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Die "osseophile" Oberflache eines 
Zirkon-Implantats - der Erfolgsfaktor 
fur die Osseointegration? 

Non-Osseointegrations-Raten von bis zu 50 % werden fur verschiedene Keramiksysteme . unter der Hand" auf Kera­
mik-Kongressen angegeben. Frustration und Verzweiflung gingen unter den Zirkon-Insider-Zahnarzten/innen um. 
Eine raue, bioaktive und .. osseophile" Oberflache eines Inerten Zirkon-Implantats stellt deshalb aktuell eine groBe 
Herausforderung seitens der Industrie dar und gilt wohl als der Hauptfaktor zur Osseointegration im Kieferknochen. 

Mit dem seit 2004 erfolgreichen 
Champions· BioWinl Zirkonim­
plantat (zweiteilig mit einem 

sicher verklebbaren Glasfaser-Abutment) 
wird nach wissenschaftlichen Studien (u. a. 
Univer;itiit Dusseldorf) eine 95,B %ige Er­
folgsstatistik erreicht! Ein Grund mehr, sich 
mit der Thematik "Zirkon-Oberflache " zu 
befassen! 

Die Welt der Dentalimplantologie 
ist im rasanten Umbruch 
Sowohl Patienten als auch Zahnarztpraxen 
entscheiden sich immer mehr fOr Kera­
mik-Implantate. VIP-ZM Umfragen und 
5chatzungen zufolge wird in wenigen Jah­
ren der Anteil an Keramik-Implantaten von 
lOr Zeit weniger als 5 % auf 30 bis 50 % 
steigen. Lediglich eine Sache kOnnte diesen 
Boom auf Zirkon-Implantate aufhalten: 
Misserfolge! 
Misserfolge bzw. Komplikationen bezOg­
lich Keramik-Implantaten gibt es: a) in der 

Chirurgie: Keine oder nur unzureichende 
Osseointegration, ImplantatbrOche und b) 
bei der Prothetik: 5chraubenlockerungen, 
SchraubenbrOche, Dezementierungen, Im­
plantatbriiche. 
Dieser Artikel geht nicht tiefer auf die pro­
thetischen Komplikationen ein, aber ich 
mOchte dazu anmerken: Ver;chiedene Her­
steller haben - mit desastrOsen Ergebnissen 
- ver;ucht, Designs von Titan-Implantaten 
und funktionierende Titan-Implantat-Abut­
ment-Verbindungen und deren Herstel­
lungsverfahren einfach auf ein Zirkon-Im­
plantat zu Obertragen. Kurzum: Ver;uchen 
Sie nichl. Abutments - egal welchen Ma­
terials - mit Zirkon-Implantaten zu ver­
schraubenl GleichgOltig, ob es sich um 
5chrauben aus Titan, Hartmetall, Karbon, 
Gold oder gar Zirkon handelt! Sie und vor 
allen Dingen Ihre Patienten werden nicht 
glOcklich! Es funktioniert nicht und der Mi­
krospalt verdient seinen Namen nicht mehr, 
es 1st ein "Spalt", bei dem wir uns hinsicht-

lich Bakterien-Dichtigkeit, Prazision und 
Zuverlassigkeit wissenschaftlich auf ganz 
dOnnem Eis bewegen! Der Grund hierfOr 
liegt in der Natur der Sache: Es gibt bei 
Zirkon-Zirkon-Verbindungen keine .. Kalt­
ver;chweissung" wie bei Titan-Tltan-Ver­
bindungen und weichere Abutments, z. B. 
aus PEKK, deformieren und sind dann 
ebenfalls nicht mehr "dicht" . Auch ich 
habe ein "Umdenken in Zirkon" lernen 
mOssen! Deshalb: VOllige Metallfreiheitl 
Keine metallischen, keine Karbon- oder gar 
Zirkon-Verbindungsschrauben, keine Zir­
kon- oder Pekkton-Abutments, sondern es 
funktioniert einzig ein sicheres, supragingi­
vales Verkleben eines Glasfaser-Composite 
Aufbaus mit dem Implantal. ganzlich ohne 
Mikrospalt, voilig ohne Spalt! 
In der chirurgischen Phase sind in der His­
torie zahlreiche ImplantatbrOche (wahrend 
der Insertion) und var allen Dingen eine 
Non-Osseointegration wahrend der Einheil­
phase bekannt. 

Abb. 1: Ein Alumlnium-Anteil von nur 0.25 % (dunkle MolekQle auf dem Elek­
tronen-Mikroskop-Sild) reteht voIlkommen aus, um die hydrothermale Atterung 
des Zirkons zu verhindern. Oas Zirkon-Granulat soIlte zudem keine KorngrOBe 
von mehr als 0.4 microns aufweisen . 

Abb. 2: 1m Vergletch dazu eine mit bis ZIJ 2S % A1uminlumoxid·Anteit aogerei­
cherte AU Keramik. 
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Grunde einer Non-Osseointegration 
von Zirkon-Implantaten 
1) Material-bedingt: 
a) Die "glatte" Oberflache von Zirkon-Im­

plantaten. 
b) Ein Aluminiumoxid Anteil von uber 1 % 

im Zirkonmaterial (AIL Keramiken haben 

bis zu 25 % A~03 Anteili ). 
c) Fehlende Kalt-Plasma-Aktivierung kurz 

vor der Insertion des inerten Zirkons. 

2) " Patienten-bedingt " : 
a) (Rest-) Ostitiden im Knochen. 
b) Aktive Parodontitis des Patienten. 
c) Vitamin-D3 Konzentration < 30 nglml. 

d) laterale Implantat-Mikrobevvegungen in 
den ersten sechs Wochen post OP 

e) Schlechte, unzureichende Mundhygiene. 

f) Keine gute Compliance (u. a. Raucher, 
Sport, Sauna). 

Abb. 3-5: Unks die raue Oberflache des BioWin! 
Implantats, remts die ~glatte OberilCkhe eines Zir· 
kOf1-lmplantats eines bekannten Herstellers. sie wur­
de durch lasern unci Bestrahlung nach dem Sintern 
des bereits endgeh.1rteten, gehippten Zirkons er­
zeugt. Es ist nach etlkhen Studien und auch meiner 
eigenen Erfahrung nicht maglich, ausreichend raue 
Oberflachen auf dem bereits gehippten und gesin­
terten Zirkon zu schaffen. weder mit saureatzung. 
Bestrahlung noeh mit einem laserverfahren. 

3) Chiru rgie-bedingt: 
1) Knochen-Hitze-Entwicklung wahrend 

der Kavitaten-Aufbereitung und/oder 

Insertion. 
2) Keine " krestale Entlastung " (zuviel 

Druck gerade im oberen, krestalen 
Knochenareal) oder ungenugende Im­
plantatbett-Aufbereitung. 

3) Sofortbelastung . 

Die Bedenken, die auch ich bezuglich 
Zirkon-Implantaten hatte, konnten mit 

dem BioWin! Zirkon-Implantat verworfen 
werden . Das Implantat existiert bereits 

seit 2004. 
Frakturen sind durch das besondere Ge­
fOge der Zirkon-Matrix beim BioWin! 

auszuschlieBen. 
Der bei etiichen, selbst renommierten 
Systemen verifizierte Aluminiumoxid-An­
teil von 25 % betragt beim BioWin!-Sys­

tem ledigl ich 0,25 % Anteil, ohne dass es 
biomechanisch und langfristig (Alterung) 
zu Problemen bzw. Frakturen kommt 

(Abb. 1 und 2). 

Durch das patentierte Herstellungsverfah­
ren (Bearbeitung der Oberflache des Im­
plantat-Grunlings VOR dem Zirkon-har­

tenden Sinterungsprozess! ) erhalt man 
beim BioWin !-Implantat sogar eine noch 
rauere Oberflache als bei Titan-Implan­

taten (Abb. 3-5). Diese Rauigkeit ist fOr 
eine zuverlassige Osseointegration bei 

Zirkon-Implantaten besonders wichtig I 
Wenn ein Zirkon-Implantat nicht osseoin­
tegriert, war in vielen Fallen die Oberfla­

che " glatt " ! 
Ein wichtiger Aspekt zur optimalen 
Osseointegration eines bereits mikro­

rauen, aber inerten Zirkon-Implantats 
scheint die "chair-side" ige Bio-Aktivie­
rung durch Kaltplasma direkt vor der 

Insertion zu sein. Zirkon ist von Natur 

aus " trage" , " untMig " und geht - von 
sich aus - "nicht gerne " eine Verbin­
dung mit Blutzellen, Osteoblasten und 
anderen Zellen ein. Das kennen wir aile 
von der Gewebefreundlichkeit und der 

" Nicht-Plaque-Anfalligkeit" von Zahner­
satz-Keramik-Restaurationen . Diese Ver­
bindung benotigen wir jedoch fOr eine 
erfolgreiche Osseointegration. Die Zir­

kon-Oberflache ist somit normalerweise 
"osseophob", wenn auch biokompati­
bel. Um die " trage " Zirkon-Oberflache 

" bioaktiv" zu gestalten, empfiehlt sich 
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Abb. 6 und 7: Nach einer zweiminOtigen, ~ chai r·side" 

Zir1<on-ptasma-AktMerung mit Nadel-OCtsenaufsatz 
bel einer Distanz von 2 mm reduzlert skh der Wasser­
tropfen-Oberllachen-Winkel von 40 auf 14 Grad und 
vergr06ert damit die Oberfl3chenbenetzung, was die 
Osseointegration nochmals begOnstigt. 

eine Technologie, die seitens der Industrie 
schon lange eingesetzt wird: die Oberfla­

chen-Aktivierung durch Ka ltplasma. FOr 
die dentale Welt entwickelten w ir schon 
vor Jahren ein kleines, handliches Gerat 
(Vertrieb: Champions-Implants), mit dem 
man aus einer hydrophoben Oberflache 

eine bioaktive, hydrophile, "osseophile " 
gestaltet (Abb. 6-8). 

Fazit 
Wir aile kennen Keramik aus dem Alltag: 

Es weist Wasser und andere Stoffe ab, da 
die Oberflache glatt und inert ist. Aber in 
der zahnarztlichen Implantologie benoti­

gen wir Werkstoffe und Oberflachen, die 
sicher und erfolgreich osseointegrieren. 
Neben vielen anderen Aspekten kommt 

daher der Oberflachen-Bearbeitung - so­
wohl wah rend des Herstellungsprozesses 
als auch in der Praxis unmittelbar vor der 

Insertion (wie schaffe ich eine raue und 

" bioaktive" Oberflache aus einem sehr 
harten und inerten Material?) - eine ganz 
zentrale Bedeutung bei der Auswahl eines 

Zi rkon-Implantat-Systems zu. Mit dem 
BioWin I mit seinem patentierten Herstel­

lungsverfahren (Strahlungs-Aufrauhung 
VOR dem Sinterprozess!) steht uns seit 

Jahren ein ausgereiftes Zirkon-System 
zur Verfugung - mit einer auBergewahn-

Abb. 8: Neuesten Studien l ufolge haben auch 
Oberflachen-Aktivienmgen mit Kaltplasma auf Ti­
tan-Oberflachen elnen positiven Effekt. 
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Abb. 10: Die hydrophile, "osseophite " Oberflaehe 
des rauen BloWinls im l.ive--Einsatz l Implantation 
und das Einsetzen der Krone. 

Abb. 11 und 12: Beelndruckendes Knochenwachstum 
nach direktem. internen SinusHft (nur CoilaWlnt und 
Blut als KEM) an Zirkon-Implantaten bei einem lWei­
teiligen BioWint Mon-lmplantat. zv.oei Jahre post OP. 

Abb. 9: Mit den selt 14 Jahren zugetassenen und 
im klinischen Einsatz befindtichen ein· und zweitei1l· 
gen BioWinl Keramik·lmplantaten mit optimal..fauer 
Oberflache und optimlerten Materialeigenschaften 
(Vertrieb: Champlons·lmplants. Deutschland) steht 
eine optlmale Alternative zu Titan.lmplantaten zur Abb. 13 und 14: Ern 0 4,5 mm einteiHges BioWinl als verzOgertes Sofortimplantat regia 36 (bel gleiehzeiti· 
VerfOgung. ger Ender-Revision des Zahnes 35) und rOntgenologischef 5·Jahres Kontrotlel 

lich rauen Oberfl~che . Seit 2004 (fast 
"unter Ausschluss der Cffentlichkeit") 
wird es erfolgreich im klinischen Alltag 
eingesetzt und prothetisch "einfach" 
(ohne Gingivaformer, Transferpfosten, 
Laboranaloge, Verschluss- und Halte­
schrauben) versorgt. Mit einer Kaltplas­
ma-Aktivierung reduziert man nochmals 
den Kontaklwinkel von Blut auf dem 
inerten Material und bewirkt dadurch 
eine "bioaktivierte Osseophilie" . Wissen­
schaftliche Studien, die den 95,B % Os­
seointegrationserfolg belegen, kbnnen 
gerne vom Autor angefordert werden. _ 
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