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Seit der Einflihrung von dentalen Implantaten
in der zahnarztlichen Praxis, wird hochreines
Titan als Standardmaterial eingesetzt. Die
Wahl fiel auf Titan weil es exzellent biokom-
patibel ist, gute physikalische und mechani-
sche Eigenschaften besitzt. Zusatzlich ldsst
sich das Material einfach bearbeiten und zeigt
in seiner Oberflachenveredelung ostokonduk-
tive Eigenschaften.

Unzdhlige klinische Langzeitstudien berich-
ten liber den Langzeiterfolg von Titanimplan-
taten in der Zahnheilkunde. War anfanglich
der Einsatz hauptsachlich im alten und
Zahnlosen Patienten wurde die Indikation
und der Einsatzbereich deutlich erweitert und
umfasst heute auch Kinder und Jugendliche.

Obwohl Titan seit mehr als 40 Jahren erfolg-
reich eingesetzt wird, gibt es auch kritische
Stimmen im klinischen Einsatz dieses Mate-
rials. So wird Uiber eine Grauverfarbung des
periimplantdren Weichgewebes berichtet.
Dies scheint besonders bei diinner periim-
plantarer Mukosa durch die Schleimhaut.
Kommt es dann auch noch zu einer Rezession
fiihrt die freiliegende Metalloberflache zu
asthetischen Problemen. Diese asthetischen
Misserfolge lassen sich nur sehr aufwendig,
falls iiberhaupt [6sen und fiihren oft zu un-
befriedigenden Ergebnissen.

Eine weitere Sorge im Einsatz der Titanim-
plantate liegt in der moglichen Abwehrreak-
tion gegen dieses Material. Obwohl tiberzeu-

gende Evidenz immer noch fehlt, gibt es eine
betrachtliche Anzahl von Berichten die tiber
eine Hypersensitivitat gegen Titan berichten.
Besonders der friihe Einsatz bei Kindern

und Jugendlichen und der damit verbunde-
nen langen Liegedauer von Titan fiihren zu
weiteren Diskussionen, liber eine mogliche
Materialresistenz bedingt durch Korrosion
Uber die Zeit.

Aufgrund dieser Nachteile und mit einer
wachsenden Anzahl von Patienten die Metall-
komponenten in ihrem Korper ablehnen
(Metal free body concept) entstand der Bedarf
alternative Implantatmaterialien zu finden.
Die ersten Ansatze von Keramikimplantaten
waren nicht von Erfolg gekront. Ein gutes
Beispiel ist der Misserfolg von Aluminium-
oxyd-Implantaten in den friithen 90er Jahren.
Aufgrund seiner Materialeigenschaft wurde
Aluminiumoxid zwar osseointegriert, sein
niedriger Hartegrad war aber im klinischen
Einsatz mit einem haufig auftretenden Frak-
turgeschehen verbunden.

Aufgrund des Einsatzes von Yttrium verstark-
tem Zirkonoxid in der Zahnheilkunde und
dessen exzellenter Biokompatibilitat, ermu-
tigte viele Hersteller dieses Material zur Her-
stellung von Dentalimplantaten einzusetzen.
Heute gibt es eine grofle Anzahl an Produ-
zenten von Zirkonoxyd-Implantaten die sich
in Hinsicht auf Material, Design, Indikation
und restaurativer Moglichkeiten unterschei-
den. Ahnlich wie bei Titanimplantaten muss
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sich der Zahnarzt bei der Vielfaltigkeit der
Produkte Uber die Indikation sicher sein. Ziel
der Prasentation ist es, die Vor- und Nachteile
von Titan- und Zirkonoxid-Implantaten zu
zeigen, sowie deren klinischen Einsatz und
ihrer Grenzen.
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