Die kleinen Titanen der Implantologie

Wenn ein Material dauerhaft im Kérper verbleiben soll, kommt automatisch das
Thema ,Biokompatibilitdt“ auf die Agenda. Im Falle von Dentalimplantaten hat sich
Titan als bewdhrter Standard durchgesetzt. Fiir Mini-implantate (z.B. MDI, condent,
Hannover) wird Grad-5-Titan verwendet - ein Blick auf die werkstoffwissenschaftlichen

Griinde und die Bedeutung fiir die Praxis.

Der Werkstoff Titan ist noch gar nicht so
alt, jedenfalls was seine Verwendung in
der Medizin angeht. Seit gut 50 Jahren er-
weitert sich stetig das Indikationsspekt-
rum. Dazu gehoren z.B. kiinstliche Hiift-

und Kniegelenke, Dentalim-

Derrichtige ~ plantate und prothetische
Werkstoff Konstruktionen wie z. B.im-
far Mini- plantatgetragene  Supra-
Implantate: gk turen.

Grad-5-Titan

WennmanvonTitanspricht,
ist nicht das 100-prozentig
reine Metall gemeint. Viel-
mehr enthdlt der Werkstoff
stets geringe Mengen an
Spurenelementen, z.B. Ei-
sen, Sauerstoff, Wasserstoff,
Kohlenstoff und Stickstoff.
Insbesondere Eisen und
Sauerstoff spielen fiir die
Klassifizierung nach dem
US-amerikanischen  Stan-
dard ASTM (Akronym fiir ,American Soci-
ety for Testing and Materials“) eine Rolle,
wonach es Grad-1-Titan, Grad-2-Titan, ...
bis Grad-35-Titan gibt. Fiir konventionelle
Dentalimplantate werden iiblicherweise
Grad-1- bis Grad-4-Titan verwendet.

Der Implantat-Werkstoff Nr. 1
besitzt viele Vorteile

Fiir Titan sprechen seine hohe Festigkeit,
Korrosionsbestiandigkeit und Biokompati-
bilitdt. Nach allem, was man heute weif3,
16st dieser Werkstoff keine allergischen
Reaktionen oder sonstige Unvertrdglich-
keiten aus. Dass er sich selbst im biolo-
gisch als ungemiitlich geltenden Milieu
der Mundhohle (z.B. hohe Dichte an Mi-
kroorganismen, Sdure-Attacken etc.) so
konsequent neutral verhalt, liegt wesent-
lich an der passivierenden Oxidschicht,
die sich bei Kontakt mit Luft, Wasser und
Korperfliissigkeiten schiitzend auf Titan-
Oberfldchen bildet.

Die dabei entstandenen Strukturen wer-
den vom umgebenden Gewebe gut akzep-
tiert - als so ,natiirlich“, dass das Implan-
tat fest mit dem Knochen verwdchst. Dies
ldsst sich durch eine bei der Herstellung
gezielt angelegte Rauigkeit der Oberfldche

noch fordern, was durch Sandstrahlen
und Sauredtzung erreicht wird. Die meis-
ten Hersteller bevorzugen mittlere Rauig-
keiten, weil man auf diese Weise im Allge-
meinen den hochsten BIC-Wert (= Kno-
chen-Implantat-Kontaktflache) realisiert.

Sichere Insertion durch Dreh-
momentbegrenzung

Speziell bei Mini-Implantaten kommt
Grad-5-Titan zum Einsatz. Dabei sind 6 %
Aluminium (Al) und 4 % Vanadium (V) zu-
legiert, weshalb diese Variante auch als
Ti-6AI-4V bezeichnet wird. Durch diese
Zusammensetzung wird eine hohere Sta-
bilitdt als bei Grad 1 bis 4 erreicht.
Grad-5-Titan weist eine gute Bestdndig-
keit gegen korrosive Medien sowie eine
besonders hohe Festigkeit, Zdhigkeit und
Bruchgrenze auf. Diese liegt bei 48 Ncm
und hat eine ganz praktische Bedeutung,
wenn man sich das Insertionsprotokoll fiir
MDI vergegenwadrtigt: Zur Insertion ist
nicht zwingend eine Aufklappung der
Gingiva notig. Mit einer 1,1-mm-Pilot-
frise wird die Kortikalis perforiert; in
Knochen der Dichte D1 zieht man zur Vor-
bohrung die GréRe 1,3 mm heran. Meist
geniigen in der Tiefe 3-4 mm beziehungs-
weise ein Drittel der Implantatgewinde-
linge.

Fiir den Unterkiefer werden in der Regel
MDIs mit 1,8 oder auch 2,1 mm Durch-
messer gewdhlt. Vier Langen - zwischen
10 und 18 mm - stehen zur Verfiigung. Die
gewdhlten Varianten werden selbst-
schneidend bis zu ihrer endgiiltigen Posi-
tion manuell in den Knochen eingedreht.
Die Insertion erfolgt langsam. Bewdhrt
haben sich - vor allem im dichten Kno-
chen - Viertelumdrehungen mit jeweils
anschlieBenden Pausen von 5-6 s. Bei stei-
gendem Widerstand tauscht man den an-
fanglich benutzten Initialschrauber fiir
eine groRere Kraftausiibung gegen den
Fliigelschrauber oder die Ratsche aus.
Der wichtigste Tipp fiir die Praxis lautet:
Das Drehmoment soll dabei auf 40 Ncm
begrenzt werden. Auf diese Weise bleibt
man sicher unter der Bruchgrenze des
Grad-5-Titans.

Zur Stabilisierung einer Prothese sind mind. 4
Mini-lmplantate im Unterkiefer und mind. 6
im Oberkiefer erforderlich.

Spezialthema Sofortimplantation
Wird beim Eindrehen die erforderliche
Primadrstabilitdit (= Eindrehmoment von
35 Ncm) erreicht, kann das betreffende
Mini-Implantat sofort belastet werden.
Andernfalls muss eine progressive Belas-
tung erfolgen, wobei die Prothese des Pa-
tienten um die MDI-Kugelkopfe groRrau-
mig ausgeschliffen und mit weichem Un-
terfiitterungsmaterial gefiillt wird. Bis zur
vollen Belas-
tung istin die-
sem Fall die
iibliche Ein-
heilzeit  fiir
klassische
Implantate
anzusetzen,
wie histologi-
sche Studien
zur Osseo-

integration

nsa hﬁleﬁen | Sichere Insertion durch Drehmoment-
(SahinSetal.] kontrolle mit der Drehmomentratsche
Dent  2002; (<40Ncm) (Fotos: condent).
30:271-282).

Fazit

Grad-5-Titan verbindet die bekannte Bio-
vertrdglichkeit mit besonders hoher Fes-
tigkeit und Bruchgrenze - genau die rich-
tige Qualitdt fiir Mini-Implantate. Der Rat
an den Behandler: beim Eindrehen ein
Drehmoment von héchstens 40 Ncm aus-
iiben, um sicher unterhalb der Bruchgren-
ze zu bleiben. GemdR Studien darf man
von einer 1- bis 5-Jahres-Uberlebensrate
zwischen 89 und 100 % ausgehen (Mundt
T. Quintessenz 2016; 67: 813-823).
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