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Hintergrund dentale Implantate aus Zirkonoxid

Die Entwicklung von Hochleistungskeramiken - wie Zirkonoxid - hat sowohl fiir Patienten als
auch fur Behandler neue, metallfreie Behandlungsmdoglichkeiten geschaffen. Aufgrund seiner
Uberlegenen biomechanischen und biokompatiblen Eigenschaften hat sich Zirkonoxid (Zirko-
noxid, ZrO2) gegeniber anderen Oxidkeramiken durchgesetzt und wird seit etwa 25 Jahren
in der Zahnmedizin eingesetzt. Im Vergleich zu anderen Oxidkeramiken (z. B. Alumini-
umoxid) weist Zirkonoxid tberlegene biomechanische Eigenschaften wie hohe Bruchzahig-
keit und Biegefestigkeit * auf, die Zirkonoxid-Implantate in die Lage versetzen, den oralen
Okklusionskraften standzuhalten.? 2 Somit hat sich Zirkonoxid als Implantatmaterial als zu-
verlassige Alternative zu Titan in der Implantologie erfolgreich am Markt etabliert.
Keramikimplantate aus Zirkonoxid stehen nicht nur im Fokus aktueller wissenschaftlicher For-
schung, auch der Wunsch der Patienten nach metallfreien bzw. vollkeramischen Zahnsanie-
rungen wird immer wichtiger: Keramikimplantate sind fir Patienten attraktiv! Eine aktuelle Be-
fragung mit mehr als 270 Patienten in 2 Landern hat ergeben, dass 80% der Patienten Kera-
mik- gegentiber Metallimplantaten bevorzugen wirden.®

Um Zirkonoxid als zuverlassige Alternative zu Titan als orales Implantatmaterial zu etablieren,
wurden stabile Zirkonoxid-Implantate mit mikrorauen Oberflachen entwickelt, die eine sichere
und vorhersagbare Fahigkeit zur kndchernen Integration aufweisen. Anfang 2004 wurden die
ersten einteiligen oralen Implantate aus Zirkonoxid auf dem Markt etabliert. Anfanglich war es
eine technische Herausforderung, mikroraue Oberflachentopographien auf Zirkonoxidimplan-
taten zu erzeugen, ohne die biomechanische Stabilitat (wie Bruch- und Ermudungsfestigkeit)
zu beeintrachtigen.

Infolgedessen wurden fir diese "erste Generation" von Zirkonoxid-Implantaten reduzierte
Uberlebensraten & 7 und zahlreiche Implantatfrakturen berichtet.8° Seitdem hat die Industrie
die Herstellungsprozesse kontinuierlich verbessert, um mikrorauhe Zirkonoxid-Implantate mit

zuverlassiger Bruchzéhigkeit und Ermidungsfestigkeit herzustellen, die eine vorhersagbare
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Osseointegration®! und hohe klinische Uberlebensraten auf dem Niveau der mittelfristig ver-
wendeten konventionellen Titan-Implantate aufweisen.5 1215

Experimentelle Studien haben gezeigt, dass die neueste Generation von Zirkonoxid-Implanta-
ten mit mikrorauen Oberflachen eine identische Hartgewebsintegration im Vergleich zu Titan-
Implantaten aufweist.!! 1620 Die verschiedenen auf dem Markt erhaltlichen Zirkonoxid-Implan-
tatsysteme weisen jedoch unterschiedliche Oberflachentopographien auf, und nicht jede Firma
bietet evidenzbasierte Daten oder stellt Informationen zur Implantatoberflache und zur
Osseointegrationsleistung des entsprechenden Produkts zur Verfugung. Folglich missen Kii-
niker hinterfragen, ob das verwendete Zirkonoxid-Implantatsystem wissenschaftliche Daten

zur Osseointegrationsleistung bietet.

In den letzten 2 Jahrzehnten wurde nicht nur die Mikrotextur der Oberflache, sondern auch
das Makrodesign der Implantate angepasst. Wahrend sich die ersten Zirkonoxid-Implantat-
systeme auf ein einteiliges Design beschrankten, sind inzwischen auch zweiteilige Zirkono-
xid-Implantate erhaltlich. Dieser Entwicklungsprozess wurde auch stark von der Vorliebe der
Kliniker fur zweiteilige Implantatdesigns beeinflusst und bestatigt einen klaren Trend zu
"zweiteiligen" Implantatdesigns nicht nur bei Titan- sondern auch bei Zirkonoxidimplantaten.
Mittlerweile sind ein- und zweiteilige Zirkonoxid-Implantate mit unterschiedlichen Designs
und Durchmessern auf dem Markt, die die Behandlung von teil- und vollstandig zahnlosen

Patienten ermdglichen.

Klinische Daten

Aufgrund der grof3en Anzahl von Anpassungen und Weiterentwicklungen in Bezug auf Zirko-
noxid-Implantatdesigns und Herstellungsprozesse in einem relativ kurzen Zeitraum ist es fur
Kliniker recht schwierig geworden, die verfiigbaren klinischen Daten in Bezug auf die unter-
suchten Zirkonoxid-Implantate zu bewerten und die klinische Relevanz des untersuchten Im-
plantattyps und der berichteten Ergebnisse zu beurteilen.

In den letzten Jahren wurden verschiedene klinische Studien veroffentlicht, in denen unter-
schiedliche Arten von Zirkonoxidimplantaten untersucht wurden. Dabei muss jedoch bertck-
sichtigt werden, dass einige kirzlich verdffentlichte klinische Studien Zirkonoxid-Implantat-
systeme untersuchten, die in der Zwischenzeit weiterentwickelt wurden und nicht mehr auf

dem Markt erhaltlich sind. In einer Metaanalyse wurde berichtet, dass die physikalischen Ei-
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genschaften und die aktuelle Marktverfugbarkeit die berichteten Uberlebensraten von Zirko-
noxid-Implantaten signifikant beeinflussen.® In einer systematischen Ubersichtsarbeit werte-
ten die Autoren klinische Studien aus, die Zirkonoxid-Implantate untersuchten und zwischen
2004 und 2017 veroffentlicht worden waren. Die berichteten mittleren 1-Jahres-Uberlebens-
raten fir kommerziell erhaltliche Zirkonoxid-Implantate (98,3 %) waren signifikant hoher im
Vergleich zu Zirkonoxid-Implantaten, die nicht mehr kommerziell auf dem Markt erhéltlich
sind (91,2 %). Darliber hinaus wurde eine mittlere 2-Jahres-Uberlebensrate fir kommerziell
erhaltliche Zirkonoxid-Implantate von 97,2 % ausgewertet, wobei das Design des Zirkonoxid-
Implantats - einteilig im Vergleich zu zweiteiligen Designs - keinen signifikanten Einfluss auf
die berichteten Uberlebensraten hatte. In diesem Zusammenhang wurde gezeigt, dass die
Uberlebensraten von Zirkonoxid-Implantaten zwischen 2004 und 2017 signifikant gestiegen
sind und dass die Frakturhaufigkeit von oralen Zirkonoxid-Implantaten signifikant von 3,4 %
auf 0,2 % gesenkt werden konnte.® Auch wenn sich Meta-Analysen zur Schéatzung der Ge-
samtiberlebensraten derzeit auf 1- und 2-Jahres-Daten beschréanken, berichteten einzelne
Studien Uber langere klinische Nachbeobachtungszeitrdume. Fiur kommerziell erhéltliche Zir-
konoxid-Implantate liegen inzwischen klinische Daten bis zu und nach 5 Jahren funktioneller

Belastung mit Uberlebensraten von 95 % vor.1? 14 1521, 22

Die Daten der zuvor berichteten Meta-Analyse waren die Grundlage fir die klinischen Emp-
fehlungen, die fur die 6. ITI-Konsensuskonferenz erstellt wurden.® In dieser systematischen
Ubersicht wurden mehr klinische Studien eingeschlossen, die Zirkonoxid-Implantate mit ein-
teiligem Design untersuchten, als Studien, die zweiteilige Zirkonoxid-Implantatdesigns evalu-
ierten. Folglich bezog sich die Hauptaussage der Konsensuskonferenz zur klinischen An-
wendung von Zirkonoxidimplantaten auf einteilige Implantatdesigns.’ Die Daten der Me-
taanalyse haben jedoch gezeigt, dass das Implantatdesign keinen signifikanten Einfluss auf
die berichteten Uberlebensraten hatte. Basierend auf den derzeit verfiigbaren klinischen Da-
ten scheint es, dass die Studien, die zweiteilige Zirkonoxid-Implantate untersuchen, &hnliche

Uberlebensraten im Vergleich zu einteiligen Zirkonoxid-Implantaten berichten.
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Zweiteilige Zirkonoxid-Implantate - prothetische Verbindungen

Wissenschaftliche Studien haben nicht nur die klinische Leistung von zweiteiligen Zirkonoxid-
Implantatsystemen untersucht, sondern auch die Zuverlassigkeit und Stabilitdt von ver-
schraubten Implantat-Abutment-Verbindungen bewertet. Zuletzt wurde die Stabilitat einer Ti-
tan-Zirkonoxid-Schraubverbindung in einer In-vitro-Studie direkt mit einer konventionellen ti-
tanbasierten Verbindung verglichen. Die Ergebnisse haben keine statistisch signifikanten Un-
terschiede zwischen den untersuchten Gruppen gezeigt. Folglich berichteten die Autoren: "Die
Verbindung der getesteten verschraubten Zirkonoxidkronen in zweiteiligen Zirkonoxidimplan-
taten ist in den spezifischen In-vitro-Tests vergleichbar mit Standard-Titanimplantaten" und
"Basierend auf den Ergebnissen der vorliegenden Studie scheint die Verbindung zwischen
Krone und zweiteiligem Zirkonoxidimplantat fir die klinische Anwendung geeignet zu sein. " 23
Besonders wichtig ist es, Studien und Implantatsysteme je nach Material und Art der Verbin-
dung individuell zu bewerten. So wurde in verschiedenen Studien die Stabilitdt und Bruchfes-
tigkeit von keramischen Implantatsystemen in vitro nach der ISO-Norm DIN 14801 gepruft.
Diese Studien zeigten, dass die getesteten zweiteiligen Zirkonoxid-Keramik-Implantatsysteme
den physiologischen Kaukraften langfristig standhalten kénnen und die Stabilitat fir die klini-

sche Anwendung als ausreichend angesehen wird.?+2°

Zweiteilige Zirkonoxid-Implantate - klinische Anwendungen

Unabhéngig von den vorliegenden wissenschaftlichen Studien hangt die Frage, ob ein- oder
zweiteilige Zirkonoxidimplantate verwendet werden, nicht nur von der Praferenz des Zahn-
arztes/Chirurgen ab, sondern hauptsachlich von der individuellen klinischen Situation. Es gibt
bestimmte Indikationen, bei denen die Verwendung eines zweiteiligen Zirkonoxid-Implantat-
konzepts ein zuverlassigeres klinisches Ergebnis im Vergleich zu einem einteiligen Implan-
tatdesign bietet. Zum Beispiel bei vollstandig zahnlosen Kiefern, weichen Knochenverhéaltnis-
sen oder wenn gleichzeitig mit der Implantation ein Knochenaufbau durchgefiihrt wird und/o-
der wenn eine primare Implantatstabilitat kaum zu erreichen ist bzw. wenn eine unkontrol-
lierte mechanische Belastung des Implantats vermieden werden muss. Bei einem einteiligen
Implantatkonzept ist das Abutment ein fester Bestandteil des Implantats, der das Weichge-
webe in die Mundhghle durchdringt. Daher kann eine unkontrollierte Frihbelastung nicht voll-
standig vermieden werden. AuRerdem muss bei einteiligen Implantaten die prothetische

Suprastruktur auf dem Implantat zementiert werden. Au3erdem erlaubt nicht jede klinische
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Situation die Platzierung des Implantats in einer korrekten prothetischen Angulation und das
Implantat muss in einer abgewinkelten Achse eingesetzt werden. Bezuglich prothetischer Im-
plantat-Achskorrekturen bieten zweiteilige Zirkonoxid-Implantatkonzepte mehr Mdglichkeiten
als einteilige Konzepte, da individuell gestaltete Abutments hergestellt werden kdnnen. Au-
Rerdem kann die Zementierung der prothetischen Suprastrukturen vermieden werden, da
zweiteilige Zirkonoxid-Implantatkonzepte die Herstellung reversibel verschraubter protheti-
scher Rekonstruktionen erméglichen. Somit muss in vielen klinischen Situationen auf prothe-
tische "Flexibilitat" und "Reversibilitat" Wert gelegt werden. Daher ist die Verwendung von
zweiteiligen Zirkonoxid-Implantatkonzepten - wie auch bei Titanimplantaten - im klinischen
Alltag unverzichtbar geworden. Bislang liegen mehr klinische Studien vor, die einteilige im
Vergleich zu zweiteiligen Implantatkonzepten untersuchen. Basierend auf den bisher verflg-
baren klinischen Daten wurde jedoch in Meta-Analysen berichtet, dass das Zirkonoxid-Im-
plantatkonzept - einteilig im Vergleich zu zweiteilig - die klinischen Uberlebensraten bis zu
5,1 Jahren (mittlerer Follow-up: 2,4 Jahre) nicht signifikant beeinflusst.® Einzelne Studien, die
zweiteilige Zirkonoxid-Implantatkonzepte untersuchten, berichteten sogar Uber klinische Da-

ten bis zu und nach 6,7 Jahren funktioneller Belastung.3% 3t

Zusammenfassung und Fazit

Basierend auf den bisher verfligharen wissenschatftlichen Daten weisen mikroraue Zirkono-
xid-Implantatoberflachen im Vergleich zu ihren mikrorauen Titan-Implantatgegenstiicken eine
Osseointegrationsfahigkeit auf.'* 16-2° Dies gilt auch fiir einteilige und zweiteilige Keramikimp-
lantate, da sich das Material, die Implantatgeometrie und das Oberflachendesign zwischen
ein- und zweiteiligen Implantaten desselben Herstellers nicht unterscheiden. Daruber hinaus
belegen wissenschaftliche Daten, dass - nattrlich abhangig von Design und Materialtyp -
zweiteilige Zirkonoxid-Implantatverbindungen den oralen Kaukréaften standhalten kénnen.?-2°
Folglich kann das zweiteilige Zirkonoxid-Implantatkonzept auf der Grundlage der derzeit ver-

fugbaren wissenschaftlichen Daten fiir die klinische Anwendung empfohlen werden.
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Stellungnahme ,,key points*:

Das zweiteilige Zirkonoxid-Implantatkonzept bietet gegentiber dem einteiligen Kon-
zept Vorteile hinsichtlich der prothetischen Flexibilitat und der klinischen Indikationen.
Zweiteilige Zirkonoxid-Implantate kénnen klinischen Kaukraften widerstehen.

Die Bruchfestigkeit und mechanische Stabilitét von zweiteiligen Zirkonoxidimplanta-
ten kann in Abhangigkeit von unterschiedlichen Herstellungsverfahren, Materialeigen-
schaften, Implantatgeometrien und prothetischen Verbindungskonzepten variieren.
Einteilige und zweiteilige Zirkonoxidimplantate weisen den gleichen Grad an Osseoin-
tegration und biologischer Integritat auf.

Fur Klinische Erfolge sollten die Richtlinien des jeweiligen Herstellers fiir die strikte
Anwendung bei den angegebenen klinischen Indikationen fir das jeweilige zweiteilige
Zirkonoxidimplantat beachtet werden.

Der Wissenschaftliche Beirat des ESCI stellt auf der Grundlage der oben genannten
Schlussfolgerungen fest, dass das zweiteilige Zirkonoxidimplantatkonzept fur die kli-

nische Anwendung geeignet ist.

Diese Erklarung von ESCI wurde vom wissenschaftlichen Beirat und dem Vorstand von ESCI
(in alphabetischer Reihenfolge) formuliert, bestatigt und unterzeichnet:

Prof. André Chen Prof. Jérdme Chevalier Prof. Jens Fischer
Prof. Michael Gahlert Prof. Ralf Kohal Dr. Frank Maier, MSc
Prof. Mutlu Ozcan Prof. Michael Payer Prof. Corrado Piconi
PD Dr. Stefan R6hling Dr. Jens Tartsch Prof. Werner Zechner

Zurich, Schweiz, 09 Juni 2021
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