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® 7-Systems Z-Look3 Abb. 1: Die Tests zur Priifung
Evo Rapide 3.6mm/4.0mm  auf statische Bruchfestig-

= Straumann PURE Ceramic keit nach ISO-Norm 14801
Implantat ND 3.3 mm zeigen, dass Straumann®

WUSSTEN SIE SCHON?
Zirkonia (Zirkoniumdioxid) zeigt eine glinstige Wirkung auf die Bildung der epithelialen Attach-
ments sowie eine geringere Plaqueadhasion im Vergleich zu Oberflachen aus Titan.

Die Patienten sind heutzutage gesundheitsbewusster und ihre Anforde-
rungen in puncto Asthetik sind hoher als je zuvor (Montero et al., 2014).

Implantat RD4.1mm

Gesund aussehende orale Weichgewebe und strahlend helle Zahne werden

als Voraussetzung fiir ein schones Lacheln und fiir das Selbstwertgefiihl an-

gesehen undtragen somit direkt zur gesundheitsbezogenen Lebensqualitat
bei (Bennadi and Reddy, 2013; Klages et al., 2004; Pithon et al., 2014). Das
Straumann® PURE Ceramic Implantat ist elfenbeinfarben wie eine natirliche
Zahnwurzel und stellt eine hoch asthetische und metallfreie Alternative zu

Implantaten aus Titan dar.

WUSSTEN SIE SCHON?
Zirkonium # Zirkon # Zirkonia
+ Zirkonium ist ein graulich-weiRes Metall.

+ Zirkon ist ein Mineral.

« Zirkonia (Zirkoniumdioxid, ZrOz) ist ein keramisches Pulver.
Das Straumann® PURE Ceramic Implantat wird zu 100 % aus metallfreiem Yttrium-

stabilisiertem Zirkonia hergestellt.

STARK UND ZUVERLASSIG

Keramische Komponenten werden seit
Uber 35 Jahren erfolgreich in der orthopa-
dischen Chirurgie eingesetzt (Bhandari et
al., 2011) und sind aufgrund ihrer erhohten
Zahigkeit und Dimensionsstabilitat—selbst
bei hohen Temperaturen — auch in der
Luft- und Raumfahrtindustrie geschatzt.
Die Stabilitat von Keramik-Dentalimplan-
taten wird jedoch schon seit Langerem
infrage gestellt. Um diese Einwande aus-
zurdumen, hat Straumann® ein innovati-
ves Fertigungsverfahren entwickelt. An
dieses schlief3t sich ein rigoroser 100-%-Be-
lastungstest an, in dem jedes einzelne
Straumann® PURE Ceramic Implantat auf
mechanische Festigkeit gepriift wird, be-
vor es die Produktionsstatte verlasst. Dabei
werden Krafte aufgebracht, welche die ma-
ximalen Krafte des menschlichen Gebisses
Ubersteigen, und nur Implantate, die die-
sen Test bestehen, werden an den Zahnarzt

ausgeliefert. Die herausragende Qualitat
wird beim Vergleich des Straumann® PURE
Ceramic Implantats mit anderen kommer-
ziell erhdltlichen Implantaten aus Kera-
mikwerkstoffen deutlich. Das Straumann®
PURE Ceramic Implantat (@ 4,1 mm und
@ 3,3 mm) zeigt einen signifikant hcheren
Widerstand gegen Rissfortschritt (Abb. 1).
Der Rissfortschritt ist die haufigste Ursa-
che fiir einen Bruch bei Keramikimplanta-
ten. Die Zuverldssigkeit des Straumann®
PURE Ceramic Implantats wurde in einer
multizentrischen Studie klinisch bestatigt,
in der nach 24-monatiger Nachbeobach-
tungszeit keinerlei Implantatbriiche doku-
mentiert wurden (Gahlert et al., 2015).

Festigkeit (N)

3.6mm/3.3mm 4.0mm/41mm
Statische Festigkeit

WUSSTEN SIE SCHON?

PURE Ceramic Implantate mit
reguldrem und reduziertem
Durchmesser einen signifi-
kant héheren Widerstand
gegen den Rissfortschritt
aufweisen als die Implantate
der Konkurrenz (Archivdaten).

+ STATISCHE FESTIGKEIT ist letztlich die Bruchfestigkeit des Implantatsystems. Je hoher die stati-
sche Festigkeit des Implantats, desto geringer ist das Bruchrisiko —z. B. wenn versehentlich auf

einen harten Fruchtkern gebissen wird.

- ERMUDUNGSFESTIGKEIT ist die langfristige Fahigkeit des Implantats, die Belastung auszu-
halten, der die Zdhne beim normalen Kauprozess ausgesetzt sind. Neben der hervorragenden
statischen Festigkeit (Abb. 1) Ubertrifft das Straumann® PURE Ceramic Implantat auch die
Anforderungen einer extremen Priifung auf Ermiidungsfestigkeit, die einer tiber 20-jahrigen
Lebensdauer des eingesetzten Implantats entspricht.

ASTHETISCH

Die meisten Patienten empfinden eine Be-
handlung dann als erfolgreich, wenn sie mit
dem dentofazialen Profil nach der Behand-
lung insgesamt zufrieden sind. Im Gegen-
satz zu anderer reinweiBer Keramik haben
Straumann® PURE Ceramic Implantate eine
Elfenbeinfarbe, die am besten der Farbe
natirlicher Zahnwurzeln entspricht — ein
Vorteil bei Patienten mit dinnem gingiva-
lem Biotyp oder einer hohen Lachlinie (Bidra
and Rungruanganunt, 2013; Gahlert et al.,,
2015; Jung et al., 2008).

Vorteilhafte Wirkung auf Weichgewebebil-
dung

Zirkonia (Zirkoniumdioxid) zeigt eine giin-
stige Wirkung auf die Bildung der epithe-
lialen Attachments sowie eine geringere

Ansammlung von Bakterien im Vergleich zu
Oberflachen aus Titan (Degidi et al., 2006;
Institut Straumann AG, 2014b; Welander
et al., 2008). Dies ist eine wichtige Fest-
stellung, denn die Bakterienadhdsion an
Implantatoberflachen kann zu einem Kno-
chenverlust im umgebenden Gewebe um
die Implantate fihren (Lindquist et al.,
1996). In Studien konnte eine geringere gin-
givale Rezession nach Insertion von Implan-
taten aus Zirkoniumdioxid (Tete et al., 2009)
gezeigt werden; dariiber hinaus waren die
Behandlungsergebnisse dsthetisch anspre-
chend und die Bildung der Papille um das
Implantat bei der Nachuntersuchung nach
einem Jahr hervorragend (Abb. 2) (Gahlert
et al., 2015; Kniha, 2014).

Abb. 2: Bei dieser 29 Jahre alten Patientin flihrte eine vertikale Fraktur des

Zahns 21zu einer marginalen Entziindung, die aufgrund der hohen Lachlinie
besonders aufféllig war (A). Situation nach Implantatbelastung nach einem Jahr

(B): Die Insertion eines einteiligen Straumann® PURE Ceramic Implantats fiihrte
nicht nur zu einem sehr zufriedenstellenden Behandlungserfolg; dariiber hi-

97.6 %

naus konnte damit auch der Wunsch der Patientin nach einer komplett metall-
freien Losung fiir ihr ansonsten kariesfreies Gebiss erfiillt werden. Mit freundli-
cher Genehmigung von Dr. Michael Gahlert und Professor Heinz Kniha.

KLINISCH BEWAHRT

Oberflachenmodifikationen spielen eine
wichtige Rolle beim Prozess der Osseointeg-
ration und wirken sich daher auf die Implan-
tatfestigkeit und die Alterungsbestandigkeit
aus (Buser et al., 1991; Shalabi et al., 2006).
Straumann® ZLA® —die Oberfldche des Strau-
mann® PURE Ceramic Implantats — zeichnet
sich durch eine charakteristische Makro- und
Mikrorauigkeit aus, die mit der Topografie
der bewahrten Straumann® SLA® Oberfla-
che vergleichbar ist (Abb. 3) (Bormann et al.,
2012; Gahlert et al., 2012; Institut Straumann
AG, 2011). Mit iber 20 Jahren Anwendungs-
erfahrung ist die Straumann SLA® Oberfla-
che eine der erfolgreichsten Oberflachen,
deren Osseointegrationseigenschaften sich
in der Praxis bewahrt haben (Buser et al.,
2012; Fischer and Stenberg, 2011; Roccuzzo
et al., 2008). Mit Uber 100 klinischen und
vorklinischen Studien ist sie zudem eine der
am besten dokumentierten Oberflachen in

Hohe Implantat-
liberlebens- und
Erfolgsrate von 97,6 %

der zahnarztlichen Implantologie. Vorklini-
sche Studien belegen fiir die ZLA® Oberfla-
che Einheilungsmuster, Einheilzeiten und
hinsichtlich periimplantarer Knochendichte
und Knochen-Implantat-Kontakt (BIC-Wert)
eine Osseointegration, die mit der SLA®
Oberflache vergleichbar sind (Gahlert et al.,
2012; Gahlert et al., 2010). In anderen Studi-
en wurden bei Keramikimplantaten sogar
hohere BIC-Werte als bei Titanimplantaten
festgestellt (Dubruille et al., 1999; Schult-
ze-Mosgau et al., 2000). In einer kiirzlich pu-
blizierten multizentrischen klinischen Studie
wurde eine Uberlebens- und Erfolgsrate von
jeweils 97,6 % fuir das Straumann® PURE Cera-
mic Implantat nach einem Jahr dokumen-
tiert (Gahlert et al., 2015). Ein solcher Wert
liegt in dem Bereich, der ublicherweise fiir
Ein-Jahres-Uberlebens- und Erfolgsraten fr
Implantate aus Titan oder Titanlegierungen
angegeben wird (den Hartog L. et al., 2008).

B

Abb. 3: Die ZLA® Oberfldche verbindet die Mikro- und Makrorauigkeit der SLA® Oberflache mit den
Eigenschaften fiir eine vorhersagbare Osseointegration. Der Torque-out-Wert des Straumann®

PURE Ceramic Implantats entspricht dem der SLA® Implantate aus Titan.

WUSSTEN SIE SCHON?

Das neue Straumann® PURE Ceramic Implantat ist das Resultat von

- Uber neun Jahren Forschung und Entwicklung
- und einem Aufwand von tber 100.000 Arbeitsstunden.

METALLFREI

Die Pravalenz allergischer Erkran-
kungen hat in den letzten Jahren
weltweit zugenommen (Lotvall et
al., 2012), wobei immer mehr Patien-
ten unter multiplen Allergien leiden
(Simpson et al., 2008). Obwohl eine
Uberempfindlichkeit gegentiber
Titan relativ selten ist (Sicilia et al.,
2008), ist die Moglichkeit einer aller-
gischen Reaktion auf Metalle wie Ni-
ckel und Kobalt bei vielen Menschen
bekannt (Thyssen and Menne, 2010).

WUSSTEN SIE SCHON?

Eine Umfrage, die vor Kurzem mit liber 250 Teilnehmern in Deutschland und der

Angesichts dessen kénnten gesund-
heitsbewusste Patienten oder Pati-
enten, die furr allergische Reaktionen
anfallig sind, den Wunsch nach einer
metallfreien Alternative zu Titanim-
plantaten duRern. Straumann® PURE
Ceramic Implantate werden aus Zir-
konia (Yttrium-stabilisiertes tetrago-
nales polykristallines Zirkoniumdio-
xid, Y-TZP) — einem biokompatiblen
und garantiert 100 % metallfreien
Werkstoff — hergestellt.

Schweiz durchgefiihrt wurde, hat ergeben:

- Die Patienten wiirden ein helles Keramikimplantat einem graulich gefarbten
Titanimplantat vorziehen, auch wenn dies mit héheren Behandlungskosten
verbunden ware (Institut Straumann AG, 2014c).




