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Umweltmedizinische Aspekte fiir
die Verwendung

Zirkonoxid in der Zahnheilkunde

EINFUHRUNG

Als ein nun seit vielen Jahren erprobter Werkstoff zeichnet sich Zirkonoxid als
Alternative fur Zahnersatz und fir Zahnimplantate ab. Dies gilt im besonderen bei
umweltmedizinisch belasteten Patienten. Eigene Untersuchungen haben die zum
Teil erheblichen Belastungsfaktoren einer Amalgam bzw. Edelmetall Legierung
dargestellt. Wahrend Quecksilber als Prooxidans direkte zytotoxische Effekte im
resorbierten Gewebe entwickeln kann (Bieger et al 1997 und Frank und Bieger
2000), wirkt Gold im Gastrointestinaltrakt immunsuppressiv.  auf das
schleimhautassoziierte Immunsystem (GALT) Muss 2000, Muss 2000 a-c und Muss
et al 2000 a-c. Zirkonoxid hat eine hdhere Biokompatibilitdt im Vergleich zu
Kunststoffen und Metall Legierungen. Zirkonoxidversorgungen sind als Implantate,
Einzelkronen, Veneers, aber auch fir ausgedehnten Zahnersatz als Bricken mit
gréBerer Spannweite heute realisierbar (Lechner 2003).

Umweltbelastungen durch Zikonoxid

Zirkonoxid setzt sich urspringlich als Rohsubstanz aus einer Reihe nicht unerheblich
strahlender Radionukleotide zusammen. Die Rohsubstanz ist mit Nukleotiden der
Uranium-Radium und Thoriumkette verwand. Die alles entscheidende Therapeuten
Frage lautet also: Liegen die Belastungen durch Zirkonoxidstrahlung in einem
tolerierbarem Bereich?

Radionukleotide die als Zirkonrohsubstanz dienen setzen vor allem Beta - und
Gammastrahlung frei. Weiterhin besteht eine Alphastrahlung. Werden toxische
Dosen durch Zirkon erreicht? Die Gamma und Beta Strahlung hat eine hohe
Absorptionsrate in menschlichem Gewebe.



Die von Zirkonoxid ausgehende radioaktive Belastung ist allerdings so gering, dass
sie allgemein als unschadlich eingestuft wird. Die flar die Hauptbelastung
verantwortliche Alpha - Belastung hat jedoch nur eine geringe Durchdingtiefe (10 —6
m).

Durch die Prozesse, die bei der Herstellung des Zirkonoxids eingeschaltet werden,
wird gewahrleistet, dass das urspringliche Rohprodukt seine Strahlungsaktivitat
verliert. Die Behandlung des Rohmaterials erfolgt Uber Zirkonsand (ZiSi04). Diese
Materialien werden in verschiedenen Behandlungsschritten ultrahochgereinigt.
AnschlieBend wird mit Yittriumoxid warmebehandelt. Es resultieren durch diese
Vorgehensweise Organdosen im Bereich von 3- 4 mSv/Jahr mm2. Metacrylate
erreichen beispielsweise eine Strahlung von 2-3 mSV/Jahr mm?2 (Lechner 2003).

Die von Zirkonoxid ausgehende Hintergrundsstrahlung liegt demnach im Bereich
klassischer Keramiken und CrCo-Legierungen (Cales und Peile 1990).
Aufblendkeramiken zur Verblendung von Metallkronen erreichen eine Organdosis
von 4 mSv/Jahr mmz2.

Diese Zahlen missen im Vergleich zur allgemeinen natlrlichen Hintergrundbelastung
in Westeuropa gesehen werden. Diese liegt zwischen 1- ca. 4 mSv. Die
zivilisatorische Strahlenexposition wird auf 0,5-1,2 mSv geschétzt (Bdse-O Reilly et
al. 2001).

Die von Zirkonoxid ausgehende radioaktive Belastung liegt demnach nicht tber der
herkdbmmlichen Hintergrundsbelastung. Zirkonoxid hat kein héheres Strahlenpotential
als die herkdbmmlichen Materialien wie Kunststoff und Keramikbestandteile. Da die
immunologischen Faktoren einer Metallversorgung wesentlich nachhaltiger das
Immunsystem belasten durften, ist dieser Werkstoff gerade fur Patienten mit
eingeschrankter Detoxifikation und immunolgischen Dysregulationen zu empfehlen.

Far die Verwendung von Zirkonoxid flir Zahnimplantate haben Untersuchungen
ergeben, dass oberflachenmodifizierte Zirkondioxid -Implantate eine feste Stabilitat
im Knochen erreichen kénnen.( Sennerby L, Clin Implant Dent Relat Res. 2005;7
Suppl 1:513-20.)

In einer Tierstudie von Albrektson/Hansson wurde schon 1984 gezeigt, dass
Zirkonoxid gut im Kérper akzeptiert wird. Dies wird durch das Fehlen von
ungunstigen Zellstoffreaktionen auf die Implantate und durch das hohe Niveau des
direkten Kontakts zwischen Knochen und Zirkonoxid belegt. T. Albrektsson
Laboratory of Experimental Biology, Department of anatomy, Box 33031, S- Y0033
Gothenburg



Kohal (Int J Prosthodont. 2002 Mar-Apr;15(2):189-94.) bezeichnet Implantate wegen
ihrer weiBen Farbe und ihres guten Kontaktes mit der Knochenoberflache als
asthtetische Alternative gerade im oberen Frontzahbereich.

Von Akagawa wurde festgestellt: 1) Es gab keinen klaren Unterschied zwischen
klinischen Merkmalen von unbelasteten und belasteten Zirkonoxid -Implantaten.
Leichte Gingiva - Reizungen wurden bei den belasteten Implantaten beobachtet.

2) Histologisch wurde die direkte Knochenimplantatschnittstelle im allgemeinen
sowohl bei den unbelasteten als auch belasteten Implantaten erreicht 3) Der
geringflgige Verlust an Knochenhéhe war bei den belasteten Implantaten
offensichtlich. Es bestand aber kein bedeutsamer Unterschied des
Knochenkontaktverhaltnisses. Akagawa et al , Journal of prosthetic dentistry

Nach einer Studie von Richardson et al. gilt fir die Weichgewebsantwort um
verschiedene Implantatmaterialien, dass die Zikonoxidkeramiken eine héhere
Biokompatibilitat als Co-Cr.Mo- Legierungen oder Polyethylene besitzen.

FOr Implantate und Zahnersatz gelten die sehr guten physikalischen Eigenschaften
des Zirkonoxids: Geringes Gewicht, kaum thermische oder elektrische Leitfahigkeit,
groBe Harte und Biegefestigkeit.

Schlussfolgerung:

Zirkonoxid zeichnet sich durch minimale Umweltbelastung und sehr gute
Biokompatibilitat, gepaart mit exzellenten physikalischen Eigenschaften aus.
Zirkonoxid ist fur einen langfristigen Einsatz in der Zahnheilkunde besonders
geeignet.
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