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1. Methodik

1.1. Zielsetzung

Der vorliegende Leitfaden soll dem implantologisch tatigen Zahnarzt/Arzt als Empfehlung
fur die Verwendung von Keramik als Implantat-, Abutment- und Supra-
konstruktionsmaterial in der Implantologie dienen. Es handelt sich um eine Aktualisierung
des Leitfadens von 2007.

1.2. EinfUhrung

Dieses Konsensuspapier behandelt ein- und zweiteilige Implantate aus ZrO2-Keramik, die
typischerweise in Ubereinstimmung mit den von der Konsensuskonferenz fir Implantologie
empfohlenen Indikationen eingesetzt werden. Zusatzlich wird die Verwendung von Kera-
mik als Abutmentmaterial oder fur Kronen und Briicken-Prothetik beurteilt.

Alle hier konsentierten Aussagen kdnnen nur Richtwerte sein. Die individuelle Patienten-
situation ist stets mafRgeblich zu beachten und kann Abweichungen von den in diesem
Konsensuspapier getroffenen Empfehlungen begriinden.

1.3. Hintergrund

Keramik wird haufig als Material fir Suprakonstruktionen auf Implantaten verwendet. Seit
fast 20 Jahren gibt es inzwischen bereits ZrO2-Keramikimplantate. Auch wenn zunehmend
mehr Hersteller ZrO2-Keramikimplantate vertreiben, ist deren Einsatz noch begrenzt.

1.4. Literaturrecherche

Die Literaturdatenbanken Cochrane Library, EMBASE, DIMDI und Medline wurden fur die
Suche, die der Moderator in der Zeit von 15.01.2021 bis 15.02.2021 durchgefihrt hat, her-
angezogen. Fur das Update des Leitfadens von 2007 blieb die Suche auf die Zeit ab 2006
begrenzt. Die Suche umfasste Suchbegriffe wie:

zirconia implant, ceramic implant, dental implant, abutment, superstructure, meta-
analysis, review, RCT

Anschliefend wurden die aufgefundenen 872 Literaturstellen anhand der Abstracts ge-
sichtet; nicht relevante Literaturstellen dabei identifiziert und ausgeschlossen. Als Parame-
ter fur den Ausschluss galten: Case Reports, Untersuchungen ohne Bezug zur Implan-
tattherapie, allg. nicht zahnmedizinische Analysen, theoretische, ohne klinischen Bezug
erstellte Untersuchungen. Fur alle Literaturstellen mit einem (mdglichen) inhaltlichen Be-
zug wurde dann die Publikation als Volltext bezogen.

Die methodische Einordnung des BDIZ EDI-Praxisleitfadens im Vergleich zu der Stufen-
klassifikation von Leitlinien ist als Konsensfindung in einem informellen Verfahren zu se-
hen. Daher erfolgte die Selektion der Arbeiten vor dem Hintergrund, dass die jeweils aktu-
ellsten Publikationen fiir die Themenbereiche einbezogen wurden. Im Rahmen der Diskus-
sion der Teilnehmer wurden weitere initial nicht bertcksichtigte Arbeiten mit aufgenom-
men. Die Zielsetzung dieser Arbeit ist es, klinisch relevante Empfehlungen unter Berick-
sichtigung der Anwendungserfahrungen der unterschiedlichen europaischen Teilnehmer
auszuarbeiten.
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2. Definition

Einteilige Keramikimplantate bestehen aus ZrOz-Keramik mit integrierten Abutments zur
Retention von Kronen, Briicken und Deckprothesen.

Zweiteilige Keramikimplantate bestehen aus einem separaten Implantatkdrper und einem
Abutment. Das Design kann als transgingival oder subgingival einheilendes Implantat mit
einer innenliegenden Geometrie fur die Fixierung des Aufbaus durch Zementieren oder
Schraubenfixierung konzipiert sein.

Keramikabutments werden einteilig zum Einsetzen in Keramikimplantate verwendet. Fir
die Versorgung mit Titanimplantaten werden in der Regel zweiteilige Abutments verwen-
det, die aus einem Keramikkern bestehen, der auf ein Titaninsert adhasiv zementiert wird.
Desweiteren stehen einteilige Keramikabutments fiir die Versorgung mit Titanimplantaten
zur Verfigung.

Keramische Suprakonstruktionen kénnen mittels konventioneller Verarbeitungsverfahren
oder CAD/CAM-Technologie als festsitzender Zahnersatz (Einzelzahnversorgungen, kurz-
oder weitspannige implantatgetragene Briicken) hergestellt werden.

3. Immunologische/biologische Wechselwirkungen bei Titanimplantaten

e Unvertraglichkeiten / Allergien gegen Titanpartikel / lonen von Titanimplantaten
sind selten. Es besteht jedoch ein Bedarf an kontrolliert konzipierten und validier-
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