
Aus Wissenschaft und Praxis 

Die osseophile Oberflache eines Zirkoniumdioxid-Implantats 

Der Erfolgsfaktor fur die 

erfolgreiche Osseoi nteg ration? 
Auf Keramikimplantologie-Kongressen wurden fOr verschiedene 

Keramiksysteme . unter der Hand" Non-Osseointegrationsraten von 

bis zu SO Prozent angegeben. Frustration und Verzweiflung unter den 

Zirkoniumdioxid-Insider-Zahnarzten waren die Folge. Eine raue, bioaktive 

und osseophile Oberflache eines inerten Zirkoniumdioxidimplantats 

ist deshalb aktueU eine groBe Herausforderung fOr die Industrie - und 

gilt wohl als der Hauptfaktor zur erfolgreichen Osseointegration im 

Kieferknochen. 

Es gibt aber auch Keramiksysteme, die wegen 

ihrer rauen Oberftache Osseointegrationsra-

ten erreichen. die denen von Titanimptantaten 

nicht nachstehen. Dazu geh6rt beispielsweise 

das BioWin!-Zirkoniumdioxid-lmplantat (Cham-

pions-Implants). seit 2004 auf dem Markt. Wis-

senschaftliche Studien (unter anderem der Uni-

versitat Dusseldorf) belegen eine Osseointegra-
tionsrate von 95,8 Prozent. Ein guter Grund, 5ich 

mit der Thematik Zirkoniumdioxid-Oberflachen 

zu befassen. 

Welt der Oentatimplantologie 
im rasanten Umbruch 

Patienten und Zahnarztpraxen entscheiden sich 

immer otter fur Keramik- statt fur Titanimplantate. 
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Nach Umfragen des Vereins innovativ-praktizie-

render Zahnmediziner/lnnen e.v. (VIP-ZM) sowie 

Schatzungen von Brancheninsidern wird in weni-

gen Jahren der Anteil an Keramikimptantaten von 

aktuell weniger als 5 Prozent auf 30 bls 50 Pro-

zent steig en. Lediglich eine Sache k6nnte diesen 

Trend aufhalten: Misserfolge. 

Misserfolge beziehungsweise Komplikationen 

bezuglich Keramikimplantaten gibt es: 

in der Chirurgie: keine oder eine nur unzurei-

chende Osseointegration, ImplantatbrCrche 

bei der Prothetik : Schraubenlockerungen, 

Schraubenbruche, Dezementierungen, Impian-

tatbruche 

Dieser Artikel geht nicht tiefer auf die protheti-

schen Komplikationen ein, aber eins mochte ich 

anmerken: Verschiedene Hersteller haben - mit 

desastrosen Ergebnissen - versucht. die De-

signs ihrer erfolgreichen Titanimplantate samt 

den funktionierenden Implantat-Abutment-Ver-

bindungen und deren Herstellungsverfahren auf 

Keramikimplantate zu ubertragen. Kurz gefasst: 

Es funktioniert nicht. und der Mikrospalt verdient 

seinen Namen nicht mehr, es ist ein .Spalt-. Die-

se Verbindung ist weder bakteriendicht. prazise 

noch zuverlassig. Auf Zirkoniumdioxid-Implanta-



ten verschraubte Abutments funkti-

oinieren nicht. ega I ob Schrauben 

aus Titan. Hartmetall. Karbon. Gold 

oder gar Zirkon verwendet werden. 

Der Grund 1St die fehlende _Kalt-

verschweiBung ~. wie man sle von 

Titan-Titan-Verbindungen kennt. 

Abutments aus weicherem Materi-

al. beispielsweise aus PEKK. defor-

mleren und sind dann ebenfatls 
nlcht mehr "dicht ". Auch lch setbst 

habe bei Zirkoniumdioxld umden-

ken mussen. Deshalb: AusschlieB-

lich v611ige MetaUfreiheit der Verb,n-

dung funktioniert. Sakteriendicht 1st 

eln mit dem lmplantatk6rper supra-

gingival verklebter Glasfaser-Kom-

posit-Aufbau. ganzlich ohne Mikro-

spalt. sogar v611ig ohne Spall. In der 

chirurgischen Phase sind in der His-

torie zahtreiche Implantatbruche 

(wahrend der Insertion) und vor allen 

Dingen eine Non-Osseointegration 

wahrend der Einheilphase bekannt. 

Grunde einer Non -

Osseo integration von 

Keramikimplantaten 

1) materialbedingt 

glatte Oberflache 

ein Alumlniumoxidanteil von mehr 

als 1 Prozent im Zirkoniumdioxid-

material (ATZ-Keramiken haben 

bis zu 25 Prozent AI,O,-Anteil) 

fehlende Kalt-Plasma-Aktivierung 

kurz vor Insertion des inerten Zir-

koniumdioxids 

2) patientenbedingt 

(Rest-)Ostitiden im Knochen 

• aktive Parodontitis 

Vitamin 03- Konzentration 

< 30 ng/ml 

taterale Implantat-Mikrobe-

wegungen in den ersten sechs 

Wochen post OP 

unzureichende Mundhygiene 

keine gute Compliance (unter 

anderem Raucher. Sport. Sauna) 

3) chirurg iebedingt 

Knochen-Hitze-Entwicklung 

wahrend der Kavitaten-Aufberei-

tung und/oder Insertion 

keine ~krestale Entlastung" (zu viel 

Druck gerade 1m oberen. krestalen 

Knochenareal) oder ungenugende 

Implantatbett-Aufbereitung 

Sofortbelastung 

Die Sedenken, die auch Ich be-

zugUch Keramikimplantaten hatte, 

konnten mit dem BioWin!-lmplan-

tat ausgeraumt werden. Frakturen 

sind durch das besondere GefUge 

der Zirkonlumdioxld-Matnx auszu-

schliel1en. Der bei etlichen Syste-

men verifizierte Aluminlumoxid-An-

teil von 25 Prozent betragt beim 

BioWin!-System lediglich 0.25 Pro-

zent. ohne dass es biomechanlsch 

und langfristig (AlterungJ zu Pro-

blemen beZiehungsweise Frakturen 

kommt (Abb. 1 und 2). 

DUrch das patentierte HersteUungs-

verfahren (Bearbeitung der Ober-

Wiehe des Implantat-Grunlings vor 

dem hartenden Sinterungsprozess) 

erhalt man bei dlesem Implantat 

sogar eine noch rauere Oberflache 

als bei Titanimplantaten (Abb. 3 bis 

5). Diese RaUlgkeit ist fUr eine zuver-

lassige Osseointegration bel Zirko-

niumdioxid-Implantaten besonders 

wichtig. 

Ein wichtiger Aspekt zur optima-

len Osseointegration eines bereits 

mlkrorauen. aber inerten Keramim-

plantats scheint die .chairside- er-

folgte 8lo-Aktivierung durch Kalt-

plasma direkt vor der Insertion zu 

sein. lirkoniumdioxid 1st von Natur 

aus trage. unUitig und geht nicht 

gern eine Verbindung mit Slut-

zellen. Osteoblasten und anderen 

Zellen ein. Das kennen wir aUe 

von der Gewebefreundlichkeit und 

der .Nicht-Plaque-AnfiHligkeit· von 

Keramikrestaurationen. Diese Ver-

bindung ben6tigen wir jedoch fUr 

eine erfolgreiche Osseointegration. 

Die Oberftache ist somit normaler-

weise osseophob, wenn auch bio-

kompatibel. 

Urn die trage Oberflache .bioaktiv~ 

zu gestalten. empfiehlt sich eine 

Technologie. die in der Industrie 

schon lange elngesetzt wird: die 

Oberflachenaktivierung durch Kalt-

plasma. Fur die dentale Welt ent-

wicketten wir schon vor Jahren ein 

klelnes. handliches Gerat (Vertrieb: 

Champions-Implants), mit dem man 

aus einer hydrophoben Oberflache 

eine bioaktive. hydrophile. osseophi-

Ie gestaltet (Abb. 6 bis 8). 

Abb. 1: fin Aluminiumantell von nur 0.25 P,ozent 
(dunkle Molekule auf dem Elektronenmlkroskop-
bild) relcht voll/<ommen aus. um die hydrolhermaie 
Alterung des Zirkoniumdioxids zu verhindern. Das 
Granular sollIe zudem kelne KorngrdBe von mehr 
als 0,4 Mrcrons aufweisen. 

Abb. 2: 1m Vergieich dazu eine mit-bis zu 25 Prozent 
Aluminiumoxidanteil angerelcherte ATZ-Keramik 

Abb. 3 bis 5: Lmks dre raue Oberflache des Blo-
Wln}-/mplanrats. rechts dIe glatte Obed/ache emes 
Zirkonlumdioxidlmplantats emes bekannten Her-
stellers, Die Oberf/ache wurde durch Lasern und 
Bestrahlung nach dem Smtern des bereits endge-
hJrteten gehipren Zirkonlumdioxids erzeug! Es isr 
nach elf/chen Stud/en und auch nach melner elge-
nen Erfahrung nlcht moglich. ausreichend raue 
Oberflachen auf dem berelts gehippten und gesln-
terten Zi,kon zu schaffen. weder mit Saurearzung. 
Bestrahlung noch mit einem Laserverfahren. 
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Abb, 5 und 7: Nach einer zwelminutigen .chairslde· 
erto/gren Zirkon-Plasma-Aktivierung mit Nadeldu-
senaufsatz bel einer Distanz von 2 mm reduziert 
sich der Wassertropten-Oberflachen- Winkel von 
40 auf 14 Grad und vergr6tJert damit die Oberfla-
chenbenetzung, was die Osseointegration noch-
mals begunstigt, 

Abb. 9: Mit den selt 14 Jahren 
zugelassenen und 1m klinlschen 
Einsatz befindlichen 
ein- und zweiteifigen 
BioWin!-Keramiklmplan-

Abb, 8: Neuesten 
Studien zufolge haben 
auch Oberflachenakti-
vierungen mit Kaltplas-
ma auf Titan-Oberf/a-
chen einen pasitiven 
Effekt 

Fazit 

Wi, aUe kennen Keramik aus dem 

Alltag: Es weist Wasser und ande-

re Stoffe ab, da die Oberfiache glatt 
und inert ist. Aber in der zahnarzt-

lichen Implantotogie ben6tigen wir 

Werkstoffe und Oberflachen, die si-

cher und erfolgreich osseointegrie-

ren, Neben vielen anderen Aspekten 

kommt daher der Oberfiachenbear-
beitung - sowohl wahrend des Her-

steUungsprozesses als auch in der 

Praxis unmittetbar vor der Insertion 

(wie schaffe ich eine raue und bio-

aktive Oberflache aus einem sehr 

harten und inerten Material?) - eine 

zentrale Bedeutung bei der Auswahl 

eines Implantatsystems zu. Mit dem 

BioWin! mit seinem patentierten Her-

stellungsverfahren (Strahtungsauf-

rauung vor dem Sinterprozessl) steht 

uns seit Jahren ein ausgereiftes Sys-

tem zur VerfUgung - mit einer aulSer-

gew6hntichen rauen Oberflache. 

Seit 2004 (fast .unter Ausschluss der 

Offentlichkeit") wird es erfolgreich 

im klinischen Alltag eingesetzt und 

prothetisch einfach ohne Gingiva-

former, Transferpfosten, Laborana-

loge, Verschluss-und Halteschrau-
ben) versorgt. 

Dr, Armin Nedjat. 

Flonheim 

taten mit optimal rauer 
Oberflache und optim1er-
ten Materiateigenschaften 
stehr eine Alternative zu 
Titanimplantaren zur 
Verffigung, 

Abb. 11 und 12: 8eeindruckendes 
Knochenwachstum nach dlreklem, 
internem Sinuslift (nur CollaWinJ und 
Blut als KE/VI) an Zirkonimplantaten 

Abb. 10: Die hydrophile, bei elnem zweiteiligen 8ioWinJ-Zirkon-

Abb. H und 14: fin einreJ/iges BioWin!-
Imp/antat (0 4,5 mm) als verz6gerres 
Sofortimplantat Reglo 36 (bel gleichzeitiger· 
Endorevfsion des Zahns 35) und romgen-
olog/scher 5-Jahres-Kontrolle 

.osseophile· Oberflache Imp/antal, zwei Jahre post OP 
des rauen BioWin! 
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