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Die Zahl inserierter Zirkonoxidimplantate nimmt seit der Markt-

einflhrung Ende der 1990er-Jahre bestandig zu, erreicht heute

aber erst einen geschatzten Anteil von circa drei bis finf Prozent

an der Gesamtzahl aller inserierten Implantate weltweit. Markt-
analysen prognostizieren einen deutlichen Anstieg in den nachs-

ten Jahren (Dental Implants Market Research Report 2017). Diese

Tendenz ist dem zunehmenden Vertrauen in den Werkstoff, der

Weiterentwicklung von Einteiligkeit zur Zweiteiligkeit der Implan-
tatsysteme und der optimierten Verbindung der Aufbaustruk-

turen auf den keramischen Implantaten geschuldet.

Zirkonoxidimplantate
im klinischen Einsatz

Ergebnisse komparativer Studien

Dr. Elisabeth Jacobi-Gresser

Einteilige Zirkonoxidimplantate zei-
gen in klinischen Untersuchungsreihen
hinsichtlich ihrer Osseointegrationsfahig-
keit im Vergleich zu Titanimplantaten
ebenso gute Erfolge und haben diesen
gegenlber offensichtlich Vorteile in
Bezug auf die Weichgewebeakzeptanz.
Titan und Zirkon gehéren im Perioden-
system der Elemente beide der Gruppe
der Ubergangsmetalle an, allerdings
unterscheiden sich die physikochemi-
schen Eigenschaften sowohl der Metalle
als auch die ihrer Oxide wesentlich.
Wahrend Titan im biologischen System
der Tribocorrosion unterliegt und in
der Folge immunologische Reaktionen

Abb. 1 und 2: Asthetische Vorteile des Zirkonoxidimplantatwerkstoffs (Regio 22)
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auslost, zeichnet sich das vollkommen
oxidierte und gesinterte Implantat-
material Zirkondioxid durch hervor-
ragende Korrossionsresistenz aus und
besitzt aufgrund dessen eine hohe
biologische Vertraglichkeit."* Die in
einer Metaanalyse gewichteten Mittel-
werte betragen flr die periimplantére
Mukositis 43 Prozent und fiir die Peri-
implantitis 22 Prozent fir Titanimplan-
tate.® Es besteht eine Korrelation von
Periimplantitispravalenz und verktrzter
Implantatfunktionszeit. Die Erfolgs-
rate fir die Zirkonoxidimplantate der
jingeren Generation ist vergleichbar
mit der bei Titanimplantaten.?*2426

Y

im Vergleich zum Titanwerkstoff.
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Fir einteilige ATZ-Implantate liegt die
Drei-Jahres-Erfolgsrate bei 98,5 Prozent
und fiir finf Jahre bei 94,3 Prozent.
Die Sieben-Jahres-Erfolgsrate fiir eintei-
lige Y-TZP-Implantate belduft sich auf
88,6 Prozent. Ein Bruchereignis ist im
Allgemeinen selten, wird aber bei dem
letztgenannten Material bei Implanta-
ten der ersten Generation aufgrund von
Verwendung durchmesserreduzierter
Implantate, aggressiver Oberflachen-
behandlung (Alu-Pulverstrahlen) in der
Herstellung, Fehlbelastung bei ungiins-
tiger Implantat-Kronen-Achse, bei okklu-
saler Uberbelastung und bei Bruxismus
beobachtet.?” Die Verfligbarkeit zwei-
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teiliger Implantate aus der stabileren
ATZ-Keramik seit nunmehr zehn Jahren
erweitert den Indikationsbereich und
erleichtert die Anwendung. Diese Fak-
toren tragen wesentlich zur weiteren
Verbreitung von Keramikimplantaten
bei und lassen eine zukiinftige starkere
Verwendung erwarten. In der Literatur
werden neben den Vorteilen vor allem
in der asthetischen Zone aufgrund der
weiBen Farbe die geringere Biofilm-
adhésion in In-vitro- und In-vivo-Studien
und die héhere Korrosionsfestigkeit
gegenliber dem Implantatwerkstoff
Titan hervorgehoben.">252619 Augen-
scheinlich sind die asthetischen Vorteile
des Zirkonoxidimplantatwerkstoffs im
Vergleich zum Titan insbesondere in der
anterioren dsthetischen Zone bei Pa-
tienten mit diinner Gingiva unter 2mm
(Abb. 1 und 2).32

Mogliche Auswirkungen
von Titanimplantaten

Komparative Studien, die neben immu-
nologisch-entziindlichen Parametern
die toxikologischen Auswirkungen von
Nano-/Mikropartikellast im Gewebe
untersuchen, finden verstarkte Bildung
von freien Radikalen (ROS) bei Titan-
partikeln im Vergleich zu Zirkonoxid-
partikeln.” Lipopolysaccharide (LPS) in
Bakterienmembranen der parodonto-
pathogenen Keime und Titanpartikel
stimulieren Inflammasome in den Ma-
krophagen, sodass eine Ausschiittung
des proinflammatorischen Zytokins
Interleukin-1 resultiert. Der Effekt der
Stimulation durch Titanpartikel war
bei LPS-exponierten (Aa, Pg, E. coli)
Makrophagen verstarkt. Titanionen
allein fiihren nicht zur Transkription der
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Inflammasome. Die in periimplantaren
Geweben gefundenen Ti-Mengen wa-
ren ausreichend, um die IL-1b-Ausschit-
tung in vitro zu stimulieren.?%23

Die mikrobielle Belastung im Mundraum
fordert die Korrosionstendenz an der
Titanimplantatoberflache zusatzlich.
Dieser milieuverandernde mikrobielle
Einfluss durch parodontale Friihkoloni-
sierer zeigt sich in einer Entwicklung zur
Mukositis und Periimplantitis und hat
zudem zur Folge, dass die Oberflachen-
korrosion am Titanimplantat getriggert
wird und vermehrt Metallabsiedlungen
entstehen (Abb. 3).3°

Es resultiert eine Verschiebung des
Mikrobioms von der ,gesunden” diver-
sifizierten zur pathologischen weniger
diversifizierten Keimbeladung. Eine
Korrelation der Menge an Titankorro-
sionsprodukten im periimplantdren Ge-
webe und dem Vorliegen einer Periim-
plantitis konnte nachgewiesen werden.
Im entziindeten periimplantdren Ge-
webe wurden achtfach hohere Partikel-
mengen gefunden als um ,gesunde”
Implantate, die keine oder eine geringe
Partikellast aufwiesen. Die Autoren
schlussfolgern, dass diese Befunde eine
Assoziation von Korrosionsprodukten
und Periimplantitis bestatigen und die
Rolle von Korrosionsprodukten auf
die Modifizierung der periimplantéren
Mikrobiomstruktur und -diversifitat be-
kraftigen.”?® Eine Evaluation von diver-
sen Inflammationsmarkern im Gewebe
um Implantateinheilkappen aus Titan
im Vergleich zu Zirkonoxid ergaben
einen signifikant hoheren Nachweis
von Entziindungsparametern bei Ver-
wendung von Titan in Bezug auf alle
untersuchten Marker. Deutlich erhdhte
systemische Marker fir Silent-Inflam-

kant (p=0,03). Die Werte bei den Titanimplantaten sind im Mittel 2,3 mm, bei den Zirkonoxidimplantaten liegt der Mittelwert bei 1,8 mm (eigene, nicht publizierte Daten).

mation-Prozesse fanden sich auch bei
Patienten mit Titanimplantaten Grad 5
(Titanlegierung TiAlgV,), die mehr
als zehn Jahre in situ waren in Kombi-
nation mit Amalgamfillungen im Ver-
gleich zur Kontrollgruppe ohne Implan-
tat und Fiillungen und auch zur Patien-
tengruppe mit Amalgamfillungen, aber
ohne Implantate.'®

Histopathologische Untersuchungen an
mit Titanimplantaten assoziierten selte-
nen oralen Weich- und Hartgewebe-
veranderungen zeigen eine erhdhte Par-
tikelbeladung.?" In den unterschiedlichen
extra- und intraossaren Gewebeverdn-
derungen — mit Ausnahme der trauma-
tischen Knochenzyste und der intraossa-
ren Metastase eines Nierenkarzinoms —
fand sich in 52,9 Prozent der 68 Fille
eine mit Entzlindungsprozessen einher-
gehende erhohte Titanpartikelbelastung.
Es stellt sich die Frage, ob diese Titanpar-
tikel als fordernder athiologischer Faktor
an der Entwicklung dieser Lasionen be-
teiligt sein kénnten.

Klinisch stabile periimplantare
Gewebeverhaltnisse
um Zirkonoxid

Praklinische und klinische Untersu-
chungen zu parodontologischen Para-
metern um ,gesunde” Titan- und Zir-
konimplantate zeigen in Bezug auf die
Sulkustiefen statistisch signifikante Un-
terschiede.’® Die Werte erweisen sich
sowohl im Tiermodell als auch beim
Patienten héher bei den Titanimplan-
taten im Vergleich zu den Zirkonoxid-
implantaten. ErfahrungsgemaB ist eine
Sulkussondierung am  Zirkonimplantat
aufgrund der dichten fibrosen Gewebe-
struktur erschwert (Abb. 4).
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Die Uber zehnjahrige klinische Erfah-
rung bestatigt die stabilen periimplan-
taren Weichgewebeverhaltnisse und
die geringere Inzidenz einer Periimplan-
titis, die sich bei Verbleib von Kleber-
resten nach Einbringen von Abutment
und Krone oder auch bei der zurlick-
gebliebenen Titanpartikelbelastung im
Gewebe nach Verlust eines Titanimplan-
tats und Reimplantation eines Zirkon-
oxidimplantats an gleicher Stelle oder
in unmittelbarer Umgebung entwickeln
kann (Abb. 5-7).

Komparative Analysen zur Struktur und
Reinheit von Keramikimplantatober-
flichen wurden an verschiedenen
Y-TZP- bzw. ATZ-Implantaten durch-
geflihrt. Alle Systeme unterschieden
sich in der Oberflichenmorphologie
und wiesen keinerlei Verunreinigungen
auf, welche Anlass zu unerwiinschten
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Abb. 9: GleichmaBige Verteilung von Zirkonoxidp
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artikeln im periimplantéren Gewebe

Abb. 5-7: Stabile periimplantare Knochenverhéltnisse (iber acht Jahre. — Abb. 8: Gewebegewinnung bei der Implantatfreilegung.

immunologischen Reaktionen geben
konnten.* In dynamischen Belastungs-
versuchen und Tests zur hydrother-
malen Alterung von ATZ-Implantaten
konnte eine hohe Frakturresistenz
(> 1.100N), eine geringe Ausdehnung
der monoclinen Phaseschicht an der
Oberflache und keinerlei Veranderung
der Oberflachenrauigkeit festgestellt
werden.’!

Histologische und foto-
metrische Gewebeanalysen

In einer Pilotstudie an zundchst 43
Gewebeproben um zweiteilige ATZ-
Zirkonoxidimplantate wurden  Analy-
sen im Hinblick auf Partikelbeladung
des Gewebes und auf inflammatori-
sche Reaktionen durchgefiihrt. Die
Schleimhautproben wurden bei der

20

(VergroBerung

200-fach). —Abb. 10: Titanoxidpartikel im Gewebe (VergréBerung 200-fach).

Element Weight %
C 54,41

N 18,93

0 26,21

Al 0,17

Atomic %
60,14
17,94
21,75
0,08

Tab. 1: EDS-Analyse: Kontrollgruppe ohne Implantat, Aluminiumnachweis im oralen Gewebe.
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Freilegung zweiteiliger ZrO,-Implantate
(Zeramex® T Implantate, Dentalpoint;
Alumina-toughened Zirconia = Zr0,
76 Prozent, Al,O, 20 Prozent, Y,0;
vier Prozent) drei bis vier Monate post
implantationem gewonnen. Inzwischen
konnten in einer weiteren Studie Uber
200 Proben histologisch und foto-
metrisch untersucht werden (Abb. 8)."
Die Biopsien wurden in 20-prozentiger
Formalinldsung fixiert und in Paraffin
eingebettet. Die Auswertung der histo-
logischen Prdparate wurde in der Ab-
teilung flr Oralpathologie der Univer-
sitat Buenos Aires (Prof. Daniel Gustavo
Olmedo) durchgefihrt.

Alle Proben wiesen ein feinpartikulares
Material auf, zeigten eine epitheliale
Hyperplasie und dichte Zellinfiltrate
ohne Nachweis von Fremdkdrperriesen-
zellen (Abb. 9). Die histologischen
Befunde unterscheiden sich von denen
um Titanimplantate, die eine lockere
Gewebestruktur, fokale Anhaufungen
von Titanpartikeln unterschiedlicher
Form und GroBe mit Makrophagen-
und Lymphozyteninfiltrationen als auch
eine hohere Anzahl an BlutgefaBen
aufweisen (Abb. 10). Neben diversen
in der EDS-Analyse nachgewiesenen
Metallen féllt die Haufung von Alumi-
nium auf, welches neben einer ubiqui-
taren Verbreitung in unserer Umwelt
auch bis zu 20 Prozent in der ATZ-
Zirkonoxidkeramik vorhanden ist. Alu-
minium konnte allerdings in geringer
Menge durch Multielementanalyse auch
im Gewebe gesunder Probanden ohne
ATZ-Implantate nachgewiesen werden
(Tab. 1). Die (brigen nachgewiesenen
Metalle sind zum groBen Teil nicht auf
die Verwendung des Implantatmate-
rials Zirkonoxid zurtickzufiihren, son-



FORSCHUNG & ENTWICKLUNG | FACHBEITRAG

CK 43,33
0K 6,94
Sy PdL 3,57
| 1€ ;ﬂ - PtM 3,50
. Spectrum 2 ™.
- AuM 42,66
N @ 0 2 4 6 8 10
Totals 100,00

30pm Electron Image 1

Abb. 11: SEM-EDS-Analyse (Patientenfall: Nachweis von Gold, Platin und Palladium in der Gewebeprobe bei vorausgegangener jahrelanger VMK-

Briickenversorgung).

dern sind Relikte aus friiheren den-
talen Restaurationen (Abb. 11). Dies
konnte stellvertretend an einzelnen
Patientenfallen demonstriert werden.

Untersuchungen
zur Korrosionsstabilitat
von Zirkonoxid

Zur Analyse der Korrosionsstabilitat bzw.
moglichen Gewebebelastung durch Frei-
setzung von Partikeln von der Zirkon-

Full Scale 743 cts Cursor: 15.286 (0 cts)

oxidimplantatoberflache wurden zehn
ATZ-Testkorper in Versuchstiere implan-
tiert und die periimplantaren Gewebe
als auch Kontrollgewebeproben nach
einer Liegezeit von sechs Monaten un-
tersucht. Die Testkérper wurden durch
Schnitt aus dem originalen ATZ-Implan-
tatkdrper gewonnen und plasmagerei-
nigt. Die gewonnenen Gewebeproben
wurden geteilt und einerseits einer
histologischen Untersuchung und der
Evaluation von Partikeln (EDS) und

andererseits der Multielementanalyse
(ICP-MS) zur Darstellung von Alumi-
nium- und Zirkoniumkonzentrationen
unterzogen. Neben dem Nachweis von
Aluminium- und  Zirkoniumpartikeln
zwischen Zellen, aber auch intrazel-
luldar im Makrophagen konnte eine
signifikant hohere Zahl von Mastzel-
len im Vergleich zu Kontrollgeweben
dargestellt werden.™ Vermutlich ist die
Partikeldissemination der nicht durch
Endbearbeitung finalisierten Testkérper-
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B 19
Abb. 12-19: Einzelkronen- und Briickenversorgung auf reversibel verschraubbaren Zirkonoxidimplan-
taten im oralen Situs und Rontgenkontrollen nach Eingliederung des Zahnersatzes.

oberflache geschuldet. Zur Klarung die-
ses Sachverhalts lduft eine gleichartige
Untersuchungsreine mit  ATZ-Testkér-
pern, die herstellerseits mit der zerti-
fizierten Implantatoberflache ausge-
stattet sind. Weitere histochemische
Untersuchungen (CD 34, CD 45, VEGF,
CD 68) zur Evaluation immunologischer
Reaktionen und Untersuchungen zur
Partikelmigration aus dem periimplan-
taren Gewebe um Zirkonoxidimplantate
in den Kérper und eines potenziellen
Risikos fiir Zielorgane sind in Analogie
zu den bereits vorliegenden Studien an
Titanimplantaten geplant.
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Ergebnisse einer aktuellen Studie be-
statigen das unterschiedliche Korrosi-
onsverhalten von Titan- und Zirkonium-
oxidoberflachen im Tiermodell. Zwolf
Wochen post implantationem in die
Maxillae von Minischweinen wurden
im periimplantdren Gewebe die Titan-
und Zirkonablagerungen detektiert.
Die Gewebebelastung mit den ent-
sprechenden Implantatmaterialien war
doppelt so hoch um die Titanimplan-
tate als um die Zirkonoxidimplantate.
Die ebenfalls gemessenen cytotoxi-
schen Auswirkungen und die Schadi-
gung der DNA durch Materialnanopar-

tikel waren signifikant hoher bei Titan
als bei Zirkonoxid.*

Fazit

In praklinischen und klinischen Studien
zeichnen sich Zirkonoxidimplantate
durch gute Osseointegration, gute Ma-
terialstabilitdt, gute immunologische/
toxikologische Vertrdglichkeit, gute
Hart- und Weichgewebestabilitdt und
optimale Asthetik aus (Abb. 12-19).
Reversibel verschraubbare zweiteilige
Implantatsysteme erlauben eine Er-
weiterung der prothetischen Indika-
tionsbereiche tiber den Einzelzahn- und
Briickenersatz hinaus. In einzelnen
Fallen wurden in den vergangenen
zwei bis drei Jahren hybridprothetische
Konstruktionen mit Teleskopen und
Locatoren als Verbindungselemente
durchgefiihrt. Hierzu fehlt allerdings
zurzeit noch die klinische Evidenz.

Fur die Beurteilung eines Langzeit-
erfolgs und assoziierter biologischer
Komplikationen iiber zehn Jahre hinaus
stehen entsprechende wissenschaft-
liche Studien fiir Zirkonoxidimplantate
erwartungsgemaB noch aus.
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