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Das Zirkonimplantat ist einfach -

Implantologie 2.0. Die
groRe Selbstverstandlich-
keit, mit der wir seit fast
50 Jahren ausschlieBlich
Implantate aus Titan ein-
setzen, schwindet spiirbar,
nicht nur weil unsere
Patienten mehr und mehr
nach Keramikimplantaten
fragen. Doch auf was
miissen wir in unseren
Ordinationen bei Zirkon-
implantaten achten?

Von Armin Nedjat

Der VIP-ZM schitzt auf Basis einer
reprasentativen Umfrage, dass in-
nerhalb der nédchsten fiinf Jahre der
Marktanteil fiir Keramikimplantate
erdrutschartig von zurzeit nur
1,5 Prozent auf 30-40 Prozent anstei-
gen wird und das Potential mittel-
und langfristig Titan fast génzlich er-
setzen zu konnen. ,Zirkon ist ein-
fach - aber anders!“ trifft den Nagel
auf den Kopf! Zu glauben, dass Pati-
enten-Fithrungen, Anamnesen und
Protokolle aus der ,Titan-Welt”
iibernommen werden konnen, ist
falsch: Sowohl das Implantat-De-
sign, das OP-Protokoll als auch die
Prothetik miissen fiir eine erfolgrei-
che Integration von Zirkonimplanta-
ten ,neu” aufgenommen werden.
Ein Basiswissen fiir das Material ,Zir-
kon’ und dessen Auswirkungen im
Osseointegrationsverhalten miissen
verstanden und verinnerlicht wer-
den. Ein Beispiel: Der Vitamin D3-
Haushalt unserer Patienten!

Anamnese und Vitamin-Substitution
Die prdimplantologische Anamnese
beziehungsweise Patienten-Substi-
tution von Vitamin D3 + K2 + Mag-
nesium ist vor und nach einer Zir-
konimplantat-Insertion zu beachten
(sieche Abb. 4-6). Ich fithre die Vit
D3-Tests langst selbst in meiner Or-
dination ,chair-side‘ durch (bzw.
meine Assistentin). Das Ergebnis
liegt 10 Minuten nach dem Finger-
kuppen-Piks vor, ist abrechenbar (et-
wa 50 Euro) und gibt dabei eine sehr
zuverldssige Auskunft iiber den aktu-
ellen Vit D3-Status. Uberraschender-
weise weisen die meisten Patienten
ohne Substitution (interessanterwei-
se auch die schweren PA-Fille!) ei-
nen (akuten) Vit D3-Mangel auf. Das
»,Sonnenhormon” hat einen grofien
Einfluss auf den Kalzium-Stoffwech-
sel im Knochen und damit auch auf
den Erfolg einer Zirkonimplantatio-
nen. Die Vit D-Konzentration sollte
bei Implantationsbeginn mindestens
50 ng/ml betragen. Eine Tropfen-
Substitution von 5000 i. E./Tag (im-
mer in Verbindung mit einer K2-
und Magnesium-Gabe!) ab ca. drei
Wochen vor OP bewirkt eine ausrei-
chende Aufsdttigung des Vit D3-Ge-
halts.

Ein weiteres konkretes Beispiel
fiir den Unterschied zu Implantatio-
nen mit Titanimplantaten: Titanim-
plantate heilen sowohl chemisch als
auch mechanisch ein, das inerte Zir-
kon geht dagegen nur eine mechani-
sche Verbindung mit dem Knochen
ein. Das heif3t also, dass die Zirkon-

Oberflache ein wesentliches Kriteri-
um fiir eine erfolgreiche Osseointe-
gration darstellt. Leider sind jedoch
gerade die meisten Zirkon-Oberfld-
chen ,glatt‘, sodass eine erfolgreiche
Knochen-Neubildung nicht oder nur
sehr schwer vonstatten geht. Frustra-
tion macht sich bei vielen Anwen-
dern von Zirkonimplantatsystemen
breit, mit der Folge, dass die ,gro-
flen“ Firmen eher weiter Titan als
Werkstoff der Wahl propagieren.

Besonderes Herstellungs-Verfahren
Es gibt zurzeit nur ein Zirkon-Her-
stellungs-Verfahren, das eine noch
rauere Oberfldcheals Titanimplanta-
te erzeugt: Das BioWin!-Keramikim-
plantat wird individuell gefrdst, an-
schliefSend mit Zirkon-Kalziumhyd-
roxid Partikeln ,beschossen’, so dass
eine enorm raue Makro-Oberfliche
entsteht. Erst dann wird es ,im Ofen
gebacken’, sprich ,gesintert Dieses
Herstellungs-Verfahren wurde be-
reits vor mehreren Jahren patentiert
und kann deshalb nicht von anderen
Zirkon-Herstellern kopiert werden.
Wenn Sie ein bereits fertig gesinter-
tes, gehipptes Zirkon aufrauen woll-
ten: Sie haben keine Chance, da ,,das
Kind bereits in den Brunnen gefal-
len“ und zu hart fiir jegliche Art ei-
ner Oberflichen-Mani-
pulationen ist. Das Bio-
Win! (seit 2004 als ZV-3
CE-zertifiziert) kann iib-
rigens als einziges Kera-
mik-Implantatsystem
grofle  Langzeitstudien
aufweisen - u. a. hat eine
2 Jahres-Studie der Uni-
versitdt Diisseldorf unter
der Leitung von Prof. Be-
cker (2014) eine Osseoin-
tegrationsrate von 95,8
Prozent attestiert.

Die Vergleichszahlen
der Festigkeit in MPa sind
diesbeziiglich von beson-
derem Interesse:

m Titan Grad 4,
kaltverformt: 485 MPa

m Roxolid: 800 MPa

m BioWin!: 1.400 MPa

m ATZ Zirkonimplantate:
2.000 MPa

Sie zeigen anschau-
lich, weshalb man zum
Beispiel ATZ Zirkonimplantate nicht
mit der geforderten Oberflichen-
Rauigkeit versehen kann: Es ist viel
zu hart, zumal man vergeblich ver-
sucht, die Makro-Oberfliche nach
dem Sintervorgang aufzurauen, wel-
ches ein bis dato physikalisch-un-
mogliches Unterfangen darstellt. Ein
weiteres Argument gegeniiber ATZ
(mit 25 Prozent Aluminiumoxid an-
gereicherte) Zirkonsystemen: Es ist
davon auszugehen, dass sich die
Verbindung Al,O; - auch unter Kraft-
einwirkung - im Knochen 16st. Dann
sprechen wir also nicht mehr von
metallfreier Implantologie!

Weshalb ein Zirkonimplantat mit
25 Prozent Aluminiumoxid Anteil -
im Vergleich BioWin! mit nur
0,25 Prozent Al,O;-angereichert wer-
den sollte, erschliefdt sich mir eben-
falls nicht. Denn die friihere, grofie
Angst von uns Zahnérzten vor Frak-
turen bei Keramikimplantaten ist be-
reits in der Wien-Studie mit nur
0,28 Prozent Frakturen bei 1,6 Pro-
zent bei Titanimplantaten entkréftet
worden. Generell gilt: Lingen ab
12 mm sind wesentlich frakturanfél-
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Abb. 4-5: Ich fiihre die Vit D3-Tests selbst ,chair-side’ durch. Das Ergebnis liegt 10 Minuten nach dem Fingerkuppen-Piks vor.

Abb. 7: Zirkonimplantate sollten keine Arbeitsenden-Spitzen aufweisen, weil sie bei zu
viel Kraft (> 30 Ncm) wahrend des Inserierens oder nach Monaten frakturieren konnen!

liger als kiirzere Implantate! Das Bio-
Win!-System stellt Implantate in short
(8 & 9 mm) sowie ultrashort (6 mm) -
auch in 2-teilig - zur Verfiigung (siehe
Abb. 7 und 8). Ein Glasfaser-Post wird
supragingival eingeklebt.

Nicht nur das Zirkon-Implantat-
design sollte sich von ,Titan“ unter-
scheiden, sondern auch die Art der
Verbindung bei den zweiteiligen Sys-
temen! Als Zahnarzt wissen Sie si-

Hier sehen Sie einen Film einer
BioWin!-Implantation samt
Einsetzen der Krone.

Abb. 8: BioWin!istauch in den
Ldngen 8 mm und 6 mm erhaltlich.

cher nach aus Ihrem Studium, dass
Verbindungen von Titan mit Titan
eine ,Kaltverschweiffung“ eingehen!
So wird bei modernen Implantaten
mit langen und konischen Gewin-
den der Mikrospalt auf den Bereich
von 0 bis 0,6 pm reduziert und ist da-
mit absolut bakteriendicht, denn das
kleinste Bakterium ist etwa 2pum
grofl. Versucht man aber, ein Zir-
kon-Abutment mit einen Zirkonim-
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aber anders

Abb. 1-3: Links die Ober-
flache eines rauen BioWin!
Implantats, rechts die der
eines bekannten Zirkonim-
plantats mit ,glatter Ober-
flache” (Laser und Bestrah-
lung nach Sinterung eines
gehippten Zirkons).

Prdimplantologische Vitamin D-Anamnese

Kritisch niedriger Vitamin D-Spiegel

Ausreichende Vitamin D-Versorgung

Gute und préaventive Vitamin D-Versorgung

Vitamin D-Konzentration Bewertung

unter 11ng/ml

11-30 ng/ml Langfristiger Vitamin D-Mangel
31-40 ng/ml

41-61 ng/ml

61-90 ng/ml Sehr gute Vitamin D-Versorgung
91-150 ng/ml UbermiRige Vitamin D-Versorgung
>150 ng/ml Vitamin D-Vergiftung

Tabelle: Zahn Arzt

Abb. 6: Der Vit D3-Tests gibt Auskunft {iber den aktuellen
Vit D3-Status. Das ,Sonnenhormon” hat einen groRRen

Einfluss auf den Erfolg einer Zirkonimplantationen.

Abb. 9: Armatur + Waschbecken: keine dichte Verbindung (blauer
Pfeil), Keramik-Kacheln untereinander: dicht (oranger Pfeil).

plantatkérper zu verschrauben, so
entstehen Mikrospalte, die mindes-
tens 20-fach so grof§ sind! Andere
Behauptungen sind fachlich nicht
korrekt. In den letzten Monaten
konnte ich verfolgen, dass gerade
das Thema Mikrospalt von den
meisten Zirkon-Herstellern gerade-
zu tabuisiert wird, nach dem Motto:
»Wenn man nicht dariiber spricht,
gibt es auch keinen Spalt!“ Sie wer-

Abb. 13: Drei Monate
nach Implantation ist
die Versorgung mit den
Keramik-Restaurationen
abgeschlossen.

© Champions Implants (13)

den jeden Tag mit der Problematik
des Mikrospalts konfrontiert: Eine
verschraubte Armatur geht mit dem
Keramik-Waschbecken keine dichte
Verbindung ein, die Keramik-Ka-
cheln untereinander jedoch, wenn
sie verfugt/verklebt sind (Abb. 9). In
der Ordination stellen Sie sich je-
doch auch nicht die Frage, ob Sie ein
Keramik Inlay/Teilkronen/Kronen
verschrauben oder zementieren ...

Letztendlich sind Sie jedoch als
Zahnarzt fiir die Folgen in Threr Or-
dination oder Klinik verantwortlich
und nicht das System an sich.

Das Prothetik-Konzept von Bio-
Winls ist wirklich anwenderfreund-
lich (Abb. 10-12): Keine Verschrau-
bungen, keine Transferpfosten, kei-
ne Laboranaloge, keine Rontgen-
Kontrollbilder, keine langatmigen,
yoffenen Abformungen® mittels indi-
vidueller Loffel usw.! Unter einfa-
chem Trockenlegen mittels Watte-
rolle wird der Glasfaser-Post 8-12
Wochen post OP in der C-Connec-
tion (Kleeblatt-Verbindung) ohne
Bonding/ohne Silanisierung einge-
klebt, wie ein Zahnstumpf prépariert,
abgeformt und die Krone kurze Zeit
spdter einzementiert. Ich verklebe die
Glasfaser-Post der BioWin! mit Relyx
Unicem (3M Espe) und habe noch
nicht eine Dezementierung. Auch ei-
ne ,Zementitis“ wurde aufgrund des
supragingivalem Verkleben nicht do-
kumentiert. Sowohl den Zirkon-Rand
als auch den Glasfaser-Post kann und
darf man beim BioWin! mit Diaman-
ten und Wasserkiithlung mit Hilfe ro-
tem Winkelstiick oder Turbine ohne
Gefahr eines Shippings vor der Abfor-
mung (nach-) praparieren! Hier habe
ich vollige Metallfreiheit: Keine me-
tallischen oder Karbon-
Verbindungsschrauben,
keine Zirkon- oder Pekk-
ton-Abutments, sondern
sicheres, supragingivales
Verkleben eines Glasfa-
ser-Composite  Aufbaus
vollig ohne Mikrospalt!
Ich komme nach vielen
Jahren Erfahrung mit ver-
schiedenen zweiteiligen
Zirkonimplantatsystemen
zu dem Schluss, dass
Abutments SUPRA-gingi-
val verklebt werden mdis-
sen! Eine Verschraubung
von Abutments (aus Zir-
kon, PEKK oder Titan) in
einen reinen Zirkonkor-
per muss man grundsétz-
lich - wie oben begriindet
- ablehnen! Fiir die 10-
15 Prozent genetisch dis-
ponierten Patienten mit
einer Titanoxid-Unver-
traglichkeit und dem im-
mer Ofter geduflerten Patienten-
Wunsch (,Kein Metall in meinen
Knochen!”) steht - praktisch alterna-
tivlos - mit dem BioWin! eine einfa-
che und dabei preislich interessante
Alternative zu modernen Titanim-
plantaten zur Verfligung - iibrigens,
ich mochte diese an dieser Stelle
nicht ,verteufeln

VIP-ZM Kongress

Wer Interesse an diesem Thema hat,
ist herzlichst zum VIP-ZM Kongress
vom 05.-07. Juni 2020 nach Flon-
heim (bei Mainz/Frankfurt) eingela-
den. Namhafte, internationale Refe-
renten bereichern an diesen zwei-
einhalb Tagen das wissenschaftliche
Programm. Alle Informationen zu
Programm und Anmeldung finden
Sie auf www.vip-zm.de einseh-
bar. mm
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