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Zusammenfassung

Hintergrund: Die aktuelle Forschung im Bereich der dentalen Implantologie beschéftigt
sich intensiv mit der Erprobung von Alternativmaterialien zum Goldstandard Titan. Derzeit
stehen insbesondere zweiteilige Zirkonoxid Implantate im Fokus des Interesses und im
Speziellen deren Implantat-Abutmentverbindung. Ziel dieser Arbeit ist es, einen Uberblick
iber die unterschiedlichen Implantat-Abutmentverbindungen  und  deren
Befestigungsmethoden zu geben. Ebenso werden weitere Biomaterialien vorgestellt, die eine

metallfreie Alternative der Implantatversorgung ermdglichen kénnen.

Material und Methoden: Die Methodik eines ,,narrativen Reviews* bildete die Grundlage
fiir die Bearbeitung der Fragestellung dieser Literaturrecherche. Zur Erarbeitung der
theoretischen Grundlagen wurden neben Inhalten aus Fachbiichern auch Studien aus
Datenbanken herangezogen. Anhand der definierten Suchkriterien wurden aktuelle und
verfligbare Daten aus medizinischen Datenbanken wie Pubmed, MedLine und Google

Scholar herausgefiltert.

Ergebnisse: Aus insgesamt 1246 Artikeln konnten nach Uberpriifung verschiedener
Kriterien 102 Studien herausgefiltert werden. Nach Ausschluss von Duplikaten, sowie
Screening von Titel und Abstract wurden 35 Studien zur Volltextanalyse identifiziert. Davon
dienten 14 Artikel der Analyse fiir diese narrative Literaturrecherche. Es konnten sechs in
vivo Studien und weitere acht in vitro Studien identifiziert werden. Die Uberlebensrate
zweiteiliger Zirkonoxid Implantate lieferten vergleichbare Ergebnisse zu jenen von Titan
Implantaten. Die Komplikationsraten wurden als moderat bewertet. Unterschiedliche in
vitro gepriifte Implantat-Abutmentverbindungen ergaben, dass das Zementieren/V erkleben
bessere Ergebnisse erzielte, im Vergleich zu verschraubten Verbindungen. Die getesteten
Materialien ergaben unterschiedliche teils zufriedenstellende Resultate fiir Zirkonoxid bzw.
PEKK Abutments. Wéhrenddessen zeigten sich PEKK-Schrauben im Vergleich zu

Zirkonoxid-, Titan- bzw. Carbon Schrauben am schwichsten.

Konklusion: Zweiteilige Zirkonoxid Implantate zeigen eine vergleichbar gute
Uberlebensrate wie Titanimplantaten, wodurch sie eine mdgliche metallfreie Alternative

darstellen konnten. Speziell im Bereich der Implantat-Abutmentverbindung finden sich



derzeit noch vermehrt Beeintrichtigungen, die einer Optimierung bediirfen. Aufgrund der
geringen klinischen Langzeitdaten ist eine Empfehlung fiir den klinischen Alltag derzeit
noch nicht uneingeschrankt moglich. Die Verwendung zweiteiliger Zirkonoxid Implantate
sollte immer in Hinblick auf die individuellen Bediirfnisse der Patientenlnnen abgestimmt
sein. In Bezug auf die Verwendung weiterer Alternativmaterialien fiir Abutments und
Schrauben, wie beispielsweise PEKK, Glasfaser oder kohlenstofffaserverstirktes PEEK
(Carbon) besteht weiterhin intensiver Forschungsbedarf. Die Datenlage in der Literatur und
zu klinischen Langzeitergebnissen ist hier noch zu gering fiir finale Schlussfolgerungen und

klinische Empfehlungen ist.

Schliisselworter: Two-piece zirconia implants, Implant-Abutment-Connection, Abutment

Materials, Implant-Abutment Complications, Screw retained Abutment.



Abstract

Introduction: Current research in dental implantology is intensely focused on testing
alternative materials tothe gold standard, titanium. Ceramic materials, such as zirconia, have
already gained significant acceptance. Currently, the focus of interest is directed towards
two-piece zirconia implants, especially concerning their implant-abutment connection. This
study aims to provide an overview of the various implant-abutment connections and their
fixation methods. Additionally, other biomaterials that could offer a metal-free alternative

for implant treatment will be presented.

Material and Methods: The methodology of a "narrative review" formed the basis for
addressing the question posed in this literature review. In addition to the content from
textbooks, studies from various scientific databases were also used to develop the theoretical
foundations. Based on the defined search criteria present and relevant data were filtered from

medical databases such as Pubmed, MedLine and Google Scholar.

Results: Out of a total of 1246 articles, 102 studies were filtered out after reviewing various
criteria. After the exclusion of duplicates and the screening of titles and abstracts, 35 studies
were identified for full-text analysis. Fourteen of these articles were used for the analysis in
this narrative literature review. Six in vivo studies and eight in vitro studies were identified.
The survival rates of two-piece zirconia implants provided results comparable to those of
titanium implants. The complication rates were assessed as moderate. Various in vitro tested
implant-abutment connections showed that cementing/bonding achieved better results
compared to screwed connections. The tested materials yielded different, partially
satisfactory results for zirconia and PEKK abutments. Meanwhile, PEKK screws performed

the weakest in comparison to zirconia, titanium, and carbon screws

Conclusion: Two-piece zirconia implants show a comparable survival rate to titanium
implants, meaning they could be a possible metal-free alternative. However, particularly in
the area of the implant-abutment connection, there are still increasing impairments that
require optimization. Due to the limited long-term clinical data, a full recommendation for
routine clinical use cannot yet be made without restrictions. The use of two-piece zirconia

implants should always be tailored to the individual needs of the patients. Regarding the use

\



of other alternative materials for abutments and screws, such as PEKK, glass fiber, or carbon
fiber-reinforced PEEK (Carbon), there is still a significant need for further intensive
research. The available literature and clinical long-term data are still insufficient and limited

for final conclusions and clinical recommendations

Keywords: Two-piece zirconia implants, Implant-Abutment Connection, Abutment

Materials, Implant-Abutment Complications, Screw-Retained Abutments
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1. Einleitung

Das Bestreben nach der Aufrechterhaltung des stomatognathen Systems ist das
Hauptanliegen aller Zahnérztlnnen. Die orale Implantologie und Implantatprothetik sind
Teilgebiete der Zahnmedizin, welche mittlerweile eine Standardbehandlungsoption fiir
verlorengegangene Zihne darstellen. (1) Im Rahmen der modernen prothetisch-restaurativen
Zahnheilkunde, bieten Implantate eine entscheidende Moglichkeit, um in den Bereichen
Langlebigkeit, Funktionalitit, Asthetik und Komfort beizutragen. Um dies garantieren zu
konnen ist neben des Makrodesigns und der Oberflachengestaltung, die Wahl des Materials
von Bedeutung. (2)

Derzeit gelten Titan Implantate in der dentalen Implantologie als Goldstandard. Aufgrund
von dsthetischen Beeintrdchtigungen und gehduft dokumentierter Hypersensitivitidten bzw.
Unvertréaglichkeiten gegentiber Titan, wird der Wunsch nach einer metallfreien Versorgung
vermehrt geduBlert. (3) Speziell in den letzten zwei Jahrzehnten wurde die Entwicklung und

Optimierung von Zirkonoxid Implantate vorangetrieben. (4).

Die aktuelle Forschung beschiftigt sich intensiv mit der Erprobung von zweiteiligen
Zirkonoxid Implantaten und den Moglichkeiten der Implantat-Abutmentverbindung Diese
stellt sich als Schliisselstelle fiir die prothetische Versorgung dar. Die Befestigung der
Abutments kann auf zwei verschiedene Weisen erfolgen. Sie konnen entweder verschraubt
oder zementiert bzw. adhédsiv verklebt werden. Wobei sich hier jeweils unterschiedliche

Vor- und Nachteile zeigen. (5)

Ziel dieser narrativen Literaturrecherche ist eine Ubersicht {iber mdgliche Implantat
Abutmentverbindungen bei zweiteiligen Zirkonoxid Implantaten zu geben. Dafiir sollen
neben der Uberlebensrate die biologischen, mechanischen und technischen Komplikationen
von zweiteiligen Zirkonoxid Implantaten und deren Moglichkeiten einer Implantat
Abutmentverbindungen gepriift und erortert werden. Zusétzlich soll untersucht werden
welche alternativen Materialien bzw. Werkstoffe im Rahmen einer metallfreien
Implantatversorgung geeignet sind, um eine moglichst langlebige und komplikationsfreie

Versorgung zu gewihrleisten.



2. Grundlagen der Implantologie

2.1 Aufbau einer Implantatversorgung
2.1.1. Das Zahnimplantat

Das dentale Implantat besteht aus einem alloplastischen Material und dient zur Verankerung
eines restaurativen Zahnersatzes. (1) Uber die Jahre wurden verschiedene Formen,
Materialen und Systeme, sowie Designs beziiglich ihrer Eignung als dentales Implantat
getestet. Das heutige Standardimplantat bzw. der Implantatkdrper wird als
rotationssymmetrischer, zahnwurzelformiger Zylinder gefertigt. Es stehen derzeit
verschiedene Materialien zur Verfiigung, die sich in steter Weiterentwicklung befinden. Das
System bzw. Implantatdesign ist von verschiedenen Faktoren abhingig, sodass zumeist

individuell entschieden wird, welche Variante verwendet wird. (1)

2.1.2. Implantataufbau

Beim dentalen Implantat wird zwischen einem primiren und einem sekunddren Anteil
unterschieden. Der Primarteil ist der eigentliche Implantatkdrper, der intraossdr im
Kieferkamm verankert wird. Der Sekundérteil stellt den Implantataufbau — Abutment,
Abutmentschraube und Suprakonstruktion/Implantatkrone — dar. (s.Abbildung 1) Dabei ist
zu beachten, dass das Abutment sowohl Teil des Primér- als auch des Sekundirteils sein
kann, abhédngig davon welches Implantatsystem also ein ein- bzw. zweiteiliges Design

gewihlt wurde. (s.u.)

Abbildung 1 Schematische Darstellung eines zweiteiligen Implantats (6)



2.2. Konzepte in der Implantatversorgung
2.2.1. Ein- und zweiteilige Systeme

Das Design von Implantaten kann man in ein- und zweiteilige Systeme unterteilen. Wahrend
im einteiligen System alle Konstruktionselemente innerhalb eines Werkstiicks vereint sind,
besteht das zweiteilige System aus einem Primiérteil (Implantatkorper) und einem

Sekundairteil (Implantataufbau), die l6sbar miteinander verbunden sind. (7)

Das einteilige Implantatsystem wurde von Beginn an in der dentalen Implantologie
verwendet. Es gibt keine Trennlinie zwischen Primér- und Sekundarteil. (s. Abbildung 2)
Die Insertionstiefe wird tiber die prothetische Ebene definiert, welche etwas unterhalb des
Mucosaniveaus liegt. Dadurch, dass derintraossidre und prothetische Anteil aus einem Stiick
gefertigt ist, ist ein vollstindiger Weichgewebsabschluss im Bereich der Durchtrittstelle der
Mukosa, nicht moglich. Eine ausreichende Knochenhdhe und —qualitdt ist ebenso wie ein

adaquates Weichgewebsvolumen erforderlich. (8)

Das fehlende Interface des Abutments ist bei diesem System von Vorteil, da keine
Mikrospalt-Problematik zwischen Implantat und Implantataufbau entsteht. Des Weiteren ist
nur ein chirurgischer Eingriff notwendig. Als nachteilig bei den einteiligen
Implantatsystemen erweist sich eine mangelnde Flexibilitdt der prothetischen Versorgung,

die unter anderem durch eine vorgegebene Achsenausrichtung des Implantats bedingt ist.

®)

Abbildung 2 a, b) Einteiliges Keramik Implantat (Z-System: Z5m &Z5mt, Oesingen, Schweiz) (9)



Eine weitere Versorgungsmdglichkeit bietet das zweiteiligen Implantatsystemen. Hier ist
der Implantatkorper getrennt von der Suprakonstruktion (s. Abbildung 3) Bei dieser Variante
werden der chirurgische und der prothetische Behandlungsschritt voneinander getrennt. Von
Vorteil bei den zweiteiligen Implantatsystem ist, dass der Implantatkdrper separat von dem
Implantataufbau eingebracht wird. Dadurch ist eine gedeckte Einheilung moglich, sodass
eine potenzielle Keimbesiedlung minimiert wird. Zusétzlich kommt es hier zu keiner
direkten mechanischen Belastung. Des Weiteren besteht hier die Moglichkeit durch
augmentative Mafinahmen eine Optimierung des Implantatbetteszu erreichen. Entscheidend
ist ebenso, dass die Aufbauelemente, in Material und Form individualisiert werden kénnen,
sodass sich weitaus mehr Variationsmdglichkeiten ergeben, bezogen auf die Funktionalitét

und Asthetik der prothetischen Versorgung. (10)

Neben der vielen Vorteilen zeigen sich hier auch einige Problemstellungen. Aufgrund des
l16sbaren Verbundes von Sekundér- und Primérteil, kann es speziell in diesem Bereich zu
Komplikationen wie zu der Bildung eines Mikrospalts kommen. Dieser Randspalt kann
durch Mikrobewegungen zwischen Implantatkérper und Abutment vergrofert werden.
Dadurch wird eine mdgliche bakterielle Besiedlung begiinstigt. Durch ein darauffolgende
Entziindungsgeschehen, wie eine Periimplantitis, kann eine primir erfolgreiche
Osseointegration negativ beeinflusst werden. Ein weiterer Nachteil des zweiteiligen Systems
ist ein erneuter chirurgischer Eingriff, zur Freilegung des Implantates, fiir die folgende

prothetische Versorgung. (10)

Abbildung 3 a, b) Zweiteiliges Keramik Implantat (Z-System: ZTL & Z5-BL, Oesingen, Schweiz) (9)



2.3. Implantat Suprastruktur

Die Implantat Suprastruktur entspricht dem Sekundérteil des Implantates. Es ist jener Anteil,
der auf dem Implantatkérper dem Primérteil befestigt wird und auf dem die prothetische
Versorgung verankert wird. Dazu gehoren das Implantat-Abutment, also das eigentliche
Verbindungselement zwischen dem Implantatkdrper und der prothetischen Versorgung,
sowie die Abutmentschraube, welche in das interne Gewinde des Implantatkorpers
eingeschraubt wird und so das Abutment befestigt. (11) Im Wesentlichen bildet es die
Voraussetzung fiir eine adédquate Stabilitdt der prothetischen Restauration und sollte eine

zufriedenstellende Asthetik liefern. (12; 13; 14)

23.1. Abutment - Implantataufbauten
2.3.1.1. Anforderungen / Aufgaben des Abutments

Abutments sind fiir die Verbindung zwischen Implantat und Suprakonstruktion
verantwortlich. Neben Stabilitit und Asthetik sollten Abutments folgende weitere
Anforderungen erfiillen:
- Sicherstellung eines stabilen Hart- und Weichgewebes (15)
- Keine Abnutzungserscheinungen im Bereich der Verbindung mit dem
Implantatkdrper (16)
- Eine moglichst geringe Plaqueakkumulation (17)
- Biokompatibilitit (kein hervorrufen einer Stimulation des Immunsystems oder
auslosen einer allergischen Reaktion, gut gewebevertriglich)

- Kein Herbeifiihren einer Gingivaverfarbung (18)

2.3.2. Die Implantat Abutmentverbindung

Die Implantat-Abutmentverbindung bildet hier eine Schliisselstelle fiir die prothetische
Versorgung, da sie eine mechanische, geometrische und teilweise auch eine
materialtechnische Unterbrechung darstellt. Diese Verbindungsstelle, bzw. das Implantat-
Abutment-Interface, kann anhand ihrer mechanischen Konstruktionsweise in verschiedene

Kategorien eingeteilt werden. (5):



- Auflenverbindungen mit Rotationsschutz

- Innenverbindungen (mit und ohne Rotationsschutz)

- Innenverbindungen mit und ohne Platform-Switching (5)
Die AuBlen- und Innenverbindungen unterscheiden sich je nach Hersteller und haben
unterschiedliche Vor- und Nachteile. Der Rotationsschutz hingegen dient dazu das
Abutment mit dem Implantatkdrper zu verschliisseln und eine eindeutige Positionierung der
prothetischen Restauration sicherzustellen, um Drehungen der Suprakonstruktion auf dem

Implantat zu vermeiden. (6)

2.3.2.1. Aulienverbindung und Innenverbindungen

Bei der Implantat Abutmentverbindungen kann man Auflen- und Innenverbindungen
unterscheiden. Diese mechanische Konstruktionsweise dient einer prézisen Positionierung
des Abutments und soll einerseits dazu beitragen Undichtigkeiten bzw. Mikrobewegungen
und andererseits Schraubenlockerungen bzw.-frakturen entgegenzuwirken. (6) Bei den
dlteren externen Verbindungen traten im Vergleich zu den Innenverbindungen bei neueren
Implantatsystemen gehduft Komplikationen wie Schraubenlockerung oder — fraktur auf,
aufgrund der mangelnden Resistenz gegeniiber Kaubelastungen. Im Gegensatz dazu zeigen
die internen Verbindungsdesigns neuerer Systeme eine hohere Belastbarkeit und Stabilitét.
Innenverbindungen kdnnen konische oder parallele geformt sein. Des Weiteren kdnnen sie

mit oder ohne Rotationsschutz hergestellt werden. (6)

Bei den zweiteiligen Zirkonoxid Implantaten wird derzeit intensiv an dem Design der
Innenverbindung geforscht. Verschiedene Hersteller haben bereits unterschiedliche Designs
entwickelt, die einen verbesserten Halt und stabile Fixierung des Abutments im Implantat
ermoglichen sollen. Beispielsweise hat die Firma Zeramex zwei verschiedene
Verbindungssysteme entwickelt. Zum einen das Zeramex P6 Implantat mit einer Aullen-
Sechskant Verbindung und zum anderen das Zeramex XT Implantat mit einer Bolt-in-Tube
Innenverbindung. Zu beiden Systemen wurde ein passendes Zirkonoxid Abutment mit
Carbon Schraube entworfen. Wobei ersteres 2021 vom Markt genommen wurde. (19) Die
Firma Camlog entwickelte fiir ihr zweiteiliges Zirkonoxid Implantatsystem Ceralog eine
sogenannte Hexalobe Innenverbindung mit einem verschraubten PEKK Abutment. (20)
Eine weitere Verbindung ist eine prothetische 3C™ Innenverbindung der Firma Patent mit

einem zementierten Glasfaser Abutment. (21) (s. Abbildung 4)
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Abbildung 4 Beispielhafte Darstellung verschiedener Implantat Abutmentverbindungen neuerer Zirkonoxid
Implantate a) Ceralog Implantat mit Hexalobe Innenverbindung b) Zeramex XT Bolt-in-Tube
Innenverbindung c) prothetische 3C ™ Innenverbindung (19; 21; 20)

2.3.2.2. Herstellungsverfahren von Abutments

Abutments konnen auf unterschiedlicher Weise und in verschiedenen Formen hergestellt
werden, was unter anderem abhéngig von dem ausgewéhlten Material ist. Man unterscheidet
zwischen konfektionierten und individuellen Abutments. Fiir die Herstellung stehen
verschiedene Verfahren zur Verfiigung, sie konnen gegossen, gepresst, gefrist oder
gedruckt werden. Hierfiir wird das Abutment von einem Zahntechniker in gewiinschter
Form und GroBe in Wachs aufgestellt bzw. aufgewachst und anschlieBend im Lost-Wax-
Verfahren in Edelmetall oder in Presskeramik umgesetzt. (11) Ein weiteres sehr géngiges
Herstellungsverfahren, ist das Drucken bzw. Frisen im Rahmen der CAD/CAM
Technologie. Mittels computer-gestiitzen bzw. -gesteuert Programmen wird aus einem
Rohling (z.B. Zirkon) ein Abutment herausgefrist. (s. Abbildung 5) Dieses Verfahren stellt
eine optimale Variante zur Herstellung individueller Abutments dar, da eine hohe Prézision

und Passgenauigkeit moglich sind. (11)

Abbildung 5 Einteiliges CAD/CAM-Keramik Abutment ohne Klebebasis (11)



2.3.2.3. Konfektionierte Abutments

Diese Abutments werden industriell in verschiedenen Formen, Gréf8en und Angulationen
gefertigt. (s. Abbildung 6) Es gibt sie als beschleifbare und nicht beschleifbare Variante. Sie
bieten eine gute standardisierte Losung, da sie sofort einsatzbereit sind. Ein grofler Vorteil
dieser Variante ist neben der schnellen Verfiigbarkeit und einfachen Handhabung, dass der
Behandlungszeitraum verkiirzt wird und sie kostengiinstiger sind. Von Nachteil erweist sich
hier jedoch die Passform, bzw. die vorgegebene Achsenausrichtung, wodurch sie sich in
Bereichen mit komplexen anatomischen Gegebenheiten bzw. dsthetisch anspruchsvollen

Regionen als ungeeignet erweisen. (11; 15)

Konfektionierte Zirkonoxidabutments sind bereits seit Léngerem auf dem Markt verfiigbar.
Zu Beginn waren sie ausschlieSlich in einer weillen Farbe erhéltlich. Mittlerweile gibt es sie
auch in eingefirbten Varianten mit dentindhnlicher Farbung, wodurch sich aus &sthetischer

Sicht einige Vorteile ergeben. (22)
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Abbildung 6 Beispielhafte Darstellung konfektionierter Zirkonoxid Abutments der Firma Zeramex (von links
nach rechts) Zeramex XT Abutments straight Imm,; Zeramex XT Abutment straight 2mm und Zeramex XT

Abutment angled 15° Imm (19)

2.3.2.4. Individuelle Abutments

Diese Abutments sind maBBgefertigt und speziell auf den/die PatientIn angepasst. Sie wurden
individuell auf die Mundsituation abgestimmt und bieten daher eine exakte Passform.
Dadurch werden unter anderem die Asthetik und die Gewebekonturierung optimal
unterstiitzt. Dies ist speziell in hoch dsthetischen Regionen wie dem Frontzahnbereich von
Vorteil. (15; 23) In anderen Féllen, wie beispielsweise einer ausgeprigten Angulation oder
einer ungiinstigen Pfeilergeometrie, sollten individuelle Abutments bevorzugt werden. (22)
Die Wahl zwischen einem konfektionierten oder individuellen Abutment hingt demnach

von verschiedenen Faktoren ab. So miissen zum einen die anatomischen Gegebenheiten, wie



das Knochenangebot und die dsthetischen Anforderungen beachtet werden, zum anderen

auch die Bediirfnisse bzw. Mdglichkeiten des/der PatientIn beriicksichtigt. (5; 15)

2.3.2.5. Einteilig vs. Zweiteilige Abutments

Abutments konnen sowohl einteilig als auch zweiteilig sein und aus verschiedenen
Materialien gefertigt werden. Die Herstellung erfolgt in Abhédngigkeit des Materials auf
unterschiedliche Weise. Das derzeit am héufigsten verwendet Abutment ist das einteilige
Titanabutment. Weitere Moglichkeiten eines Implantataufbaus sind die Gold gussabutments,
Zirkonoxidabutments und die seit kurzem in der Testung befindende einteilige PEKK/PEEK
und Glasfaser Abutments. (15;23)

Die zweiteiligen Abutmentvarianten, gibt vor allem als Hybrid-Variante. Sie bestehen aus
zwei Materialen mit dem Versuch die Vorteile der jeweiligen Werkstoffe zu vereinen. Am
haufigsten dient Titan als Implantatverbindungselement, als industriell vorgefertigte
Klebebasis (Ti-Base) fiir einen individuell angefertigten Aufbau beispielsweise aus

Zirkonoxid oder Lithiumdisilikat. (24) (s. Abbildung 7)

Abbildung 7 Schematische Darstellung eines zweiteiligen Hybrid-Abutments, mit Titanbasis s und
Keramikaufbau (25)

2.3.3. Befestigungsarten
2.33.1. Zementiert

Die heutigen Befestigungskomposite bzw. Kunststoffbasierte Zemente koénnen
selbsthirtend, lichthartend oder dualhirtend sein und sind in verschiedenen Farben und
Viskosititen erhéltlich. Wéhrend sich die Vorteile zementierter Suprastrukturen auf
Funktion und Asthetik, sowie passiven Sitzund den Ausgleich derImplantatachse bezichen,

ist hier ein erhdhter Zeitaufwand zu beriicksichtigen. Es ist jedoch zu beachten, dass das



Zementieren bzw. Kleben der Implantat Abutmentverbindung irreversibel ist, wodurch die
Reparaturfihigkeit deutlich eingeschrinkt ist. Aulerdem kann es, anders als bei der
verschraubten Befestigungsvariante, zu einem moglichen Verbleiben von Zementresten
kommen. Diese beiden Punkte stellen einen groflen Nachteil dieser Befestigungsmethode
dar. (26;27) Der mogliche Verbleib von subgingivalen Zementresten kann in weiterer Folge
zu peri-implantdren entziindlichen Reaktionen fiihren, wodurch sich ein hohes

inflammatorisches Potential ergibt. (6)

2.3.3.2. Verschraubt

Heutzutage werden die Implantat-Abutment-Verbindungen bevorzugt verschraubt. Die Art
von AufBlen- und Innenverbindung bzw. die Implantat-Innenkonfiguration mit
entsprechender Abutmentschraube variieren je nach Hersteller und System und sind unter
anderem abhingig von Material und Gestaltung. (s. Abbildung 8) Vorteilhaft bei dieser Art
der Befestigung ist eine gute Reparaturfdhigkeit, sowie die Moglichkeit der einfachen
Reinigung. Die Verschraubung erfolgt iiber einen Kanal durch die Suprakonstruktion,
welche anschlieBend okklusal mit Komposit verschlossen wird. Die Abnahme der
Versorgung ist einfach und schnell moglich. Aufgrund des okklusalen Schraubenkanals ist
jedoch zum einen die Asthetik vermindert und zum anderen kann die Kaufunktion teilweise
eingeschriankt sein. Ebenso ist der Ausgleich der Implantatachse und —positionierung

erschwert. (6)

Abbildung 8 Darstellung eines zweiteilig verschraubten Zirkonoxid Implantats mit Carbon Schraube der
Firma Zeramex (19)
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2.3.3.3. Abutmentschraube

Die Abutmentschraube, die auch als Halteschraube bezeichnet wird, dient dazu eine sichere
Verankerung zwischen Abutment und Implantat herzustellen. Dabei wird die Schraube
direkt durch das Abutment in dasImplantat eingeschraubt, wodurch eine stabile Verbindung
entsteht. Speziell in diesem Bereich kann es gehduft zu Komplikationen, wie eine
Schraubenlockerung oder —fraktur, kommen. Abutmentschrauben werden in verschiedenen
Grofen und Formen hergestellt und kdnnen aus unterschiedlichen Materialien gefertigt sein.
Die derzeit am haufigsten verwendete Schraube ist eine Titanschraube. Andere Materialien
sind beispielsweise Gold, Zirkonoxid, Carbon oder PEEK/PEKK. (s. Abbildung 9 und
Abbildung 10) (28)

i

Abbildung 9 links: Abutmentschraube aus Zirkon (BL- Abbildung 10 Abutmentschraube aus
OSC-H) rechts: Abutmentschraube aus Titan (BL-OST-H, Carbon der Firma Zeramex (19)

Z-System) (29)
Eine ausreichende mechanische Stabilitét ist notwendig, um die Verankerung des Abutments
zu sichern und Komplikationen zu vermindern. Als metallfreie Alternative scheiden Titan
und Gold als Materialien aus. Zirkonoxid ist aufgrund seiner mechanischen und
physikalischen Eigenschaften nur teilweise als Material fiir eine Abutmentschraube
geeignet. PEEK ist aufgrund seines niedrigen Elastizitdtsmoduls ein vielversprechendes
Material, jedoch spricht die geringe mechanische Stabilitdt mit vermehrt auftreten
Schraubenfrakturen derzeit noch gegen dieses Material. (28) Carbon Schrauben bestehen
aus einem Kohlefaserverbund, ein leichter, hochsteifer, rontgentransparenter und
korrosionsbestindiger Werkstoff. Dieses Material besitzt des Weiteren eine hohe
Zugfestigkeit und Steifigkeit und ist chemisch besténdig. Der Hersteller Zeramex macht sich
diese Eigenschaften in einem kombinierten Verbund mit dem weichen Matrixmaterial PEEK
zu Nutzen. Diese Kombination hat zur Folge, dass sich die Carbon Schraube an das harte
Keramik anpasst und beim Anziehen der Schraube entsprechend verkiirzt und verbreitert.

Es schmiegt sich an das Implantat-Innengewinde nahezu spaltfrei an. (30)
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24. Materialien in der Implantologie

Grundsitzlich konnen die verwendeten Materialien in drei Gruppen eingeteilt werden:
Metalle, Keramik und Polymere. Der gebrduchlichste Werkstoff und derzeit geltender
Goldstandard fiir Implantate ist Titan, ein Metall. Neuere Denkansitze zielen auf den
Einsatz von vollkeramischen Losungen. Wobei sich Zirkonoxid, als adiquate
Materialalternative etabliert hat. (31; 32) Ein weiteres Biomaterial, an dessen Eignung
geforscht wird sind die Hochleistungspolymere PEEK (Polyetheretherketon) bzw. PEKK
(Polyetherketonketon). (33; 34)

24.1. Anforderungen an das Implantatmaterial
Es gibt verschiedene Anforderungen an die Implantat Werkstoffe, damit eine mdglichst gute
klinische Prognose, sowie der Langzeiterfolg von Implantaten gewéhrleistet werden kann.
Um eine dauerhafte kndcherne Einheilung, sowie einen guten Weichgewebsabschluss zu
ermoglichen, bedarf es Materialien, die eine ausreichende Sicherheit, bezogen auf ein
mogliches, mechanisches Versagen bieten. Demnach sind neben den chemischen und
physikalischen Materialeigenschaften mehrere andere Parameter, wie das Implantatdesign
oder seine Oberfldchenbeschaffenheit bzw. Mikrostruktur von grofler Bedeutung. Das
optimale Implantatmaterial sollte dementsprechend nicht nur biokompatibel sein, sondern
auch eine geeigneten Materialstarke und -hérte aufweisen, sowie iliber eine guten Bruch- und
Korrosionsstabilitdt verfiigen. Die Festigkeit eines Implantates wird durch Material und
Form bestimmt, sodass die FEigenschaften des verwendeten Werkstoffes und das

Implantatdesign miteinander kompatibel sein miissen. (3; 31)

24.2. Abutmentmaterialien

Abutments konnen aus verschiedenen Materialien auf unterschiedliche Weise hergestellt
werden. Die ersten Abutments waren konfektioniert und nur in wenigen GroBen und
geringer Variation erhéltlich und somit fiir die meisten Indikationen ungeeignet. Darauthin
wurde 1987 Goldabutments entwickelt, genannt UCLA-Abutments, bestehend aus einer
Goldbasis, an die eine individuelle Abutmentform angegossen wird. Mittlerweile finden sie
aufgrund neuer zur Verfiigung stehender Materialen und Technologien wie CAD/CAM
immer seltener Anwendung. Aufgrund seiner guten Materialeigenschaften sind die derzeit
am héufigsten verwendeten Abutments aus Titan gefertigt. Dentalkeramiken werden bereits

seit mehreren Jahren bzgl. ihrer Langzeitergebnisse und Eignung als Abutmentmaterial
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erforscht. (35; 36) Dabei zeigte sich, dass Zirkonoxid, durch eine verbesserte
Bruchlasteigenschaft verglichen mit Titan- oder Aluminiumoxidabutments als besonders
geeignet. (24; 18) Ein weiterer Werkstoff der derzeit intensiv auf seine Tauglichkeit als
Abutmentmaterial gepriift wird sind die Hochleistungskunststoffe PEKK bzw. PEEK. (37)
(s. Abbildung 11) Ebenso finden auch Glasfaser Abutments zunehmend Anwendung, wobei

sich diese gleichermallen noch in der Testung befinden. (38)

Abbildung 11 Abutments aus Titan, Zirkoniumdioxid, Polyaryletherketon (39)

2.5. Materialkunde
2.5.1. Titan

Kaltverformtes Titan Grad 4 wird in der oralen Implantologie verwendet. Es weist eine gute
mechanische Festigkeit auf, welche fiir die eigentlichen Implantatkorper ausreichend, fiir die
Aufbauteile oder kleine Schrauben nur teilweise geniigend ist. Durch das Zulegieren anderer
Metalle kann eine weitere Verfestigung erreicht werden, sodass Titanlegierungen eine
deutlich hohere mechanische Stabilitdt und Festigkeit aufweisen verglichen zu Reintitan. (3;
40) Aufgrund der umfangreichen Studienlage gelten Titan und Titanlegierungen derzeit

weiterhin als Goldstandard in der Implantologie. (41)
Die Legierung von Titan-Zirkonium werden derzeit weiter erforscht und bereits von

Herstellern angeboten, welche dieser Legierung eine deutlich hdhere mechanische Stabilitét

verglichen mit einem Kaltverformten Titan Grad 4 zusagen. (3; 40)
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2.5.2. Vor- und Nachteile von Titan
Titan hat sich unter anderem aufgrund seiner guten mechanischen Eigenschaften als ein
wichtiger Bestandteil in der Medizin etabliert. Dieser Werkstoff bietet viele Vorteile, wie
beispielsweise eine hohe Festigkeit oder Korrosionsbestandigkeit und ist gut biokompatibel,

dennoch lassen sich auch hier Nachteile in seiner Anwendung finden. (s. Tabelle 1) (3; 42)

Tabelle 1 Darstellung der Vor- und Nachteile des Werkstoffes Titan in der dentalen Implantologie (3; 42)

Vorteile Nachteile

- Korrosionsbestindig - Geringe elektrische Leitfahigkeit

- Biokompatibel - Sprodigkeit beiniedrigen Temperaturen

- Hohe Festigkeit bei sehr geringem - ungiinstige Asthetik aufgrund grauer Farbe
Gewicht - hoher Kostenaufwand

- Hohe Schmelztemperatur, gut - erschwerte Verarbeitung
hitzebestdndig

- Nicht magnetisch

2.5.3. Zirkoniumdioxid

Das Mineral Zirkonium wurde urspriinglich 1892 entdeckt und aufgrund seines hohen
Schmelzpunktes als feuerfestes Material fiir die Raumfahrt verwendet. In der Medizin und
Zahnmedizin wird das Oxid dieses Metalls, Zirkonoxid verwendet. 1969 wurde es erstmalig
fiir medizinische Zwecke eingesetzt, in der Zahnmedizin wird es seit ca. 2001 vermehrt

angewendet und daran geforscht. (42)

Mit der Ordnungszahl 40 stellt es das zweite Element der Titangruppe dar. Es besitzt eine
Dichte von 6,5g/cm3 und eine Atommasse von 91,2 u, somit zihlt es zu den Schwermetallen.
In der Natur kommt dieses Mineral in Form von Zirkonsilikat [ZrSiO4] und Baddeleyit vor,
welches die Ausgangsstoffe fiir die Gewinnung von Zirkoniumdioxid sind. Es wird aus
Zirkonsand gewonnen, der als weiles hochschmelzendes Pulver vorliegt. Zirkoniumdioxid
ist ein polymorphes Material, das in drei Strukturen bzw. Kristallmodifikation vorkommt:
monoklonal, tetragonal und kubisch. Diese Phasen dndern sich abhingig von ihrem
Schmelzpunkt, bzw. gehen wihrend des Abkiihlungsvorgang ineinander iiber von kubisch
zu tetragonal zu monoklonal. Hierbei kommt es zu einer Volumens- und
Stabilitdtsverainderung. Durch die Zugabe von MgO, CaO oder Y203 wird eine
Stabilisierung der schiddlichen Volumenzunahme erreicht, sodass das Gefiige im

gewlinschten tetragonalen bzw. kubisch-tetragonalen Zustand gehalten wird. Speziell die
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Zugabe von Yttriumoxid, durch die eine metastabile tetragonale polykristalline Form
entsteht hat sich in der Zahnmedizin durchgesetzt. (43) Ein Y-TZP-Implantat wird durch
diese Transformation hirter, sodass sich Biegefestigkeit und Bruchzihigkeit verbessern,
zeitgleich kommt es jedoch zu einer hoheren Anfilligkeit fiir LTD bzw. Alterung. (44) Die
Festigkeitswerte von Oxidkeramiken in Abhédngigkeit ihrer Zusammensetzung mit

Yttriumoxid bzw. Aluminiumoxid reichen von 600-1200MPa.

2.5.4.Vor- und Nachteile von Zirkoniumdioxid

Zirkonoxid-Keramik bietet einige Vorteile, unter anderem besitzt es eine dsthetisch weille
Farbe mit einer dhnliche Transluzenz der menschlichen Zdhne. Zuséitzlich besticht es durch
seine mechanischen Eigenschaften und gute Biokompatibilitit, wodurch es in der
Zahnmedizin in den letzten zwei Jahrzehnten immer mehr an Bedeutung gewonnen hat.

Dennoch finden sich auch bei diesem Werkstoff einige Nachteile. (s.Tabelle 2) (42)

Tabelle 2: Darstellung der Vor- und Nachteile von Zirkonoxid-Keramik (20) (53) (57)

Vorteile Nachteile
- Hohe Biegefestigkeit und Bruchzidhigkeit - erschwerte Verarbeitung aufgrund der
- Widerstandsfahigkeit gegeniiber Rissen hohen Héarte
und Briichen - Sprodigkeit, mit der Gefahr einer
- hohe Korrosionsbestdndigkeit plotzlichen Fraktur
- biokompatibel - Alterung unter hydrothermalen
- hohe Temperaturbestandigkeit Bedingungen
- geringe Wirmeleitfahigkeit - Empfindlich gegeniiber Verunreinigungen
- sehr gute Asthetik aufgrund der weiBen - kostenaufwindig
Farbe

2.5.5. Glasfaser

Glasfaser basiert auf einem vorkommenden Rohstoff, Quarzsand. Wihrend des
Herstellungsprozesses wird geschmolzenes Glas zu langen diinnen Fédden gezogen. Dieses
Material ist vielfdltig und findet in verschiedenster Weise Anwendung. In der Zahnmedizin
wird es bereits seit lingerem verwendet, z.B. als Glasfaserstift in der Endodontie oder als
Fiillmaterial in faserverstarkten Kompositen. Es besitzt viele fiir die Zahnmedizin und
Implantologie entscheidende Eigenschaften wie eine hohe Biege- und Zugfestigkeit und ist
Temperatur- und Feuchtigkeitsbestindig, zusétzlich besitzt es ein hohes Elastizitdtsmodul.

(45; 46)
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In der Implantologie findet dieses Material als Abutment Anwendung. Der von der Firma
Patent entwickelte hochstabile und flexible Glasfaserstift mit dentindhnlichen
Eigenschaften, wird in den Implantatkdrper zementiert und kann, wie ein natiirlicher Zahn,

préapariert bzw. beschliffen werden. (s.Abbildung 12)

Abbildung 12: Darstellung eines stufenlos individualisierbaren Abutments aus Hightech-Glasfasern in 3C-
Verbindung der Firma Patent (21)

2.5.6. Polymere

Ein weiteres Biomaterial an dessen Eignung, als metallfreie Alternative, derzeit intensiv im
Bereich der Implantologie begonnen wird zu forschen, ist das PEEK bzw. PEKK -
Hochleistungspolymere aus der Familie der Polyaryletherketone (PAEK). Thre
Eigenschaften und Anwendungsgebiete konnen abhédngig von ithrem Fiillstoffgehalt und
ihrer Zusammensetzung variieren. Sie bestehen aus unterschiedlich vielen Ether und Ketone

Anteile. (47) (s. Abbildung 13)

Diese Werkstoffe konnen fiir herausnehmbare und festsitzenden Restaurationen verwendet
werden. Abhingig ihres Herstellungsprozesses und ihrer Zusammensetzung kann sich die
Festigkeit bzw. Steifigkeit unterscheiden. Die Festigkeit, das Elastizititsmodul und seine

Hiérte sind umso hdher, je hoher der Fiillstoffgehalt ist. (48)
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Abbildung 13: Eigenschaften von PEEK und PEKK (48)

Sie weisen einige sehr gute mechanische und biologische Materialeigenschaften auf. Zu
seinen Haupteigenschaften zihlt unter anderem eine hohe mechanische Festigkeit und
Temperaturbestidndigkeit, sowie eine gute Ermiidungsfestigkeit. Sie zeigen eine geringe
Biofilmaffinitdit und hohe Widerstandsfahigkeit. (33; 34) Das geringe Elastizitdtsmodul,
kann unter Kaubelastung eine erhohte Verformbarkeit zur Folge haben, dies in Kombination
mit erhohten Spannungen kann sich negativ auf das Implantat auswirken. Dennoch
bestechen die iiberwiegend guten Materialeigenschaften dieses Werkstoffes, wodurch sie
zum Gegenstand wissenschaftlicher Forschung im Bereich der Implantologie werden.
Einige Hersteller, wie die Firma Camlog bieten bereits Abutments aus diesem Werkstoff an.
(s. Abbildung 14) Es bedarf jedoch eingehenden Untersuchungen und Datenerhebungen zu
diesem Werkstoff beziiglich seiner Tauglichkeit als metallfreie Alternative in der

Implantologie. (49; 34)

1HH_E

Abbildung 14: (links) Darstellung eines zweiteiligen Implantat-Sets der Firma Camlog (Ceralog Hexalobe),,
(rechts) Darstellung von zwei verschieden angulierten PEKK Abutments der Firma Camlog mit einer

Hexalobe-Verbindung, sowie einer Titan und Goldschraube (20)
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2.6. Misserfolge der Implantologie
Misserfolge bei einer Implantation konnen jederzeit auftreten und unterschiedliche
Ursachen haben. So konnen ganz allgemeine, biologische bzw. technische, ebenso wie
materialspezifische und restaurativ-prothetische Fehlerquellen im Rahmen einer
Implantation bzw. Implantatversorgung auftreten. Neben dem Implantatkdrper selbst, kann
es auch im Bereich des Sekundirteiles oder der Suprakonstruktion zu Komplikationen bzw.

Misserfolgen kommen, wobei dies oft auf kombinierte Effekte zurlickzufiihren ist. (50; 51)

2.6.1. Allgemeine Komplikationen der Implantation

Grundsitzlich kann man zwischen prd-, intra- und postoperativen Komplikationen
unterscheiden, sowie ganz allgemein auftretende Komplikationen wie Blutungen,
Nervenschiddigung oder Verletzung der Nachbarstrukturen/ -zdhne, Infektion, postoperative

Schmerzen, Himatome oder Nachblutungen. (52)

Bezogen auf die Implantation konnen Fehlerquellen bereits wéahrend der Planung entstehen,
bspw. durch eine unvollstindige Diagnostik oder eine mangelnde Risikoabschitzung. Man
kann hier friilhe und spite Implantatverluste differenzieren. Die frithen Verluste eines
Implantates werden innerhalb derersten Wochen und Monate nach Einbringung beobachten.
Ein Spitverlust hingegen tritt im Rahmen ausgeprigter Entziindungsvorginge bzw.
Knochenverlust, nach initial erfolgreicher Osseointegration und funktioneller Belastung auf.
(50)

2.6.2. Komplikationen der Implantat-Abutmentverbindung
Weitere verschiedenen Komplikationen im Rahmen einer Implantation kénnen das
Abutment selbst, sowie den Bereich der Implantat-Abutmentverbindung betreffen. Diese
konnen zum Beispiel aus einer mangelhaften restaurativen Versorgung entstehen, durch
Fehl- oder Uberbelastung der Suprakonstruktion oder durch eine ungiinstige
Verankerungsmethode. Grundsitzliche kann man hier in biologische, mechanische und

technische Komplikationen unterscheiden. (38)
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2.6.2.1. Technische und mechanische Komplikationen
Im Allgemeinen beziehen sich technischen Komplikationen auf eine mogliche
Abutmentlockerung, welche durch Dezementierung des Abutments bzw. durch Lockerung
oder Fraktur der Abutmentschraube geschehen kann. Die Dezementierung der Restauration,
im Sinne einer Kronenlockerung, Chipping, Gerlistfraktur der Keramik, sowie die
Randspaltbildung zwischen Kronenrand und Abutment z&hlen ebenso zu den moglichen
technischen Komplikationen. (53; 51) Zu den mechanischen Komplikationen zihlen
wiederum jene, die die Integritit des Implantats oder des Abutments beeintrdchtigen,
beispielsweise Implantat oder Abutmentfrakturen. Diese Bruchstellen konnen wie
beispielhaft in Abbildung 15 dargestellt, auf unterschiedlichen Hohen und durch

verschiedene Belastung bzw. Ermiidungsvorgénge initiiert werden. (38; 51)

(a) (b) (c) (d)

Abbildung 15: Grafische Darstellung der Bruchinitiierungsstellen bei den von Zhang et al untersuchten ein -
und zweiteiligen Zirkonimplantaten a) einteiliges Implantat mit Bruchstelle im enossalen Teil b) zweiteiliges
Implantat mit Bruchstelle am Abutmenthals c) Bruchstelle an der inneren Oberfldche der Implantat
Abutmentverbindung d) Bruchstelle im enossalen Teil, mit Versagen der Fixierung (51)

2.6.2.2. Biologische Komplikationen

Biologische Komplikationen werden untere anderem definiert als Schwellung,
Gingivahyperplasie, Weichgewebsrezession oder Fistelbildung, sowie komplexe
Entziindungsvorgédnge wie eine periimplantdre Mukositis und Periimplantitis dazu. Die
periimplantdre Mukositis ist eine auf das Weichgewebe beschrinkte entziindliche Lision,

wohingegen die Periimplantitis eine auf das kndcherne Implantatlager ausgeweitete

Entzlindung ist. (38; 54)
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2.6.2.4. Materialspezifische Komplikationen

Betrachtet man nun die Materialeigenschaften zeigt sich, dass die Komplikationsrate von
Zirkonoxid unter anderem von der Qualitdt des Materials abhéngt. Der Einfluss von
Feuchtigkeit und Stress bzw. Belastung, kann zu einer Phasenumwandlung und damit zu
einer Schwichung und ggf. zur Fraktur des Implantats bzw. Abutments fiihren. (44)
Zirkonoxid bestitzt eine relativ hohe Biegefestigkeit im Vergleich zu Titan. Dies bedeutet,
dass Zirkonimplantate einer einwirkenden Kraft besser entgegenwirken konnen als Titan
Implantate. Andererseits liegt die statistische Bruchkraft von Zirkonoxid in einem fiir den
zahnmedizinischen Gebrauch gerade noch zuldssigen Bereich. Das bedeutet, dass es
abhéngig von der Stirke dereinwirkenden Kraft bei Titan eher zu einer Verformung kommt,
wihrend Zirkonoxid bereits frakturiert. (55)

Die Kombination der Werkstoffe Titan und Zirkon, sprich die Versorgung eines
Implantatkdrpers aus Titan mit einem Zirkonoxid Abutment fiir eine bessere Asthetik wurde
bereits vermehrt getestet. Dabei wurde beobachet, dass es im Bereich des Gewindes zu
vermehrt zu Mikrobewegungen kam. Folglich kam es zu Abrieberscheinung der
Metalloberfliche der Titan Implantate und zu der Entstehung eines Mikrospalts zwischen
Keramik und Metall. (16) Diese Abnutzungs- bzw. Abriebserscheinungen fiihren zu einer
Ansammlung von Debris, wodurch ein entziindliches Geschehen des periimplantdren

Gewebes begiinstigt wird. (3)

2.7. Fragestellung

Diese Literaturrecherche soll einen Uberblick {iber die mdglichen Implantat
Abutmentverbindungen zweiteiliger Zirkonoxid Implantate geben.
Dies soll anhand folgender Punkte erdrtert werden:
- Uberlebens- und Komplikationsrate zweiteiliger Zirkonoxid Implantate
- Vergleich potenzieller ~Komplikationen zementierter —und  verschraubter
Befestigungsmethoden
- Eignung verschiedener Biomaterialien fiir ein Abutment als metallfreie Alternative
der Implantatversorgung
- Eignung verschiedener Biomaterialien fiir Abutmentschrauben als metallfreie

Alternative der Implantatversorgung
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3. Material und Methoden

3.1. Literaturrecherche

Diese Arbeit stellt eine narrative Literaturiibersicht dar, welche mit einer vorangegangenen
systematischen Recherche erstellt wurde. Eine Ubersichtsarbeit beschiftigt sich damit,
Literatur zu einer spezifischen Thematik zu erfassen, sie soll unterstiitzend dazu beitragen
mogliche Forschungsliicken bzw. Fehlerquellen zu identifizieren und dazu beitragen
potenzielle Konzepte fiir weitere zukiinftige Recherchen und die Praxis zu entwickeln.

Die Grundlage bildet eine Literaturrecherche zu dem Thema Implantat-

Abutmentverbindungen bei zweiteiligen Zirkonoxid Implantaten.

Zu Beginn dieser Literaturrecherche wurde eine Suchstrategie erarbeitet, um geeignete
Literatur fiir diese Arbeit herauszufiltern. Es wurden die medizinischen Datenbanken
PubMed, MedLine und Google Scholar verwendet, wodurch sich der Hauptanteil der
Recherche ergab. Des Weiteren wurde Fachliteratur sowohl aus der Bibliothek der
Medizinischen Universitdt Graz als auch aus privatem Bestand zur Recherche herangezogen,
um die theoretischen Grundlagen fiir die Hinfiihrung zur Kernthematik zu erarbeiten. Die
verwendeten Fachbiicher stammten aus den Gebieten der zahnirztlichen Chirurgie und

Implantologie, sowie der Prothetik und zahnmedizinisch-restaurativen Versorgung.

Um die Datenlage beziiglich der Komplikations- bzw. Uberlebensrate unterschiedlicher
Implantat-Abutmentverbindungen bei zweiteiligen Zirkonoxid Implantaten in klinischer
Anwendung zu ermitteln, wurde die Mesh- Suchfunktion unter Eingabe folgender
Begrifflichkeiten, sowohl auf Deutsch als auch auf Englisch angewandt: ,,dental implants®,
»one and two piece Implants bzw. ,,Two-piece Zirconia Implants®, “Zirconia implant
complication”, ,,Abutment materials* bzw. ,,Abutment complications”, “One-and Two-
piece Abutments”, ,,Implant-Abutment-Connection* und ,,Zirconia Implant Restoration”,
sowie “screw retained Abutment” bzw. “cemented Abutment Connection”. Zur Recherche
fiir weitere Hintergrundinformation wurden in der Mesh-Suchfunktion zusitzlich folgende
Begrifflichkeiten wie ,,Zirconia vs. Titanium”, ,Implant biomaterials* und ,,Belastbarkeit

Implantate®, sowie ,,Implant Fracture resistance* verwendet.
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3.2. Datenerhebung und Analyse

Zur weiteren Analyse wurden alle thematisch passenden Artikel aufgelistet und die
jeweiligen Volltexte beschafft, um diese anhand verschiedener Kriterien iiberpriifen zu
konnen. Im darauffolgenden Arbeitsschritt wurde die Literatur anhand des Abstracts auf ihre
inhaltliche Relevanz gepriift. AnschlieBend wurden jene Artikel exkludiert, welche die
Thematik nur unzureichend bearbeiteten und von der Literaturrecherche ausgeschlossen.

Weitere Publikationen, die die biologischen und technischen Eigenschaften von Zirkonoxid,
Titan und anderen Implantat assoziierten Werkstoffen zum Thema hatten, sowie
Vergleichsstudien von Zirkonoxid- und Titan-Implantaten wurden fiir den theoretischen Teil

herangezogen.

3.3. Auswahlkriterien der Publikationen

Es wurden sowohl in-vivo als auch in-vitro Studien, sowie klinische und randomisiert

kontrollierte Studien in der Literaturrecherche einbezogen.

Die zur Volltextanalyse weiterverwendeten Studien, wurden nach Titel- und Abstract
Uberpriifung ausgewihlt. Es wurden jene Studien eingeschlossen, welche sich mit der
Uberlebens- und Komplikationsrate von Zirkonoxid Implantaten beschiftigten.

Studien, welche detaillierter auf die Implantat Abutmentverbindungen und deren
Verankerungsmoglichkeiten und Fraktureigenschaften verschiedener Materialien eingingen,

wurden ebenso in die weitere Analyse mit einbezogen.

Das Erscheinungsjahr der fiir den Ergebnisteil relevanten Publikationen wurde auf den

Zeitraum von 2015-2024 begrenzt.

Tierstudien stellten kein Ausschlusskriterium dar.

Folgende Punkte stellten ein Ausschlusskriterium

mangelnde Information

- geringe Vertrauenswiirdigkeit

- Themenabweichung in Titel bzw. Abstract

- Publikationen deren Volltexte nicht online erhiltlich waren

- Systematische Reviews.
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4. Ergebnisse

4.1. Screening und Auswahl der Literatur

Im Rahmen der ersten Suche konnten mittels der Schlagwdrter ,,Zirconia Implants®,
»Zirconia abutments® und ,,Implant abutments® n = 1246 Artikel herausgefiltert werden.
Diese Artikel bezogen sich jedoch sehr allgemein auf die dentalen Implantate, sodass die
Suche weiter eingegrenzt wurde. Die bereits verwendeten Begrifflichkeiten wurden
spezifischer angewandt, woraufthin die Schlagworter ,,connection® und ,,two-piece* den
Hauptbestandteil der Recherche bildeten und durch die boolean operators ,,AND, OR und
NOT* erginzt wurden.

Ausgehend von dieser Suche ergaben sich eine Artikelmenge von n = 102, nach Ausschluss
von Duplikaten (n = 31), Durchsicht der Titel und Abstracts (n= 36) und anschlieBender
Analyse der Volltexte (n =35), konnten 28 Artikel herausgefiltert werden, die im Rahmen
dieser Literaturrecherche verwendet wurden. Von diesen 28 Artikeln wiederum wurden 14
fiir die Datenanalyse des Ergebnisteils einbezogen. (s.Abbildung 16) (s. Tabelle 3 und

Tabelle 4) Die weiteren 14 wurden fiir den theoretischen Anteil und das Hintergrundwissen

verwendet.
~
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fiir die Datenanalyse
n=14

Abbildung 16: Grafische Darstellung des Literatur Screenings
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Tabelle 3: Auflistung der inkludierten in-vivo Studien

Payer, M.
et al (56)

Cionca, N.

et al (87)

Karapataki,
S. (58)

Koller, M.
et al (59)

Becker et al
(60)

Brunello,

G. et al (38)

31

49

31

52

60

All-ceramic restoration of zirconia two-piece implants — a

randomized controlled clinical trial

Two-piece zirconia implants supportingall-ceramic crowns: Six-

year results of a prospective cohort study

Clinical Performance of Two-Piece Zirconia Dental Implants

After 5 and up to 12 Years

Two-piece zirconia versus titanium implants after 80 months:

Clinical outcomes from a prospective randomized pilot trial

Clinical performance of two-piece zirconia implants in the
posterior mandible and maxilla: a prospective cohort study over

2 years

Two-piece zirconia implants in the posterior mandible and

maxilla: A cohort study with a follow-up period of 9 years
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2020
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2020
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Tabelle 4: Auflistung der inkludierten in-vitro Studien

Cantarella, J. et Mechanical Stability of Restorations Supported by Titanium

al (61) Base, Zirconia, and Polyetherketoneketone Abutments on

One- and Two-Piece Zirconia Implants

Kohal, R. et al 32 Fracture Resistance of a Bone-Level Two-Piece Zirconia 2024
29) Oral Implant System — The Influence of Atrtificial Loading

and Hydrothermal Aging
Burkhardt, F. 48 Fracture resistance and crystal phase transformation ofone- = 2021
et al (62) and two-piece zirconia implant with and without

simultaneous and aging — An in Vitro study

Preis, V. et al 60 In vitro performance of two-piece zirconia implant systems 2016
(63) for anterior application

Stimmelmayr, 36 Mechanicalstability of all-ceramic abutmentsretained with 2020
M. et al (28) three different screw materials in two-piece zirconia

implants — an in vitro study
Zhang, F. et al | 16 Reliability of an  injection-moulded  two-piece 2020
37 zirconiaimplant with PEKK abutment after long-term

thermos-mechanical loading

Zhang, F. et al 16 Fracture analysis of one/two-piece clinically failed zirconia 2022
(51) dental implants
Kohal et al (64) = 32 Fracture resistance of a Two-Piece Zirconia Implant System = 2023

after Artificial Loading and/or Hydrothermal Aging — An In

Vitro Investigation
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4.1.1. Inkludierte Artikel

Das Erscheinungsjahr der in dieser narrativen Literaturrecherche verwendeten und
analysierten Artikel wurden auf den Zeitraum 2015-2024. Von den insgesamt 14
herausgefilterten Publikationen wurden elf Arbeiten in den Jahren 2020-2024 veroftfentlicht
wurden. (s. Abbildung 17)

2
0

Anzahl

2015 = 2016 m 2017 m 2018 m 2019
W 2020 m 2021 m 2022 m 2023 W 2024

Abbildung 17: Anzahl der Publikationen pro Jahr (eigene Darstellung)

Bei sechs von 14 Publikationen handelt es sich um in-vivo Studien, mit unterschiedlichem
Studiendesign. Die &lteste klinische Studie wurde im Jahr 2015 von Payer et al (56)
verOffentlicht. Die jiingste Studie stammt aus dem Jahr 2023 und wurde von Karapataki et

al (58) im Rahmen einer prospektiven Kohorten Studie publiziert.

Vier Studien (57; 58; 59; 60) wurden im Rahmen einer prospektiven- und eine (38) als

retrospektive Kohortenstudie durchgefiihrt. Eine weitere erfolgte als randomisierte klinische
Studie. (56)

Insgesamt wurden 306 Implantate bei 197 PatientInnen iiber einen Beobachtungszeitraum

von 2-12 Jahren kontrolliert und untersucht. (s. Tabelle 5)

Um Riickschliisse einer erfolgreichen Versorgung mit zweiteiligen Zirkonoxid Implantaten
zichen zu konnen, wurden zur Beurteilung der unterschiedlichen Implantat
Abutmentverbindungen neben der Uberlebensrate die biologischen, mechanischen und

technischen Komplikationen genauer untersucht.
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Tabelle 5: Ubersicht zu den in vivo Studien

AutorInnen/ Untersuchungs-
Publikations- Studiendesign Implantate/ PatientInnen . g
. /Kontrollzeitraum
jahr
e G E) Randomisiert kontrollierte 31 Implantate 2 TS
2015 . . . . 6/12/18/24 Mo
klinische Studie 22 PatientInnen
Kontrollen
Cionca et al Is)iﬁ(sfi’:ktwe Kohorten- 49 Implantate gzj zhies 86 Mo
(57) 2020 31 PatientInnen ’ ’
Kontrollen
52‘(?;1;?3; et ls):ﬁfﬁ:ktwe Kohorten- 91 Implantate 5-12 Jahre
39 PatientInnen Median 76 Mo
Koller et al (59) | Prospektive Kohorten- 31Implantate 80 Monate
2020 Studie 22 PatientInnen 30/80 Mo Kontrollen
Becker et al (60) | Prospektive Kohorten- 52 Implantate 32,9 Monate
2017 Studie 52 PatientInnen 6/12/24 Mo Kontrollen
ggl;lfégozet al Retrospektive Kohorten- 52 Implantate 9 Jahre
Studie 30 PatientInnen

Die weiteren acht Studien (28; 29; 37; 51; 61; 62; 63; 64) sind in-vitro Studien, welche sich
vor allem mit der Befestigungs- bzw. Verbindungsart und den verschiedenen getesteten
Materialien, sowie dem Bruchverhalten und der Bruchfestigkeit von zweiteiligen

Zirkonoxid Implantaten beschéftigen. (s. Tabelle 4)

4.2, Ergebnisse der in-vivo Studien

Die in diesen Studien gepriiften Implantate wurde in dem Zeitraum von 2009-2016 gesetzt
und gehdren mit zu den ersten auf dem Markt erhiltlichen zweiteiligen Zirkonoxid
Implantatsystemen. Sechs der im Rahmen der Literaturrecherche herausgefilterten Artikel
zeigen die in vivo Ergebnisse zu den Uberlebens- und Komplikationsraten von zweiteiligen
Zirkonoxid Implantaten bzw. deren Implantat-Abutmentverbindung. (s. Tabelle 6 und
Tabelle 7)

Ein direkter Vergleich zwischen den einzelnen Publikationen erweist sich aufgrund der
unterschiedlich gesetzten Hauptmerkmale als schwierig. Entscheidend fiir diese
Literaturrecherche waren die Uberlebensrate der zweiteiligen Zirkon Implantate und vor
allem deren Implantat-Abutmentverbindungen, im Zusammenhang mit den potenziellen

technischen, mechanischen und biologischen Komplikationsraten, der zweiteiligen Zirkon

Implantate. Der Vergleich verschiedener Implantat-Abutmentverbindungen — verschraubt

27



bzw. zementiert wurde ebenso in die Analyse mit einbezogen, sowie die Testung

unterschiedlicher Materialien.

Zur Beurteilung der Uberlebens- und Komplikationsrate wurden unter anderem klinische
Parameter wie der Plaqueindex (PI), Bleeding on probing (BOP), pink esthetic score (PES),
Sondierungstiefe (ST), Schleimhautrezession/-wucherung (MR), die Breite der
keratinisierten Schleimhaut und der Papillenindex herangezogen, sowie der Periotest und

radiologische Messwert des marginalen Knochenverlustes (MBL). (56; 57; 60)

4.2.1. Uberlebensraten zweiteiliger Zirkonoxid Implantate

Das Uberleben eines Implantates bzw. dessen prothetischer Versorgung wurde definiert als
das intakte Bestehen iiber den jeweiligen Untersuchungs- bzw. Kontrollzeitraumes.

Der Beobachtungs- bzw. Kontrollzeitraum, der in dieser Literaturrecherche verwendeten
und analysierten Studien variiert von zwei bis zu 12 Jahren. Alle Artikel der untersuchten
zweiteilige Zirkonoxid Implantate berichten iiber Uberlebensraten im Bereich von 85,7-
100%, sodass sich ein durchschnittlicher Wert von ca. 93% ergibt. (s. Tabelle 6) Damit
weisen sie vergleichbare Ergebnisse wie einteilige Zirkonoxid- und zweiteilige Titan
Implantate auf. (56) Zu #hnlichen Ergebnissen kamen weitere Studien mit Uberlebensraten

von 92%-98,3% nach einem Jahr, 97,2% nach zwei Jahren und 95% nach 7 Jahren. (65)

Tabelle 6: Darstellung vergleichbarer prospektiver Kohortenstudien

. Publi- Untersuchs-/
Studie/ kations- Implantate = Kontroll- Implantaty Uberlebensrate
AutorInnen . . erluste

jahr zeitraum

Payer et al (56) 2014 16 24 Monate 1 93,3%
Becker et al (60) = 2017 52 2 Jahre 2 95,8%
Koller et al (59) 2020 16 80 Monate 2 85,7%
Brunello et al o
38) 2022 52 9 Jahre 1 94,1%
Cionca et al (57) 2021 49 6 Jahre 83% (kumulativ)
Karapataki (58) @ 2023 91 5-12 Jahre 0 100%
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4.2.2. Komplikationsraten zweiteiliger Zirkonoxid Implantate

Neben der Uberlebensrate beschiftigten sich fiinf dieser Studien detaillierter mit den
biologischen, technischen und mechanischen Komplikationsraten. Eine dieser fiinf Studien
fokussierte sich nur auf die biologischen Beeintridchtigungen, wihrend eine andere priméar
auf die technischen und mechanischen Komplikationen einging. (58; 59)

Mechanische Komplikationen wurden als jene Ereignisse betrachtet, die die Integritit des
Implantats bzw. des Abutments beeintrichtigten. Darunter zdhlen z.B. Implantat- bzw.
Abutmentfrakturen, -lockerungen bzw. Dezementierung, Schraubenlockerung oder
Schraubenfraktur. Technische Ereignisse wurden als solche vermerkt, die die prothetische
Kronenversorgung betrafen, wie bspw. Dezementierung oder Kronenfrakturen bzw. -
verluste oder Chipping. (59)

Biologische Komplikationen umfassten das Vorhandensein von periimplantdrer Mukositis
bzw. Periimplantitis und wurden unter anderem anhand von einem positiven BOP mit oder
ohne Pus festgelegt. Zusidtzlich wurden Verdnderungen des radiologisch ermittelten
Knochenlevels im Vergleich zum Ausgangswert, also zum Zeitpunkt der Kroneninstallation
an den Zielimplantaten als Parameter verwendet. (60)

Ausgehend davon wie die Komplikationen innerhalb einer Studie genau definiert und
welche Parameter zur Beurteilung im Einzelnen verwendet wurden, variierten die
Haufigkeiten. (s. Abbildung 18) Zur Berechnung bzw. Schitzung der Komplikationsraten
wurde unter anderem die Kaplan-Meier-Methode verwendet. (60; 38; 57)

biologisch mechanisch technisch

40%
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KARAPATAKI CIONCA ET ALBECKER ET ALBRUNELLOET KOLLERET AL
ET AL AL

Abbildung 18: Grafische Darstellung der Komplikationsraten (eigene Darstellung)
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Fir die biologischen Komplikationen ergab sich ein Mittelwert von 14%, fiir die
mechanischen einer von 13% und fur die technischen wurde ein Mittelwert von 7%

errechnet. (s. Tabelle 7)

Tabelle 7: Darstellung der Hiufigkeitswerte der Komplikationsraten der vergleichbaren Studien

Komplikationen / = Karapatakiet Cionca et = Koller et = Beckeret Brunello et

Mittelwert
Autorlnnen al (58) al (87) al (59) al (60) al (38)
nicht
biologisch 10% 8% 37,5% 0% 14%
erhoben
mechanisch nicht erhoben 17,5% 0% 2,1% 20,7% 13%
technisch nicht erhoben 13% 0% 2,1% 6,9% 7%

4.2.3. Implantat-Abutmentverbindung
Die restaurativ prothetische Versorgung der inserierten zweiteiligen Zirkonoxid Implantate
erfolgte innerhalb der Studien auf unterschiedliche Weise. Alle Abutments wurden
zementiert befestigt bzw. adhédsiv verklebt. (56; 57; 58; 59; 38; 60)
In drei der Studien (56; 57; 59) wurden einteilige Zirkonoxid Abutments und in den anderen

drei Studien (38; 58; 60)Glasfaser Abutments fiir die prothetische Restauration verwendet.

In der prospektiven Kohorten Studie von Cionca et al (57) aus 2021 erfolgte die prothetische
Versorgung der zweiteiligen Zirkonoxid Implantate, dhnlich wie bei Payer et al (56) und
Koller et al (59) iiber zementierte einteilige Zirkonoxid Abutments. (57) Uber die jeweiligen
Beobachtungszeitrdume traten Komplikationen wie beispielsweise Abutmentfrakturen, -
lockerungen bzw. -dezementierungen in unterschiedlicher Haufigkeit auf.

Wihrend es bei Payer et al (56) und Koller et al (59) zu keiner dieser mechanischen oder
technischen Beeintridchtigungen kam, traten diese bei Cionca et al (57) mit einer Haufigkeit

von 13-17,5% auf. (s. Tabelle 7)
Neben den technischen und mechanischen Komplikationen wurden bei Cionca et al

ebenfalls die biologischen Beeintrachtigungen gewertet, welche bei 8% der untersuchten

Implantate auftraten. (57)
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Karapataki et al (58), Becker et al (60) und Brunello et al (38) verwendeten zementierte
Glasfaser Abutments, welche entsprechend den Gegebenheiten und Bediirfnissen der
PatientInnen, groftenteils mit vollkeramischen Einzelzahnkronen restauriert wurden.

Bei der Versorgung mit Glasfaser Abutments traten vermehrt Komplikationen auf. Die
Hauptkomplikation bezog sich vor allem auf Abutmentfrakturen, sowie Lockerungen oder

Dezementierungen des Abutments.

Die technischen Beeintrichtigungen traten mit einer Haufigkeit von bis zu 20,7% auf, wobei
es hier vor allem zu Abutmentfrakturen kam. Implantatfrakturen wurden hingegen in keiner
der drei Studien beobachtet. Mechanischen Komplikationen kamen etwas seltener mit einer
Haufigkeit von bis zu 6,9% vor. (38) Durch das zweiteilige System konnte das betroffene
Abutment ausgetauscht und somit der Erhalt des Implantats gesichert werden. (57). Die
Biologischen Komplikationen variierten in diesen drei Studien stark von 0% bis hin zu
37,5%. (s. Tabelle 7) Bei den von Brunello et al (38) untersuchten Implantaten konnten
keinerlei biologische Komplikationen festgestellt werde. Vielmehr zeigte sich ein stabiles
Gewebeniveau mit einer Mucosarezession von weniger als Imm. (38) Fiir die Studie von
Karapataki et al (58) kam es bei 10% der untersuchten zweiteiligen Zirkonoxid Implantaten
zu einer biologischen Komplikation. Diese &duflerten sich im Rahmen von periimplantérer
Mukositis ohne bzw. teilweise mit Knochenverlust. Periimplantitiden wurden keine

beobachtet. (58)
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4.3. Ergebnisse der in-vitro Studien

Weitere  acht  Artikel  beschéftigten sich  mit  verschiedenen  Implantat
Abutmentverbindungen. Dabei wurden neben den Verankerungsmethoden verschiedene
Materialien fiir Abutments und Schrauben getestet. Insgesamt wurden 310 Proben
untersucht. Dies geschah im Rahmen von hydrothermisch und/odermechanischer Belastung
bzw. Alterung der jeweiligen Proben. AnschlieBend wurde die Bruchlast bzw. Fraktur
Resistenz der einzelnen Implantatproben untersucht und in Abhingigkeit der verschiedenen
Materialien und Verankerungsarten analysiert. (s. Tabelle 8) Die Proben wurden bis zur
Fraktur belastet und die daraus resultierten Versagensmodi und Frakturgeschehen
dokumentiert und miteinander verglichen. Eine weitere Studie von Zhang et al (51)
untersuchte ein- und zweiteilige Zirkonoxid Implantate, bei welchen es zu einem klinischen

Versagen gekommen war.

Tabelle 8: Auflistung der in vitro Studien mit Aufzeichnung der Untersuchungsmethoden dabei steht ,x“ = ja
und ,,-* = teilweise, nein = nicht vorgenommen

Studie Proben Kiinstliche Belastung bis Aufzeichnung Publika-
Alterung und zur Fraktur Komplikation tionsjahr
Belastung
Burkhardt et 48
- X X 2021
al (62)
Stimmelmayr | 36
X X X 2020
et al (28)
Kohal et al 32
- - - 2024
@9
Zhang et al 16
nein nein X 2022
(€2
Zhang et al 16
- X X 2020
37
Cantarella et 60
X X X 2021
al (61)
) 70
Preis et al (63) - X X 2016
Kohal et al 32
- - - 2023
64)
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Unter den 310 getesteten Proben waren 34 einteilige Zirkonoxid Implantate und 38
zweiteilige Titan Implantate, die in den jeweiligen Studien als Referenz zu den 238
zweiteiligen Zirkonoxid Implantaten dienten. (s. Tabelle 9) Fiir eine bessere Ubersicht
wurden in der weiteren Analyse primidr die Ergebnisse der zweiteiligen Zirkonoxid

Implantate betrachtet.

Tabelle 9 Auflistung der in vitro Studien mit Anzahl der untersuchten Proben

Studien/ Gesamt- Zweiteilige Einteilige Zweiteilige Publikations-
AutorInnen anzahl der Zirkon Zirkon Titan jahr

Proben Implantate Implantate Implantate

=238 =34 =38

Cantarella et al
©1) 60 36 12 12 2021
Kohal et al (64) 32 32 - - 2023
Burkhardt et al
38) 48 16 16 16 2021
Preis et al (63) 70 60 - 10 2016
Zhang et al (37) 16 16 - - 2020
Zhang et al (51) 16 10 6 - 2022
Kohal et al (29) 32 32 - - 2024
Stimmelmayr et 36 36 ) ) 2020

al 28)

Insgesamt 198 der 238 untersuchten zweiteiligen Zirkonoxid Implantat-Probenwurden mit
einem Zirkonoxid Abument versorgt, 12 mit einem Titan- und 28 mit einem PEKK
Abutment. 219 Abutments, unterschiedlichen Materials wurden mit einer Schraube
befestigt. Die dafiir verwendeten Schrauben bestanden aus unterschiedlichen Materialien.
(28; 29) Es wurden 147 Titan-, 16 Zirkon-, 12 PEKK-, 12 Gold-und 32 Carbon Schrauben
verwendet, welche in weiterer Folge miteinander verglichen und auf ihre Eignung zur
Verankerung von zweiteiligen Zirkonoxid Implantaten getestet wurden. Die iibrigen 19
Zirkonoxid Abutments wurden zementiert bzw. adhdsiv mit dem Zirkonoxid

Implantatkdrper verklebt. (51; 63) (s. Tabelle 10)
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Tabelle 10: Anzahl der zementiert bzw. verschraubten Abutments der in vitro Studien, mit jeweiliger Anzahl
der Abutments und Schrauben ausgehend der untersuchten Materialien

Gesamtanzahl der

Abutments =238 Zementiert =19 Verschraubt =219
Material Abutment Abutmentschrauben
Zirkonoxid 198 19 16
Titan 12 - 147
PEKK 28 - 12
Gold - - 12
Carbon - - 32

4.3.1. Alligemeines Vorgehen der in vitro Untersuchungen

Die analysierten Studien untersuchten jeweils welchen Einfluss die Implantat-
Abutmentverbindung auf die langfristige in-vitro Performance und die Bruchfestigkeit bzw.
das Transformationsverhalten von zweiteiligen Zirkonoxid Implantaten hat. (62; 63)

Die zweiteiligen Zirkonoxid Implantat Proben wurden entweder verschraubt bzw.
zementiert befestigt. AnschlieBend erfolgte eine Aufteilung in Gruppen unterschiedlicher
GroBe. Je nach Studie fiithrte man eine kiinstliche Alterung der Proben durch. Dies wurde
iiber thermische bzw. hydrothermische und mechanische Belastung, eines Kausimulators
erreicht.  (61) In weiterer Folge kam es zur Uberpriifung des Bruch- bzw.
Transformationsverhaltens. Die Proben wurden demnach bis zum Bruch belastet und der

Biegemoment bzw. -spannung berechnet. (29; 61; 64; 63)

Bei jenen Proben, die bis zum Bruch belastet wurden, dokumentierte man die verschiedenen
Bruchmuster und Lokalisationen, also Implantatkoérper, Implantat-Abutmentverbindgung,
Abutment bzw. Abutmentschraube. (28) Zusitzlich wurden in einem Teil der Studien die
Implantatoberflichen bzw. Frakturflachen unter einem Rasterelektronenmikroskop (REM)
untersucht, um zu ermitteln welchen Einfluss die kiinstliche Alterung auf die verwendeten

Materialien hatte. (29; 64)
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4.3.1.1. Zementiert versus verschraubte Befestigung

In der Studie von Preis et al (63) wurde sechs zweiteilige Zirkonoxid Implantatsystem mit
je n=10 untersucht und miteinander verglichen. Bei einer Gruppe wurde das Zirkonoxid
Abutment zementiert befestigt, bei den weiteren fiinf Gruppen erfolgte die Verankerung tiber
eine Titanschraube. Nach erfolgter kiinstlicher Alterung zeigten die schraubengehaltenen
zweiteiligen Zirkonoxid Implantate teilweise hohe Ausfallraten, verglichen mit den
verklebten Proben, bei welchen es zu keinerlei Ausfillen kam. Wéhrend der Priifung der
Bruchfestigkeit, bei welcher die Proben bis zur Fraktur belastet wurden, zeigte sich, dass bei
den zementierten zweiteiligen Zirkon Implantaten das Versagen besonders das Abutment
betraf. (63) Zu einem &dhnlichen Ergebnis kam Zhang et al (51). Bei der Auswertung der
zementierten zweiteilige Zirkonoxid Implantate nach klinischem Versagen wurden
iiberwiegend Frakturen im Bereich des Abutments bzw. der Implantat-Abutmentverbindung
festgestellt. Die Bruchmodi der schraubgestiitzten Gruppen betrafen vermehrt das Implantat
und/oder Abutment im Bereich der Verbindungsschraube. Schraubenfraktur- bzw.
lockerungen traten nur kaum auf. (63) Insgesamt zeigte diese Studie verbesserte
Uberlebensraten eines zweiteiligen Zirkonoxid Implantatsystems mit verklebter Implantat-
Abutment-Verbindung im Vergleich zu verschraubten zweiteiligen Zirkonoxid

Implantatsystemen. (61)

4.3.1.2. Verschiedene Abutment Materialien

Cantarella et al (61) und Zhang et al (37) verwendeten in ihren Studien zu zweiteiligen
Zirkonoxid Implantaten neben Zirkonoxid Abutments auch PEKK und Titan Abutments.

Die Verankerung erfolgte bei allen untersuchten PEKK Abutments iiber eine Titan
Schraube.

Bei den PEKK Abutments konnte nach dem Alterungsprozess eine Abnahme der Festigkeit
festgestellt werden. (37) Aufgrund der mechanischen Eigenschaften nehmen PEKK
Abutments die auf sie auswirkende Belastung anders auf und iibertragen diese auf das
Implantat bzw. die Implantat Abutmentverbindung. Diese Kraftiibertragung, zeigte sich
unter anderem darin, dass es bei den verschraubten PEKK Abutments primidr zu
Implantatfrakturen bzw. Frakturen im Bereich der Implantat Abutmentverbindungkam. (37,
61) Im Gegensatz dazu wiesen Zirkonoxid Abutments eine stabile Implantat-

Abutmentverbindung auf. Jedoch zeigten sie nach dem Bruchlasttest die geringste
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mechanische Stabilitit. (61) Die gehéduft auftretenden Frakturen von Implantat und
Abutment teilweise in Kombination mit Schraubenfraktur oder — lockerung kann demnach
unter anderem auf die Sprodigkeit des Materials zuriickgefiihrt werden. Aufgrund dieser
mechanischen Eigenschaft dieses keramischen Werkstoffes erweist sich die Verbindung von

Zirkonoxid Abutment mit Zirkonoxid Implantaten als schwierig. (63)

Die Ausfille der getesteten Titan Abutments betrafen alle den Bereich der zementierten
Kronen, es konnten keine Abutment- oder Implantatfrakturen bzw. Verformungen

festgestellt werden. (61)

4.3.1.3. Verschiedene Materialien fiir Abutmentschrauben

Die Erforschung verschiedener Materialien von Abutmentschrauben ist entscheidend fiir ein
Behandlungskonzept einer metallfreien Implantatversorgung. Bei dieser Analyse wurdendie
Materialien Titan, Zirkon, Gold, PEKK und Kohlefaserverstidrktes PEEK auf ihre Eignung
untersucht und miteinander verglichen. Titanschrauben werden groftenteils aufgrund ihrer
guten Eigenschaften und Ergebnisse fiir verschraubte zweiteilige Zirkonoxid Implantate
verwendet. Titanschrauben zeigten eine hohe Stabilitit im Bereich der Implantat
Abutmentverbindung und bewiesen eine gute Widerstandfdhigkeit und Bruchfestigkeit
gegeniiber okklusalen Kriften. Titanschrauben zeigten eine bessere Stabilitdt verglichen mit
jenen aus Gold oder PEKK. Dennoch kam es gehduft zu Komplikationen wie Implantat-
und/oder Abutmentfrakturen, seltener zu Schraubenfrakturen oder -lockerungen. (28; 63)

Im Gegensatz dazu zeigten sich bei der PEKK-Abutmentschraube wenige
Implantatfrakturen sondern vermehrt Schraubenfrakturen. Tatsichlich konnte festgestellt
werden, dass die Implantat Abutmentverbindung durch die PEKK-Schraube geschwicht
wurde. Dieses Material zeigt eine geringe Bruchlast mit verminderter Stabilitdt, was eine

vorzeitige Schraubenfraktur mit anschlieBender Abutmentfraktur zur Folge hat. (28)

Andersverhilt es sich bei Carbon (kohlefaserverstirktes PEEK) Schrauben, die sich weniger
anfillig fiir Korrosion und das damit verbundene Risiko von Ermiidungsfrakturen erweisen.
Dieses Material zeigt eine geringere Hérte, wodurch das Risiko fiir Abrasionen im
Implantatinnengewinde vermindert wird. Diese Carbon Schrauben wiesen eine ausreichende

Stabilitdt und Widerstandfihigkeit gegeniiber okklusalen Kréften auf. (64)
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Zirkonoxidschrauben erwiesen sich als vergleichbar robust und widerstandsfiahig wie
Titanschrauben gegeniiber Belastungen. Wihrend der hydrothermischen und mechanischen
Belastung, sowie der Testung der Fraktur Resistenz, konnten keinerlei Frakturgeschehen

beobachtet werden. Signifikante Materialschidden wurden ebenfalls nicht festgestellt. (29)
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5. Diskussion

Diese Arbeit soll einen Uberblick iiber unterschiedliche Implantat Abutmentverbindungen
von zweiteiligen Zirkonoxid Implantaten schaffen. Eine narrative Literaturrecherche zu
diesem Thema erweist sich aufgrund der geringen Langzeitdaten und wenigen verfiigbaren
klinischen Studien, mit unterschiedlichen Studiendesigns als schwierig. Es konnten einige
verschiedene klinische Studien, sowie in vitro Arbeiten gefunden werden, welche der

Analyse und Bewertung dieser Fragestellung dienten.

Neben den Uberlebens- und Komplikationsraten wurden unterschiedliche Implantat
Abutmentverbindungen und deren Befestigungsmethoden untersucht. Zuséitzlich
beschiftigten sich mehrere Studien mit unterschiedlichen Biomaterialien und Werktstoffen
die sich als Abutment bzw. Abutmentschrauben eignen konnen und bewerteten deren in vitro

Performance.

5.1. Zusammenfassung der Ergebnisse

Bereits mehrere Studien haben dargelegt, dass sich der keramische Werkstoff Zirkonoxid
aufgrund seiner guten biologischen und mechanischen, sowie dsthetischen Eigenschaften als
vielversprechende Alternative zu Titanimplantaten etabliert hat. (3) Verschiedene klinische
Studien berichten bereits, dass einteilige Zirkon Implantate eine gute Stabilitdt gegeniiber
enoralen Belastungskriften haben. (56; 66) Die mangelnde Flexibilitit und eine
vorgegebene Implantatachse fiir die anschlieBende prothetische Versorgung, sowie die
Moglichkeit einer gedeckten Einheilung schrinken die klinische Indikation fiir
einteiligelmplantate hingegen ein. Aufgrund dessen steht die Weiterentwicklung
zweiteiliger Zirkonoxid Implantateim Fokus des Interesses und erlebte in den letzten Jahren
einen groflen Aufschwung. Zweiteilige Zirkonoxid Implantatsysteme bieten im Vergleich
zu den einteiligen Implantatsystemen eine bessere prothetische Flexibilitdt und

Reversibilitit. (67)

Uberlebensraten

Es zeigten sich gute Uberlebensraten der zweiteiligen Zirkonoxid Implantate, die

vergleichbar sind mit jenen von Titan Implantaten. In dieser Arbeit ergab sich eine

38



Uberlebensrate von 85,7%-100% mit einem durchschnittlichen Wert von 93% iiber einen
Beobachtungs- bzw. Kontrollzeitraum von zwei -12 Jahren. In der systematischen Review
von Hashim et al (65) zeigten sich dhnliche Ergebnisse fiir die Uberlebensraten von
zweiteiligen Zirkonoxid Implanaten mit Werten von 92%-98,3% nach einem Jahr, 97,2%

nach zwei Jahren und 95% nach 7 Jahren. (65)

Komplikationsraten

Betrachtet man nun die Komplikationsraten von zweiteiligen Zirkonoxid Implantaten
zeigten sich diese im Rahmen der klinischen Anwendung der Implantate neben einer hohen
Uberlebensrate als moderat. Es wurde unterschieden in biologische, technische und
mechanische Komplikationen. Je nach Studie variierten die Werte hier deutlich unter
anderem von der genauen Definition der einzelnen Komplikationen ausgehend. Die
Haufigkeit der technischen und mechanischen Komplikationen zeigte sich mit einem
durchschnittlichen Wert von 23,5% als relativ hoch. Wobei sich hier der Bereich der
Implantat-Abutmentverbindung als sehr sensitiv zeigte. (38; 51) Die biologischen
Komplikationen traten mit einem Mittelwert von 14% auf, wobei hier ebenfalls stark

variierende Ergebnisse festgestellt werden konnten. (s. Abbildung 18) (58; 60)

Implantat Abutmenverbindungen

Laut Block et al (68) sollte eine ideale Implantat-Abutmentverbindung eine hohe
Fertigungstoleranz mit minimaler Spaltbildung entlang der Implantat-Abutment-Oberfldche
aufweisen. Die Verbindung, sollte widerstandsféhig gegeniliber Mikrobewegungen sein,
sodass sich die Schraube wihrend der Belastung nur minimal verformen kann. Idealerweise
sollte der Mikrospalt ca. 0,5 Mikrometer betragen, damit eine gute Implantatfunktion
erhalten bleibt. (68)

Der gesamte Bereich der Implantat-Abutmentverbindung ist demnach von groBBer Bedeutung
fir den klinischen Erfolg. Da es hier gehduft zu Komplikationen mit erhéhten
Frakturgeschehen kommt, ist es von besonderem Interesse diesen Bereich
weiterzuentwickeln und zu verbessern. (51; 59) Aufgrund einiger mechanischer und
physikalischer Eigenschaften von Zirkonoxid, wie beispielsweise die Sprodigkeit dieses

Materials, kommt es speziell in diesem Verbindungsbereich vermehrt zu Komplikationen
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und Frakturgeschehen. Jingst verdffentlichte Studien haben verschiedene zweiteilige
Zirkonoxid Implantatsysteme getestet. Verklebte Systeme wiesen hier eine hohere Stabilitét
und Widerstandfdhigkeit gegeniiber physiologischer Kaukrifte im Vergleich zu
verschraubten Systemen auf. Es bestehen jedoch Bedenken gegeniiber der Klebeverbindung,
hinsichtlich der proinflammatorisch wirkenden Zementreste, sodass ein verschraubtes
System bevorzugt wird. (4; 63) Zusétzlich ist die Verschraubung von Abutments mit dem
Implantatkdrper, flexibler und reversibel. Neben einem einfachen
Weichgewebsmanagement und Ausformung des Durchtrittprofils, besteht hier kein Risiko
fiir Zementiiberschiisse Die Moglichkeit einer vereinfachten Reparatur und Zugangsoption

sind weitere Vorteile dieser Befestigungsmethode. (6; 69)

Befestigungsmethoden zementiert/verklebt versus verschraubt

In der klinischen Anwendung werden zweiteiligen Zirkonoxid Implantate derzeit
groBtenteils zementiert bzw. adhisiv verklebt und erzielen bezogen auf Uberlebens- und
Komplikationsraten gute Ergebnisse. (60; 59) Ebenso zeigten in einer in vitro Studie von
Preis et al (63) aus 2016 die verklebten bzw. zementierten Implantat Abutmentverbindungen
im Vergleich zu den verschraubten zweiteiligen Zirkonoxidimplantaten eine bessere
Uberlebensrate. Bei den verschraubten Implantat Abutmentverbindungen zweiteiliger
Zirkonoxid Implantaten war das Frakturrisiko nach kiinstlicher Alterung deutlich erhoht.
(63) Des Weiteren ergab eine Studie, dass eine verschraubte Verbindung zweiteiliger
Zirkonoxid Implantate generell eine eher reduzierte mechanische Stabilitdt aufweist,
unabhingig von dem Schraubenmaterial. Die Empfehlung dieser Untersuchung ergab
demnach, dass eine verschraubte Implantat Abutmentverbindung bei Zirkonoxid
Implantaten nur in ausgewdhlten Fillen erfolgen sollte. (28; 63; 70) Dennoch sollten bei der
verklebten Implantat Abutmentverbindung einige entscheidende Punkte beriicksichtigt
werden. Durch das Verkleben wird aus dem zweiteiligen Implantat ein einteiliges. Die
weitere prothetische Versorgung unterliegt demnach entsprechenden Regularien, wie
beispielsweise eine subgingivale Platzierung der Implantatschulter speziell im &dsthetischen
sichtbaren Bereich. Folglich sind eventuell notwendig Anpassungen nur erschwert moglich.
(67) Obwohl die verklebte bzw. zementierte Verankerung eine hohere Stabilitit aufweist,
im Vergleich zu den aktuellen verschraubten Systemen, ist dieses Konzept der Verankerung
anspruchsvoll. Des Weiteren sind derzeit lediglich zwei Systeme, welche klinische Daten

aufweisen konnen, auf dem Markt verfiigbar. Die Weiterentwicklung und Optimierung von
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verschraubten Systemen, fiir eine bessere Flexibilitdt und vergroBerte Auswahlmoglichkeit
stehen demnach im Vordergrund. (67) Als Herausforderung fiir das Verschrauben von
Zirkonoxid Implantat mit einem Zikonoxid Abutments zeigt sich an dieser Stelle, dass
Keramiken besser auf Druck als auf Zug belastbar sind. Das Einbringen einer
Metallschraube bringt eben solche ungiinstigen Zugkrifte und Spannungsspitzen fiir die
Keramik mit sich. In weiterer Folge kann es hier zu Reibung und Fretting der Schraube mit
entsprechendem Verschleil und Abrieb kommen. (69) Die korrekte Auswahl einer
geeigneten Abutmentschraube ist demnach fiir das Uberleben des Implantates entscheidend.
(29) Um potenzielle alternative Materialien zu testen sind praklinische Studien, die eine
moglichst genaue Simulation der physiologischen Gegebenheiten wiedergeben sind daher
vor dem klinischen Einsatz neuer zweiteiliger Zirkonoxid Implantatsysteme, notwendig.
Dafiir konnen beispielsweise hydrothermische Alterung und mechanische Belastung bzw.
die Untersuchung der Frakturbelastbarkeit mit den jeweiligen resultierenden
Komplikationen dienen. Ausgehend solcher Extremsituationen kann die Eignung

verschiedener Materialien fiir zweiteilige Zirkonoxid Implantate evaluiert werden.

Vergleich von Abutmentschrauben und Materialalternativen

Die derzeit am hdufigsten verwendete Abutmentschraube ist eine Titanschraube. Das Finden
einer geeigneten metallfreien Alternative erweist sich als schwieriger. Wahrend das Material
PEKK als Abutment vielversprechende Ergebnisse liefert, ist die Verwendung als
Abutmentschraube weiterhin fraglich, da sich diese als sehr sensitiv gegeniiber technischen
und mechanischen Komplikationen zeigten. (28; 37) Bereits vor dem Alterungsprozess
konnte bei den getesteten PEKK Abutmentschraube vermehrt Komplikationen beobachtet
werden. Unter anderem frakturierte der Schraubenkopf beim Eindrehen in das Implantat,
sodass die Implanat Abutmentverbindung fixiert und nicht mehr voneinander 16sbar war. In
den folgenden Untersuchungen zeigten sich ebenfalls mehrere Beeintrachtigungen dieses

Materials als Schraube, die Optimierungen bed{irfen. (28)

In einer in vitro Studie von Kohal et al (64) wurde ein weiteres potenzielles Biomaterial,
welches als Schraubenmaterial angewendet werden kann, getestet. Carbon-Schrauben
bestehen aus kohlenstofffaserverstarktem PEEK -Kunststoff und zeigen gute Ergebnisse in
ihrer in vitro Performance und ermdglichen einen metallfreien Ansatz fiir PatientInnen. In

dieser Studie zeigte sich, dass weder hydrothermale Alterung oder Belastung einen Einfluss
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auf die Bruchfestigkeit des untersuchten Implantatsystems hatten. Dariiber hinaus wurde
eine sehr hohe Stabilitdit beobachtet, die langfristigen normalen intraoralen
Okklusionskriften standhalten kann. Es konnten bei allen Proben keine sichtbaren Defekte
oder Materialschdden weder an den Implantaten bzw. Abutments festgestellt werden.
Ebenso wenig kam es zu Lockerungen der Implantat-Abutmentverbindungen. (64)
Kohlenstofffaserverstiarkte PEEK -Schrauben sind weniger anfillig fiir Korrosion, wodurch
das Risiko von Ermiidungsbriichen reduziert ist. Dariiber hinaus besteht aufgrund der
Materialeigenschaften, wie beispielsweise eine geringere Hérte, ein vermindertes Risiko
eines Abriebs des inneren Implantatgewindes. Daraus resultierende Komplikationen wie
Lockerungen oder Frakturen der Implantat Abutmentverbindung werden entsprechend
minimiert. (64) Tartsch et al (69) berichtet {iber dhnliche Vorziige dieses Materials. Diese
kohlefaserverstirkten PEEK-Schrauben zeigen eine hohe Zugfestigkeit, wobei die
Gewindeginge weniger scharf gestaltet sind im Vergleich zu jenen der Metallschrauben.
Dadurch ist eine gleichméBigere Kraftiibertragung ohne Spannungsspitzen moglich. (69)

Weitere In-vivo-Untersuchungen sind erforderlich, um die klinische Leistung von
Zirkonoxidimplantaten in Kombination mit den kohlenstofffaserverstirkten PEEK-

Schrauben zu bewerten. (64)

Die Moglichkeit eines vollkeramischen zweiteiligen Zirkonoxid Implantatsystems ist
aufgrund einer metallfreien Losung sehr interessant. Ein solches Implantatsystem mit einer
Keramikschraube ist aktuell noch nicht fiir die klinische Anwendung verfiigbar, sodass es
derzeit noch keine klinischen Daten zu Widerstands- und Belastungsféhigkeit von
Vollzirkonoxid Implantatsystemen gibt. (29) Jedoch zeigte die in vitro Performance einer
getesteten Zirkonoxid Schraube hier vielversprechendere Ergebnisse. Die Untersuchungen
von Kohal et al (29) ergaben fiir ein zweiteiliges Zirkonoxid Implantatsystem vergleichbare
Werte fiir die getestete Zirkonoxid- bzw. Titan Abutmentschraube bezogen auf die
Bruchfestigkeit. ~ Signifikante Materialschiden nach  durchgefiihrten kiinstlichen

Alterungsprozessen konnten ebenfalls nicht bei der Zirkonoxid- beobachtet werden. (29)

Vergleich verschiedener Abutmentmaterialien

Neben der Befestigungsmethode ist die Entwicklung und Erprobung von verschiedenen
Abutmentmaterialien von grof8er Bedeutung, um auch hier eine Lésung fiir eine geeignete

metallfreie Alternative fiir zweiteiligen Zirkon Implantate zu finden.
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In den klinischen Studien wurden zementierte Zirkonoxid und Glasfaser Abuments
verwendet. Die zementierten Glasfaser Abutments zeigten allgemein zufriedenstellende
Ergebnisse bezogen auf Uberlebens- und Komplikationsrate. (58) Ein interessanter Vorteil
dieser Abutments ist, dass sie nach der Befestigung im Implantatkorper, dhnlich wie ein
Zahn, prapariert und auf die individuellen Gegebenheiten im Mund angepasst werden
konnen. Diese Abutments stellen eine gute metallfreie Alternative dar, jedoch werden sie
derzeit beispielsweise von der Firma Patent nur als zementierte bzw. adhésiv verklebte
Variante angeboten. (21) Eine Reparatur oder der Austausch des Abutments im Falle einer

Fraktur ist demnach nur bedingt bzw. erschwert moglich. (6; 45)

Die zementierten Zirkonoxid Abutments in klinischer Anwendung zeigten gute
Uberlebensraten und moderate Komplikationsraten. Im Rahmen von in vitro
Untersuchungen von verschraubten Zirkonoxid Abutments konnte festgestellt werden, dass
die Komplikationen vermehrt das Abutment und/oder die Implantat Abutmentverbindung
betrafen. In der Studie von Foong et al (71) wurde des Weiteren beobachtet, dass die
untersuchten einteilige Zirkonabutments vermehrt im apikalen Bereich des Abutments
frakturierten, ohne dass die Abutmentschraube oder das Implantat beschidigt bzw.
deformiert wurde. Diese Art des Versagens zeigte sich vermehrt bei den einteiligen
Zirkonoxid Abutments. (71) Diese Beobachtung konnte teilweise auf die
Materialeigenschaften  zuriickgefiihrt ~werden. Um  eine  stabile  Implantat-
Abutmentverbindung zu erhalten, bedarf es einer passenden Abutmentschraube die diese
Verbindung optimal unterstiitzt. Ausgehend verschiedener in vitro Studien bediirfen die

verschraubten Zirkonoxid Abutments weiterer Forschung und Optimierungen. (61; 63; 62)

Neben Glasfaser und Zirkonoxid stellt beispielsweise der Werkstoff PEKK eine mdgliche
metallfreie Alternative der Implantat Versorgung dar. Cantarella et al (61) und Zhang et al
(37) priiften dieses Hochleistungspolymer auf seine Eignung als Abutment. Dabei stellte
sich heraus, dass dieses Material nach kiinstlicher Alterung und Belastung die Tendenz zur
Verformung hat und an Festigkeit verliert. Diese Abnahme der Festigkeit bzw. das
Erweichen des Materials fiihren zu einer reduzierten Belastbarkeit des Abutments. Die auf
das Abutment auswirkenden Kréfte wurden weiter auf das Implantat geleitet, das wiederum
ein Versagen des Implantats zur Folge hatte. Obwohl vermehrt technische bzw. mechanische
Komplikationen bei diesem Material beobachtet wurden, zeigt dieses Hochleistungspolymer

als Abutment ein gutes Potenzial als zukiinftige Alternativoption zur prothetischen
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Versorgung zweiteiliger Zirkonoxid Implantate. Es sind jedoch weitere Studien und vor
allem Optimierungen dieses Werkstoffes erforderlich, um dies besser bewerten zu kénnen.
(37; 61) Zu einem &dhnlichen Ergebnis kamen Cantarella et al (61) die in ihrer Laborstudie
verschiedene Abutmentmaterialien, darunter Zirkonoxid, Titan und PEKK, miteinander
verglichen. Sowohl dieaus PEKK als auch die aus Zirkonoxid gefertigten Abutments wiesen
alle Komplikationen im Bereich des Implantates, Abutments oder der Implantat-
Abutmentverbindung auf. Lediglich 41,5% der Proben waren komplikationsfrei. Im
Vergleich dazu konnten bei den Titan Abutments Komplikationen nur im Bereich der

Kronenversorgung beobachtet werden. (61)

Aktuelle Datenlage und Empfehlungen zu zweiteiligen Zirkonoxid Implantaten

Mohseni et al (72) und Rohling und Gahlert et al (73) fiihrte umfangreiche systematischen
Reviews zu zweiteiligen Zirkonoxid Implantaten durch. In ihren Literaturrecherchen wurde
der Fokus auf den Langzeitergebnissen bzw. klinischen Erfolgen der zweiteilige
Zirkonoxidimplantate gelegt. Des Weiteren wurden die Uberlebensrate und die
mechanischen bzw. biologischen Komplikationen im Vergleich zu Titan Implantaten
genauer untersucht. Wéhrend Rohling und Gahlert et al (73) in ihrer Datenerhebung
radiologische Beurteilungen mit einflieBen lieBen konzentrierte sich Mohseni et al (72) mehr
auf die klinischen Ergebnisse. Zusammenfassend ergaben beide Reviews, dass zweiteilige
Zirkonoxid Implantate eine valide Alternative zu Titan Implantaten darstellen. Wobei hier
ebenfalls unterschieden werden sollte zwischen kommerziell hergestellten und den in den
letzten Jahren stetig neu entwickelten und optimierten Zirkonoxid Implantaten. Der Fokus

steht hier weiterhin auf der Entwicklung einer stabilen Implantat Abutmentverbindung.

Laut Mohseni et al (72) und Rohling und Gahlert et al (73) ist aufgrund der geringen
Langzeitdaten eine klinische Empfehlung, zweiteiliger Zirkonoxid Implantate, bisher nur
eingeschrinkt moglich. Es bedarf weiterer umfangreicher prospektiver klinischer Studien
und randomisierter klinischer Studien, um die vielversprechenden Ergebnisse zu bestétigen.
Die allgemeine klinische Verwendung von zweiteiligen Zirkonoxid-Implantaten sollte
immer individuell getroffen werden und nur in ausgewihlten Féllen, nach eingehender

PatientInnenaufklarung erfolgen. (72; 73)
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Diese bisherigen Empfehlungen beruhen primdr auf Daten der ersten auf dem Markt
erhilltlichen kommerziellen Implantatsysteme. Uber die letzten Jahre wurden weitere
verschiedene Systeme von unterschiedlichen Herstellern und Firmen entwickelt. Viele
dieser zweiteiligen Zirkonoxidimplantate befinden sich aktuell in der Erprobung. Aktuelle
Studien beschiftigen sich derzeit primir mit der Uberlebens- und Komplikationsrate
zweiteiliger Zirkonoxid Implantate, sodass klinische Studien und Daten zu verschiedenen
alternativen Biomaterialen noch sehr rar sind. Die Erkenntnisse dazu stammen hauptséchlich

aus in vitro Studien, wobei sich hier bereits vielversprechende Ergebnisse zeigen.

5.2. Limitationen

Eine narrative Literaturrecherche soll einen Uberblick iiber das aktuelle Wissen und die
bisherigen Erfahrungen zu einer Thematik geben. Dadurch kann eine Grundlage fiir

Diskussionen und neue Denkansétze entwickelt werden.

Aus derim Zuge dieser Diplomarbeit recherchierten Literatur geht hervor, dass derzeit noch
zu wenig Uber die klinischen Langzeiterfolge von zweiteiligen Zirkonoxid Implantaten
bekannt ist. Ein bedeutender Einflussfaktorauf die Ergebnisse dervorliegenden Daten dieser
narrativen Literaturrecherche, ist die geringe Anzahl an gefundenen, umfangreichen und

reprasentativen klinischen Studien.

Insgesamt konnten nur 5 Kohortenstudien und eine randomisiert kontrollierte Studie
gefunden werden. Diese geringe Anzahl empirischer Daten erschwert die Analyse und
Interpretation zu dieser Thematik. Ausgehend der weiteren 8 analysierten Laborstudien
zeigen sich hier ebenso Limitationen bezogen auf die Menge deruntersuchten Proben. Unter
diesem Aspekt sind Verzerrungen der Ergebnisse moglich und sollten mit einkalkuliert

werden.

Ein weiterer limitierender Faktor fiir diese Arbeit stellt die Recherche der Literatur und
Datenextraktion dar. Diese wurde von nur einem Reviewer vorgenommen. Daraus ergibt
sich ein erhohtes Risiko, dass relevante Publikationen bzw. Daten nicht gefunden oder
fehlinterpretiert bzw. falsch ausgelesen wurden. Unter Umstédnden konnen ebenso noch nicht
veréffentlichte Studienergebnisse, die dementsprechend nicht bertlicksichtigt wurden, die

Ergebnisse und Aussagen dieser Arbeit verandern.
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6. Konklusion

Ausgehend von den Ergebnissen dieser Arbeit, zeigt sich, dass zweiteilige Zirkonoxid
Implantate abhingig von ihrer Uberlebensrate eine geeignete Alternative zu Titan
Implantaten darstellen kdnnen. Die derzeitige Datenlage von Kurzzeitergebnissen zu den
aktuell auf dem Markt erhéltlichen zweiteiligen Zirkonoxid Implantaten sind
vielversprechend, jedoch absolut unzureichend fiir eine uneingeschrinkte klinische
Empfehlung. Ebenso ist die bisher verfiigbare wissenschaftliche Datenlagen zu
Langzeitergebnissen zweiteiliger Zirkonoxid Implantate sehr gering. Die Verwendung
zweiteiliger Zirkonoxid Implantate sollte aufgrund ihrer derzeit begrenzten
Einsatzmoglichkeiten immer in Hinblick auf die individuellen Bediirfnisse der
Patientenlnnen abgestimmt sein. Eine klinische Anwendung ist demnach nur bei korrekter
Indikationsstellung und Behandlungsplanung, sowie ausfiihrlicher PatientInnenaufklarung

gegeben. (64; 72; 73)

Die Anzahl technischer und mechanischer Komplikationen ist bei zweiteiligen Zirkonoxid
Implantaten verhdltnismidBig hoch. Besonders die Implantat-Abutmentverbindung stellt
sich als gewisse Herausforderung dar. Es wird intensiv an den verschiedenen
Befestigungsmethoden geforscht. Die Entwicklung einer geeigneten verschraubten
zweiteiligen Zirkonoxid Implantatvariante steht hier im Vordergrund. Derzeit werden
bereits verschiedene Abutmentschrauben und Abutments bestehend aus unterschiedlichen
Werkstoffen auf ihre Eignung gepriift. Es bedarf weiterer eingehender Forschung,
klinischer Untersuchungen und Datenerhebung zur Optimierung der unterschiedlichen

Implantat-Abutmentverbindungen zweiteiligen Zirkonoxid Implantaten. (64; 72; 73)

Neue prothetische Losungen wie beispielsweise PEKK-Abutments bzw. Glasfaser
Abutments konnten neben Zirkonoxid Abutments eine mogliche Behandlungsoption zur
Restaurierung zweiteiliger Zirkonoxid Implantate darstellen. (37) Zirkonschrauben oder
Kohlenstofffaserverstarkte PEEK (Carbon) Schrauben konnten eine vielversprechende

Losung fiir eine metallfreie Implantat Versorgung bieten. (29; 64)

Ausgehend der geringen Stichprobe und Daten dieser Arbeit, sind die Ergebnisse mit
Vorsicht zu betraten. Klinische Studienund Daten zu diesen alternativen Biomaterialen sind

dringend erforderlich, um diese vielversprechenden Ergebnisse zu verifizieren.
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