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S P Ø R  N I O M

Stig Karlsson

Keramiska orala zirkonium-dioxidimplantat: vad är 
status per i dag?

Titan och titanlegeringar har under lång tid 
använts som orala implantat och karaktäriseras av 
goda mekaniska egenskaper och god biokompatibi-
litet. Detta är väl dokumenterat i laboratorieförsök 
med celler i kultur, djurförsök och omfattande kli-
niska studier på människa under relativt lång tid, 
snart 40 år (1).

eramer har sedan länge ansetts 
vara mycket biokompatibla, 
men ha mindre goda fysikaliska 

egenskaper såsom bristande brott- och 
draghållfasthet. Keramiska orala 
implantat baserade på aluminiumoxid 
har tidigare funnits på marknaden, men 
deras mindre goda mekaniska egenska-
per gav upphov till ett stort antal fix-
turfrakturer och andra misslyckanden 
efter relativt kort tid (2,3). Under senare 
år har dock keramiska material med till-
fredsställande fysikaliska egenskaper, 
baserade på zirkoniumdioxid (ZrO2), 
utvecklats. I dag ökar användningen av 
det som i medicinska sammanhang 
benämns zirkoniumkeramer, och som 
oftast består av yttriumstabiliserad 
(Y2O3) zirkoniumdioxid (ZrO2) med 
innehåll av hafniumoxid (HfO2). Utgångs-
materialet är metallen zirkonium. Inom 
odontologin har zirkoniumkeramerna 
primärt fått sin användning som för-
stärkande skelett till helkeramiska kro-
nor och broar. Inom ortopedin finns en 
mindre utbredd användning vid ersätt-
ning av höftledskulor varvid sprick-
bildningar och frakturer noterats (4).

Fråga
Är den fysikaliska hållfastheten till-
räcklig?

Svar: Ja, teoretiskt sett så är den det. 
Erfarenheten med tidigare orala 
implantat baserade på aluminiumoxid 
är dålig, men zirkonium ger andra för-
utsättningar. Det är ännu oklart vad 

som sker med detta keramiska material 
över tid. Vid belastning sker en fasom-
vandling i materialet, men vetenskap-
liga och kliniska studier saknas helt 
som beskriver vilka konsekvenser 
denna process kan få för prognosen.

Fråga
Hur är det med osseointegrationen?

Svar: Ett fåtal djurexperimentella stu-
dier finns publicerade (5–8). De kon-
kluderar att zirkoniumimplantat osseo-
integrerar och är stabila i samma 
utsträckning som titanimplantat vid 
studier på kanin och apa. Vetenskapliga 
eller andra studier som redovisar resul-
tat och prognos efter behandling av 
patienter med orala zirkoniumdioxid-
implantat saknas helt.

Fråga
Vad är den hypotetiska vinsten jämfört 
med titan?

Svar: I dagsläget är det svårt att se 
några omedelbara vinster eller fördelar 
jämfört med titan. En möjlig indikation 
skulle kunna vara patienter med kon-
staterad överkänslighetsreaktion mot 
titan, vilket är ett mycket sällsynt till-
stånd.

Fråga
Kan zirkoniumdioxidimplantat vara ett 
alternativ för de patienter som önskar 
«metallfri behandling»?

Svar: Per i dag finns ingen evidensba-
serad studie som säger, att titan skulle 
ge några avvikande biologiska reaktio-
ner. Ursprunget till zirkoniumdioxid är 
metallen zirkonium och ur den aspek-
ten inget bättre alternativ jämfört med 
titan.

Fråga
Finns det godkända (CE-märkta) zirko-
niumdioxidimplantat på marknaden?

Svar: Ja, det finns ett fabrikat på den 
europeiska marknaden, Z-zirkon. Det 
bör dock observeras, att detta implantat 
i sin helhet saknar klinisk och veten-
skaplig dokumentation. Den svenska 
Socialstyrelsen anser, att användnin-
gen/bruket kliniskt av detta implantat 
icke är i överensstämmelse med veten-
skap och beprövad erfarenhet (faglig 
forsvarlighet) så länge dokumentation 
och kontrollerade studier saknas i sin 
helhet.

Sammanfattning och konklusion
Sammanfattningsvis är kunskapen 
mycket begränsad och i en FDI-rapport 
om dentala implantat konkluderar Jok-
stad och medarbetare (9): «Dental im-
plants made from any other material 
should not be used if the manufacturer 
cannot demonstrate scientifically 
sound evidence of an at least equiva-
lent clinical record compared to titani-
um-based implants.»

Tillgängliga data antyder, att dentala 
biomaterial och orala implantat base-
rade på ZrO2 kan ha en framtida utvec-
klingspotential. Det krävs dock ytterli-
gare vetenskapliga studier, såväl in 
vitro som in vivo, och kontrollerade 
kliniska studier för att kunna anbefalla 
materialgruppen till bruk som orala 
implantat.

Per i dag kan inte behandling med 
orala ZrO2-baserade implantat anses 
bygga på vetenskap och beprövad erfa-
renhet. Det föreligger därför ett fram-
tida behov av vetenskapliga studier 
inom detta ämnesområde.
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