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Transdentale Fixation mit monokristallinen
Aluminiumoxidkeramikstiften

Aufbauend auf den Erfahrungen mit polykri-
stallinen Aluminiumoxidkeramikstiften wur-
den monokristalline Stifte’ entwickelt. Die-
se besitzen gegentiber der polykristallinen
Form eine héhere Biegefestigkeit. Neben
einer polierten Oberfldche konnte durch
neuartige thermische Oberflachenbehand-
lung auch bei der monokristallinen Form
eine Mikrorauhigkeit erreicht werden, die
der Rauhigkeit der polykristallinen Stifte
nahekommt. Mit den neuen Keramikstiften
ist eine ldngere transapikale Fixation még-
lich, kénnen grazilere Stifte bei noch ausrei-
chender Bruchfestigkeit hergestellt werden
und wird eine den polykristallinen Stiften
vergleichbare Oberflachenreaktion im bio-
logischen Milieu zu erwarten sein.

1 Einleitung und Problemstellung

Die transdentale Fixation dient der Erhaltung
von Zahnen, die durch Verlust an Alveolar-
kammhohe oder durch knochendestruierende
apikale Veranderungen (Ostitis, Zyste etc.)
eine Verlagerung des Drehpunktes nach koro-
nal erfahren haben. Durch die kinstliche Ver-
langerung dieser Zahne erreicht man eine
Apikalverlagerung dieses Drehpunktes und
damit eine bessere Prognose. Die Prinzipi-
en der transdentalen Fixation sind bekannt
und wurden von Wirz [11] ausfihrlich be-
schrieben.
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Al,O3-Keramiken sind biokompatibel [2, 5, 9].
Kirschner fuhrte das auto-alloplastische Re-
plantationsverfahren ein, bei dem ebenfalls
oxidkeramische Stifte Anwendung finden; die
histologischen Befunde bestatigen die zuvor
erwahnten Untersuchungen [7]. Es lag daher
nahe, das Material zur transdentalen Fixation
zu benutzen, zumal es in der Form enossaler
Implantate vielfach angewandt wird [3].
Hochwertige Aluminiumoxidkeramik besteht zu et-
wa 99,7% aus Aluminiumoxid und erreicht heute
bereits in der polykristallinen Form mechanische
Eigenschaften metallischer Werkstoffe [1, 4]. Mo-
nokristalline Formkoérper werden bei etwa 2500 °C
aus einer Schmelze gezogen und anschlieBend mit
Diamantwerkzeugen bearbeitet, um die gewlinsch-
ten Formen und Abmessungen zu erhalten. Bei
diesem Vorgang entstehen auf der Oberflache
zahlreiche Mikrorisse und andere Fehler, welche
die mechanische Festigkeit erheblich reduzieren.
Um diese festigkeitsmindernden Fehlstellen zu eli-
minieren und damit die Festigkeit signifikant zu
erhdhen, muB die Oberflache chemisch oder ther-
misch poliert werden. Dabei entsteht im allgemei-
nen eine sehr glatte Oberflache, die flr die Kno-
chenadaptation ungunstig ist. Bei der Herstellung
der polykristallinen Formkorper aus Aluminiumoxid
wird der Ausgangsstoff hingegen unter hohem
Druck komprimiert und dicht unter dem Schmelz-
punkt versintert [4]. Dabei erreicht man zwar nur
50% der Festigkeitswerte des monokristallinen
Materials, das man auch als synthetischen Saphir
bezeichnen kann, jedoch weist die Oberflache eine
Mikrorauhigkeit auf, die fir die Knochenadaptation
gunstig ist [7, 9].

Es bestand also die Forderung: 1. die Biege-
festigkeit der keramischen Stifte zu verbes-
sern, insbesondere fur Stifte, die weit Uber
den Apex hinaus den Zahn verlangern sollen;
2. eine gunstige Oberflachenstruktur zu er-
halten.
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2 Material und Methode

Zur Verfigung standen aluminiumoxidkeramische
Stifte in vier verschiedenen Ausflihrungen: polykri-
stalline Stifte sowie monokristalline Stifte mit ge-
schliffener, polierter und strukturierter Oberflache.
Die axiale Druckfestigkeit der Stifte wurde nicht
Uberpruft, da sie bereits bei der polykristallinen
Form mit 5000 N/mm? so hoch ist, daB sie keine
Probleme aufwirft. Da jedoch die Biegefestigkeit
bei dinnen Stiften kritisch ist, wurde sie bei den
vier beschriebenen Stiftvariationen untersucht. Des
weiteren wurde die Mikrorauhigkeit bestimmt.

Die als guinstigste Materialform gefundenen mono-
kristallinen Aluminiumoxidkeramikstifte mit struk-
turierter Oberflaiche wurden in 20 Fallen klinisch
eingesetzt. Dazu wurden zunachst die Wurzelkana-
le der Zéhne auf herkdmmliche Art aufbereitet und
eine Wurzelspitzenresektion durchgefihrt. Die wei-
tere Aufbereitung auf den Stiftdurchmesser von 2,
2,5 oder 3 mm erfolgte mit den innengekihlten
Schaftlochbohrern, wie sie von Kirschner [7, 8]
angegeben wurden. Zu replantierende Zéhne wur-
den zunachst extrahiert, im tisa-holdent-Gerat fi-
xiert und dementsprechend versorgt.

3 Ergebnisse

Die Ergebnisse der Biegefestigkeitsversuche
sind in Tab.1 zusammengefaBt. Nimmt man
den Wert von 600 N/mm? fiir polykristalline
Aluminiumoxidkeramik als Ausgangswert, so
erreicht die monokristalline Keramik, die le-
diglich formgeschliffen ist, nur die Halfte die-
ses Wertes, ndamlich 300 N/mm?. Erst durch
die weitergehende Oberflachenbearbeitung
werden die fir die monokristalline Keramik
typischen hohen Biegefestigkeitswerte er-
reicht. Diese betragen bei polierter Oberfla-
che 1200 N/mm? und bei strukturierter Ober-
flaiche 1050 N/mm?2.

Die Untersuchung der mittleren Oberflachen-
rauhigkeit (Tab.1) ergab interessante Unter-
schiede. So war dieser Wert mit 0,5 um bei
der geschliffenen monokristallinen Keramik
immerhin noch halb so groB wie bei dem
polykristallinen Material mit 1,0 pum. Durch
Politur der Oberflache, die einzige bisher
bekannte Form der Oberflachenbearbeitung,
verringerte sich die Oberflachenrauhigkeit er-
heblich auf 0,02 um. Durch die Strukturierung

Tabelle 1. Biegefestigkeit und mittlere Ober-
flachenrauhigkeit von monokristalliner Alumi-
niumoxidkeramik

Biegefestig- Mittlere
keit Oberflachen-
(N/mm?) rauhigkeit
()
monokristallines Al,O 300 05
geschliffene Oberflache
monokristallines Al,O; 1200 0,02
polierte Oberflache
monokristallines Al,O; 1050 0,8
strukturierte Oberflache
polykristallines Al,O 600 1,0

der Oberflache lieBen sich Werte erreichen,
die im Mittel mit 0,8 um der Oberflachenrau-
higkeit der polykristallinen Form nahezu
gleichkommen.

Die klinische Anwendung gestaltete sich pro-
blemlos. Nachdem der durch die Oberfla-
chenbearbeitung eintretende Schwund be-
kannt war, konnte der Durchmesser der Stifte
SO genau bestimmt werden, daB das genorm-
te Instrumentarium Anwendung finden konn-
te. Die hohere Biegefestigkeit der monokri-
stallinen Aluminiumoxidkeramikstifte erlaubte
erstmals eine weitergehende transdentale Fi-
xation bis in die Gegenkortikalis, womit der
groBtmdgliche Effekt dieser Behandlungsme-
thode erreicht wird. Bei keinem der 20 einge-
setzten Stifte wurde eine AbstoBungsreaktion
beobachtet. Das klinisch und réntgenologisch
beobachtete Verhalten entsprach dem bei der
polykristallinen Form. Die Beobachtungszeit
betragt 18 Monate. Wegen der geringen An-
zahl und der kurzen Beobachtungszeit wird
auf statistische Angaben verzichtet. Dies wird
zu einem spéateren Zeitpunkt nachgeholt.

4 Diskussion

Die von Kawahara flr polierte monokristalline
Al,Oz-Keramik gefundene hohe Biegefestig-
keit konnte anndhernd bestéatigt werden
(1300 N/mm?®); [6]. Dies erlaubt erstmals die
Anwendung keramischer Stifte mit relativ ge-

193



P. A. Ehrl u. a., Transdentale Fixation mit Aluminiumoxidkeramikstiften

ringem Durchmesser zur transdentalen Fixa-
tion auch weit Uber den Apex dentis hinaus.
Die Strukturierung der Oberflache erlaubt es,
die hohe Festigkeit des monokristallinen Ma-
terials und die Mikrorauhigkeit des polykri-
stallinen Materials zu kombinieren. Aus den
bekannten Daten Uber die Oberflachenbe-
schaffenheit des polykristallinen Materials [5]
laBt sich theoretisch eine andere Knochenad-
aptation ableiten, als dies mit poliertem
monokristallinen Material, welches ebenfalls
zur transdentalen Fixation vorgeschlagen
wurde [10], mdglich ist. Zur Klarung der
Frage, ob die Oberflachenrauhigkeit oder die
kristallographische Anordnung der Alumini-
umoxidmolekule einen EinfluB auf die Kno-
chenadaptation besitzen, waren vergleichen-
de histologische Untersuchungen mit den vier
moglichen Varianten des Materials (rauh, po-
liert, monokristallin, polykristallin) erforderlich.
Die monokristalline Aluminiumoxidkeramik er-
reicht mit polierter und strukturierter Oberfla-
che Festigkeitswerte, die die Anwendung
dunnerer und langerer Stifte ermdglicht, als
dies mit der polykristallinen Keramik moglich
war. Damit eignet sie sich besser zur trans-
dentalen Fixation.

Summary

Based on the experience gained with polycry-
stalline aluminium oxide ceramic pins monocryst-
alline pins were developed. Compared with the
polycrystalline form these pins have a higher
bending strength. Apart from a polished surface
finish also a micro-scale roughness could be
achieved by using a new thermal surface treat-
ment procedure, which is similar to the surface
roughness of polycrystalline pins. With these
new ceramic pins a longer transapical fixation is
feasible and even finer pins still have an ad-
equate resistance to breakage. In a biological
environment the surface reactions are expected
to be comparable to those of polycrystalline
pins.
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