Unklarheiten, Unsicherheiten
und unzutreffende Behaup-
tungen iber ,radioaktive
Strahlung” im Allgemeinen
und Keramikgeriiste aus Zir-
konoxid (Zr0,) im Speziellen
sind weit verbreitet. In
diesem Beitrag wird versucht,
den aktuellen Stand des Wis-
sens und eigene Erfahrungen
vorzustellen. Gleichzeitig
mochte der Verfasser nicht
den Anschein erwecken, Zir-
konoxid sei endlich ein Zahn-
ersatzmaterial, das keinerlei
Probleme mit sich bringen
konnte. Gegeniiber Metallen
und Kunststoffen hat der Ver-
fasser aber bei iiber 4000
eingegliederten Zirkonoxid-
Einheiten innerhalb von

5 Jahren eine erheblich
hohere Biokompatibilitdt im
Vergleich zu Kunststoffen und
Metalllegierungen sowie
gegeniiber anderen Kera-
miken eine erstaunliche
mechanische Bruchfestigkeit
feststellen konnen. Die pra-
zisen Bearbeitungsmdoglich-
keiten von Zr0, mittels
moderner CAD/CAM-Tech-
niken ermdglichen die Her-
stellung von ausgedehntem
metallfreien Zahnersatz. Auf
Grund der hohen Biegefestig-
keit von industriell vorgesin-
terten Zr0,-Blocken (Zr0, =
1300 Mpa; Al,03-Keramiken =
400-600 MPa; Glaskeramiken
= 100-200 Mpa) sind auch
Briicken groRerer Spannweite
herstellbar.
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Ist Zahnersatz aus
Zirkonoxid radioaktiv
und krebserregend?

VVon Dr. med. dent. Johann Lechner

Um die Frage ,Ist Zirkonoxid radio-
aktiv und gefahrlich?“ korrekt be-
antworten zu konnen habe ich be-
reits in friheren Arbeiten (1) (2)
diese Frage bearbeitet. Die physikali-
schen Daten zur nachfolgenden
Ubersicht entstammen einer Arbeit
aus dem Isotope Laboratory fiir Biolo-
gical and Medical Ressearch, Georg-
August-Universitdt, Gottingen (3).

Was ist alpha-Strahlung?

Zirkonoxid besitzt urspriinglich ei-
nen hohen Anteil an natirlichen
Radionukleotiden mit Abstrahlungs-
intensitdt im Bereich der Uranium-
Radium- und Thorium-Kette. Dies
bedeutet aber nicht, dass Zirkonoxid
Uranium-Radium oder Thorium ent-
halten wiirde. Die beta- und gamma-
Strahlung dieser Nukleotide hat the-
oretisch eine wesentlich hohere Ab-

sorptionsrate im menschlichen Ge-
webe, als die alpha-Strahlung. Dies
bedeutet, dass ein hoherer Prozent-
satz des Gewebes von beta- und
gamma-Strahlung betroffen ist, als
von alpha-Strahlung. Beta- und
gamma-Strahlung von Zirkonoxid
sind aber so gering, dass sie nach
heutigem Wissen vernachlédssigt
werden konnen.

Die alpha-Teilchen sind fiir die
Hauptbelastung verantwortlich,
koénnen aber nur eine Gewebs-
schicht von 60 pm (= 10°°® m) Dicke
durchdringen, haben also nur eine
hochst geringe Eindringtiefe. Ent-
scheidende Groflen bei der Beurtei-
lung radioaktiver Belastungen sind:
a) Fluss-Dichte der alpha-Teilchen,

die die ZrO, Oberflache verlassen

und
b) die effektive Dosis Rate, die das
umgebende Gewebe erreicht.
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Beurteilung der Strahlung
von ZrO,

Zirkonhaltige Sande, die als nattirli-
ches Rohmaterial dienen, sind in
Abhingigkeit von ihrer Abbaure-
gion unterschiedlich stark mit ra-
dioaktiven Isotopen, wie Uran, Tho-
rium und deren Zerfallsprodukte be-
lastet. Die Herstellung von Zirkon-
oxid erfolgt durch chemische Be-
handlung von Zirkonsand (ZrSiOy).
Diese Materialien werden chemisch
aufgeldst und in mehreren Schrit-
ten chemisch so gereinigt, dass da-
raus ein hoch reines Ausgangspro-
dukt entsteht. Dieses wird mit 3
Mol-% Yttriumoxid (Y,03) legiert,
anschliefSend warmebehandelt (cal-
ciniert) und gemahlen. Der resultie-
rende Rohstoff gilt als hoch rein
und praktisch frei von allen storen-
den Verunreinigungen, einschlief3-
lich von strahlenden Anteilen.
¢ Hoch reine, von alpha-Emissio-
nen vollkommen unbelastete
ZrO,-Keramik ist technisch reali-
sierbar.
Proben zeigen Organdosen herunter
bis 3,78 mSv/Jahr mm?2. Zum Ver-
gleich: Die Kunststoffmasse ,Pala-
dur” - eines der am weitesten ver-
breiteten Metacrylate in der zahn-
arztlichen Prothetik - hat eine
Strahlung von 2,29 mSv/Jahr/mm?.

Auch andere Werkstoffe wie
Al,Oy-Keramiken und CrCo-Legie-
rungen - fiir herausnehmbaren
Zahnersatz - geben radioaktive
Strahlung ab, die geringfiigig niedri-
ger oder in vergleichbarer Grofen-
ordnung liegt (4).

Herkdmmliche  Aufbrennkera-
mik, wie sie seit Jahrzehnten in der
Zahnheilkunde zur Verblendung
von Metallkronen verwendet wird,
zeigt eine Organdosis von 4,2
mSv/Jahr mm?. Die nattirliche jahr-
liche Strahlenexposition in Westeu-
ropa belduft sich im Mittel auf
1,1-3,7 mSy, die zivilisatorische auf
0,6-1,2 mSv.

¢ Eine zahnirztliche Briicke aus
Zirkonoxid-Hochleistungskera-
mik steigert die Autoradioakti-
vitdt des skelettalen Gesamtmi-
nerals eines Erwachsenenskeletts
um zirka 0,1 %.

Bei Zahnersatz aus ZrO,-Keramik in
Form von Briicken und Kronen mi-
nimiert sich die Gefahr der Induk-
tion eines Neoplasmas zusatzlich
dadurch, dass die unmittelbar an-
liegenden anorganischen Mineral-
strukturen selbst keiner Mutage-
nitdt unterliegen. Um die Zahlen-
werte der Strahlenbelastung in eine
klinisch fassbare Dimension zu
iiberfiihren (5): Ein Dentalschrau-
ben-Implantat aus ZrO,-Keramik
wiirde bei einer Verweildauer von
12 Monaten hypothetisch fiinf ma-
ligne Tumoren induzieren, wenn
man 100 Millionen derartiger
Schrauben inkorporieren wiirde.
Um die Belastungen aus ZrO, rich-
tig beurteilen zu kénnen, werden
die durchschnittlichen radioakti-
ven Belastungswerte verschiedener
Organe hierzu in Relation gesetzt.
Die folgende Tabelle gibt die nattir-
lichen jdhrlichen radioaktiven Be-
lastungen bestimmter Organe wie-

der im Vergleich zu einer hochge-
reinigten ZrO,-Probe (Abb.1).

Deutlich konnte man ableiten,
dass aus hochgereinigter ZrO,-Kera-
mik eine alpha-Strahlung emittiert
wird, die in der Belastungsintensitdt
weit unter der natiirlichen Belas-
tung steht. Noch interessanter wird
die Betrachtung, wenn man die
nattirliche spezifische alpha-Strah-
lenbelastung z. B. des oberen Bron-
chialgewebes mit der alpha-Ab-
strahlung einer ZrO,-Probe ver-
gleicht:

Demnach betrdgt die ZrO, al-
pha-Strahlenbelastung des umge-
benden Gewebes in einer minima-
len Schichtstdrke von 6 pm nur
4% dessen, was die Bronchien
durch nattirliche und kosmische Be-
lastung zu ertragen haben (Abb. 2).

Eine anekdotische Zwischenbe-
merkung: Der SPIEGEL in der Aus-
gabe 8/2003 berichtet auf Seite 134
von der Untersuchung zweier Ske-
lette in der Ndahe von Stonehenge.
Anhand der Sauerstoffisotope im
Zahnschmelz der Skelette liefd sich
ermitteln, dass die Skelette Trink-
wasser aus den Alpen zu sich ge-
nommen hatten und demnach Sto-
nehenge wahrscheinlich von Bay-
ern oder Osterreichern erbaut
wurde.

Da kaum anzunehmen ist, dass
in der Steinzeit bereits umfangreich
»Sstrahlender Zahnersatz” eingeglie-
dert wurde, bleibt nur der Riick-
schluss, dass der Mensch seit Jahr-
tausenden Isotope {iiber Nahrung
und Trinkwasser aufnimmt.
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¢ Isotopenstrahlung scheint also
ein Prozess zu sein, der Evolution
und Leben des Menschen seit je-
her begleitet. Zu glauben, ein
»strahlungsfreies” Leben hditte es
jemals gegeben scheint in dieser
Form nicht haltbar.

Vergleich von ZrO, mit
anderen Keramiken

Da in der Zahnheilkunde schon seit
iiber 30 Jahren keramische Verblen-
dungen - in der Regel aus Al,O3-
Keramiken tiblich sind und auch
von ihrer Strahlungsintensitat nicht
weiter hinterfragt werden, ist es
interessant, die spezifische Aktivitdt
der Nukleotide von ZrO, und Al,O3-
Keramiken zu vergleichen (Abb. 3).

Demnach ist die hochgereinigte
ZrO,-Probe zwar im Bereich der
Uranium- und Thorium-Reihe ein
ungefdahr doppelt so starker Strahler
wie Al,O3, aber gerade im Bereich
der alpha-Strahlung - die fiir das
umgebende  Gewebe besonders
wichtig ist - liegt ZrO, unter der
Al,O3z-Keramik. Al,O3; ist in allen
gangigen Sinterkeramiken enthal-
ten. Im Ubrigen enthilt jede Glas-
ampulle, in der tibliche homdopa-
thische Medikamente ausgeliefert
werden, einen Prozentsatz von ca.
10 % an Al,O3;. Hat jemand schon
mal die alpha-Strahlung gemessen,
die von diesem obligaten Glasbe-
standteil ausgeht und befiirchtet ob
nicht seine homdopathischen Medi-
kamente dadurch ,verstrahlt” gewe-
sen waren?

Schlussfolgerungen

Als zusammenfassende Schlussfolge-
rung lasst sich bisher feststellen:

¢ 71O, belastet den Organismus weit
weniger stark als natiirliche oder
kosmische Strahlungsquellen.

¢ Die Behauptung, herkdmmliche
Keramiken seien in ihrer radioakti-
ven Belastung harmlos gegentiber
710, ist so nicht haltbar.

¢ Betrachtet man andere Materia-
lien wie z. B. Glas und Kunststoff-
fillungen, die ebenfalls leicht
strahlende  Keramikbestandteile
wie z. B. Al,O3; oder ZrO, als Ront-
genkontrastmittel enthalten,
dann entpuppt sich die Fixierung
der Strahlungsproblematik auf Zir-
konoxidkeramiken als physika-
lisch nicht haltbares Vorurteil.

¢ Selbstverstindlich fordert auch
eine zahndrztliche Versorgung mit
Zirkonoxidkeramiken dem Korper
eine bestimmte Anpassungsleis-
tung ab. Ist diese bei chronisch
stark vorbelasteten und hypersen-
sibilisierten Patienten erschopft,
konnen diese auch auf Zirkono-
xidkeramiken mit Unvertraglich-
keitsreaktionen reagieren.

¢ Im Vergleich mit den immunolo-
gischen und toxischen Belastun-
gen, die auch von hochgoldhalti-
gen Legierungen ausgehen kon-
nen, ist aus den Erfahrungen des
Verfassers eine Versorgung mit Zir-
konoxidkeramiken unter gesamt-
regulatorischen Aspekten immer
noch die augenblicklich bessere
Alternative.
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