grad der Osseointegra-
tion zu.'® Da Verhaltniszahlen dieser Parameter fr Titan-
implantate erforscht sind, mussen sich ZrO,-Implantate
mit den bei ihnen erzielten Werten an diesem MaBstab
messen lassen. Durch konsequente préklinische Ver-
gleichsmessungen mit Titanimplantaten zeigen auch his-
tomorphologische Auswertungen die Osseointegration
von ZrO,-Implantaten mit mikrorauer Oberflache auf dem
Niveau von Titanimplantaten.'®!
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Abb. 7: Das Implantatinnengewinde wurde mit einer kleinen PEEK-Schraube verschlossen. Abb. 8-11: Drei Monate spater konnte die Patientin mit verschraub-
baren Vollkeramikkronen versorgt werden.

Bruchfestigkeit

Durch negative Erfahrungen beziiglich der Bruchfestig-
keit mit AIO,-Implantaten wurden lange Zeit Bedenken im
Hinblick auf die Bruchfestigkeit von ZrO,-Implantaten ge-
auBert, ohne jedoch die eklatanten Materialunterschiede
zu bertcksichtigen. ZrO, besitzt einen wesentlich giins-
tigeren Elastizitatskoeffizienten und ist zudem viel biege-
fester. Kohal et al. untersuchten einteilige, kommerziell
erhéltliche ZrO,-Implantate in einem Bruchtest.®* Die
Implantate wurden vorher kaumaschinell belastet, ohne
dass jedoch eines dieser Implantate frakturierte. Alle Im-
plantate standen daher anschlieBend zur Bruchtestung
zur Verfugung. Es wurde gezeigt, dass zwar eine Lang-
zeitbelastung die Stabilitdt der ZrO,-Implantate redu-
zieren kann, jedoch war selbst der niedrigste Wert der
mittleren Frakturfestigkeit immer noch hoéher als die
durchschnittlichen klinischen Kaukréfte. Weitere wissen-
schaftliche Untersuchungen zum Alterungsverhalten von
zweiteiligen ZrO,-Implantaten haben nachgewiesen,
dass keine klinisch relevanten Veranderungen der Stabi-
litdt und Biegefestigkeit von ZrO, zu beobachten waren
und die Implantate den Kaukréften standgehalten ha-
ben.”

Durchmesserreduzierte Implantate sind nach wie vor kri-
tisch zu betrachten, solange keine Langzeituntersuchun-
gen vorliegen und die Indikation vom Hersteller nicht klar
definiert worden ist. Zweiteilige durchmesserreduzierte
Keramikimplantate sind nach wie vor nicht verfligbar.
Auch beim Thema Bruchfestigkeit steht klar die Forde-
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rung des Klinikers im Raum, maximale Sicherheit beim
Herstellungsprozess vom Industriepartner garantiert zu
bekommen. Strenge Sicherheitskontrollen und standar-
disierte ,proof tests® der hergestellten Implantate nach
ISO 14801 sind wiinschenswert. Die Herstellerangaben
zum Thema Beschleifen von einteiligen Keramikimplan-
taten im Abutmentbereich, die nach wie vor kontrovers
diskutiert werden, sollten bei der klinischen Anwendung
unbedingt beachtet werden. Rohling et al. dokumentier-
ten in einer Metaanalyse, dass die Frakturrate von Kera-
mikimplantaten zwischen 2004 und 2017 von 3,4 Pro-
zent auf 0,2 Prozent gesunken ist und somit auf dem
Level von vergleichbaren Titanimplantaten liegt.!s

Periimplantéare Weichgewebe

Die periimplantare Weichgeweberegeneration an ZrO,-
Implantaten in Verbindung mit definitiver prothetischer
Vollkeramikversorgung zeigt das wahre Potenzial von
Keramikimplantaten. Weng spricht von zukunftigen Vor-
teilen hinsichtlich der Langzeitstabilitdt perimplantérer
Weichgewebestrukturen und der Forderung, hinsichtlich
des Weichgewebeverhaltens und der Plaqueaffinitat von
ZrO,-Implantaten, weitere wissenschaftliche Daten zu
generieren.'® Kniha et al. entwickelten eine neuartige
Messmethode der roten Asthetik um Keramikimplantate,
die mit standardisiert erstellten Réntgenbildern erfolgt
und so mit der zu beobachtenden krestalen Knochen-
struktur am Implantat in Korrelation zu bringen ist.'” Die
Daten brachten Erkenntnisse Uber die Papillenregenera-



tion an Keramikimplantaten, die selbst dann stattzufin-
den scheint, wenn die Distanz zwischen krestalem Kno-
chen und Kontaktpunkt der Krone Uber 5mm liegt
(,Tarnow-Regel“). Die Weichgeweberegeneration an
Keramikimplantaten ist nach bisherigen klinischen Erfah-
rungen bemerkenswert. Selbst nach einigen Monaten ist
mit fortschreitender Papillenregeneration in asthetisch
sensiblen Bereichen zu rechnen. Weitere evidenzbasierte
Studien werden wissenschaftliche Daten generieren, um
diese empirischen Beobachtungen zu verifizieren.

Erfolgs- und Uberlebensrate

Die Problematik der Erstellung einer Langzeitunter-
suchung von neuen Medizinprodukten wie ZrO,-Im-
plantaten sind uneinheitliche Studienprotokolle und der
Zeitfaktor. Bezieht sich beispielsweise eine 2- oder 3-
Jahres-Studie auf die erste Generation eines Keramik-
implantatsystems, so ist diese Studie nach ihrer Veroffent-
lichung nicht mehr reprasentativ, wenn der industrielle
Anbieter zwischenzeitlich die Implantate im Design oder
der Oberflachenstrukur einer ersten oder sogar zweiten
Evolutionsstufe unterzogen hat und die urspringlich
erste Generation von Implantaten nicht mehr verflgbar
ist. Im Bereich der Keramikimplantatsysteme war dieser
Umstand in den letzten Jahren deutlich zu beobachten,
da einige Anbieter ohne vorherige Evaluation préklini-
scher Daten ihre Implantate flr den klinischen Einsatz zur
Verflgung stellten und dann aufgrund von Komplikatio-
nen modifizieren mussten.

Bewertungen beziiglich Erfolgs- und Uberlebensraten
sollten vom aufmerksamen Leser daher kritisch betrach-
tet werden. Welches Studiendesign liegt der Untersu-
chung zugrunde? Ein retrospektives Studiendesign, bei
welchem Implantate retrospektiv nachuntersucht wer-
den, hat z.B. weniger Evidenz als ein prospektives
Studiendesign, welchem konkrete Auswahlkriterien und
zielflhrende Vorgaben zugeordnet werden, die aus der
Studie auch ,drop outs” in der frilhen Einheilphase und
aussteigende Teilnehmer in der Beurteilung der Erfolgs-
quoten berUcksichtigen sollten. Wird der Erfolg eines in-
serierten Implantats erst ab der prothetischen Versor-
gung gemessen oder schon ab dem Zeitpunkt der
Insertion? Der Umstand, dass es Langzeitstudien unter-
schiedlicher Aussagen beziiglich Erfolgs- und Uber-
lebensraten von ZrO,-Implantaten gibt, zeigt auch exem-
plarisch die einzelnen Unterschiede zwischen den
Medizinprodukten, die nicht gerade zu einer euphorisie-
renden Wirkung der Verwendung von ZrO,-Implantaten
unter den Anwendern beigetragen haben. Neueste pro-
spektive Langzeitdaten von Uber 95 Prozent Erfolgs-
und Uberlebensraten bei einteiligen Keramikimplantaten
stimmen jedoch zuversichtlich, da diese sich jetzt auf
dem Niveau von Titanimplantaten widerspiegeln.'®-2°

Der klinische Einsatz von zweiteiligen Keramikimplanta-
ten ist der neue Megatrend in diesem Bereich, es man-
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gelt jedoch noch an Langzeitdaten, die zum achtsamen
Umgang mit diesen Medizinprodukten mahnen. Die
Implantat-Abutment-Verbindungen konnten bislang le-
diglich verklebt und nur teilweise mechanisch verankert
werden, welches von einigen Anwendern wiederum als
kritisch angesehen wurde. Die plétzliche Lockerung die-
ser Abutmentstrukturen unter kaufunktioneller Be-
lastung oder sogar Frakturen der Abutments sind in
Einzelféllen beschrieben worden. Eine einzige Lang-
zeituntersuchung zweiteiliger und verklebter Keramik-
implantate generierte lediglich eine Uberlebensrate von
86 Prozent.?!

Hersteller sind deshalb zu verschraubten Aufbaukdpfen
Ubergegangen, die entweder mit Metall- oder Carbon-
schrauben, neuerdings auch mit Keramikschrauben fi-
xiert werden kénnen.

Anwendungsbeispiel

Ein vom Hauszahnarzt Uberwiesener 37-jahriger Patient
kam in die ambulante oralchirurgische Sprechstunde zur
implantologischen Beratung. Die Anamnese ergab tiefe
Teilfrakturen der Z&hne 11, 14 und 24 durch traumatische
Einwirkung (Abb. 1-3). Die Z&hne 11 und 14 erwiesen
sich als nicht erhaltungswurdig und sollten durch zwei-
teilige Keramikimplantate (NobelPearl, Nobel Biocare)
ersetzt werden.

Der Patient wurde Uber die Mdglichkeit einer Sofort-
implantation aufgeklart und gleichzeitig darauf hingewie-
sen, dass diese Entscheidung erst ad hoc intraoperativ
getroffen werden kann. Zahn 24 konnte durch konservie-
rende Methoden erneut aufgebaut werden. Ein Kunst-
stoffklammerprovisorium mit innen liegenden Klammern
diente als temporarer Ersatz (Abb. 4).

Wahrend der operativen Entfernung der Zahne 14 und 11
wurde die Entscheidung einer Sofortimplantation getrof-
fen. Beide Keramikimplantate konnten primarstabil inse-
riert werden, die bei der Insertion angefallenen Knochen-
partikel wurden gesammelt und an in Relation zum
Zahnfach diskongruenten Stellen des Implantatkorpers
wieder eingesetzt (Abb. 5 und 6). Das Implantat-
innengewinde wurde mit einer kleinen PEEK-Schraube
verschlossen (Abb. 7). Der postoperative Heilungsverlauf
war komplikationslos, sodass der Patient drei Monate
spater mit verschraubbaren Vollkeramikkronen versorgt
werden konnte (Abb. 8-12). Die Fixierung der Kronen er-
folgte mit einer Carbonschraube (VICARBO-Schraube,
Nobel Biocare), die lediglich mit 25Ncm angezogen
wurde. Das klinische Gesamtergebnis in diesem hochés-
thetischen Bereich war aufgrund der prothetischen Ver-
sorgung durch Dr. Achim Schmidt, Minchen, und der
hochwertigen zahntechnischen Leistung in Bezug auf
Gestaltung und Farbe (Zahntechnikermeister Thomas
Dudek, Miinchen) als sehr gut zu bezeichnen (Abb. 13).
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Abb. 12: Réntgenkontrollaufnahme. Abb. 13: Vollkeramische implantolo-

gische Rehabilitation.

Risikoeinschéatzung

Die Verwendung zweiteiliger Zahnimplantate aus ZrO,
folgt dem Wunsch ambitionierter Implantologen nach
mehr prothetischer Flexibilitat im klinischen Umgang mit
Keramikimplantaten. Bisherige einteilige Keramikimplan-
tate konnten zwar sehr Uberzeugende Ergebnisse in Be-
zug auf Klinische Ergebnisse, Langzeitresultate und zu-
friedene Patienten erzielen, sind jedoch in der klinischen
Anwendung fur einige Kliniker schwierig zu handhaben.

Die in diesem Patientenfall vorgestellten NobelPearl Kera-
mikimplantate erlauben durch die Verwendung einer Car-
bonschraube zur Fixierung der Suprastruktur komplett
metallfreies Arbeiten. Spezielle Patientenwiinsche in Be-
zug auf metallfreie Versorgungen in der Mundhohle kon-
nen so berlcksichtigt werden. Die Verwendung der Car-
bonschraube darf lediglich einmal vorgenommen werden.
Sollte die Schraube nach dem Anzugsdrehmoment noch-
mals geldst werden, muss eine neue Schraube verwen-
det werden. Eine eventuell Uberdrehte und in dem Innen-
gewinde des Implantats gebrochene Schraube kann
durch ein spezielles Kralleninstrument sicher entfernt wer-
den. Langzeitdaten in Form von prospektiven oder retro-
spektiven Langzeituntersuchungen gibt es noch nicht, al-
lerdings gibt es wissenschaftlich evidente Daten bezlg-
lich der Komponenten, die diese als klinisch sicher aus-
weisen.?>2® Durchmesserreduzierte, zweiteilige Implan-
tate fehlen im Portfolio des NobelPearl Implantatsystem,
sodass dieser Umstand bei der préaimplantologischen
Planung berUcksichtigt werden sollte. Die personlichen
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klinisch empirischen Erfahrungen des Verfassers aus
circa 100 inserierten Implantaten sind als durchweg gut
zu bezeichnen und unterscheiden sich nicht durch eine
hdhere Komplikationsrate im Vergleich zu konventionellen
Titanimplantaten. Trotz dem Vorhandensein einer erprob-
ten mikrorauen Oberflache wird empfohlen, die klassi-
sche Einheilzeit von drei Monaten vor der anschlieBenden
prothetischen Versorgung nicht zu unterschreiten.

Fazit fUr die Praxis

Zweiteilige Keramikimplantate aus Zirkondioxid sind vom
klinischen Standpunkt betrachtet praxisreif, sofern die
Kriterien ausreichender Mikrorauigkeit an der Oberflache
und qualitativ sicherer industrieller Herstellung erfullt wer-
den. Vom wissenschaftlichen Standpunkt aus fehlen ge-
sicherte Langzeitdaten, die jedoch sicherlich in Zukunft
generiert werden kénnten. Das in diesem Fall vorgestellte
NobelPearl Keramikimplantat ist neben konventionellen
Titanimplantaten als neue, biokompatible, zahnfarbene,
komplett metallfreie und zudem reversibel verschraub-
bare Behandlungsalternative anzusehen. Ambitionierte
Anwender und Zahntechniker sollten sich in Handling-
kursen vor den ersten klinischen Einsatzen unbedingt
schulen lassen.
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