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Bei Implantaten bleibt Titan vorerst unverzichtbar

Prof. Dr. Frank Schwarz (Universitätsklinikum Düsseldorf)

Nach einem Zahnverlust führen die heilungsbedingten Umbauvorgänge und die nun fehlende Kraftübertragung beim Kauen zu einem stetigen Rückgang des Kieferknochens. Insbesondere zahnlose Patienten leiden unter den hieraus resultierenden Folgen, essenzielle Lebensfunktionen, wie z.B. Sprechen und die Nahrungsaufnahme, nur noch unter Beeinträchtigung ausüben zu können. Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) klassifiziert die Zahnlosigkeit daher als eine physische Beeinträchtigung, die mit dem Verlust wichtiger Körperteile in Verbindung steht. 
Zahnärztliche Implantate stellen heutzutage eine wissenschaftlich anerkannte Therapiealternative zum Ersatz fehlender Zähne dar. Gemäß den Empfehlungen der Deutschen Gesellschaft für Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde (DGZMK) sowie der Deutschen Gesellschaft für Implantologie im Zahn-, Mund- und Kieferbereich (DGI) können grundlegend drei medizinische Einsatzbereiche für Implantate definiert werden: 1) Situationen, die ohne Implantate funktionell nicht befriedigend versorgt werden können (z.B. ein extremer Knochenabbau, welcher den Prothesenhalt erschwert), 2) Situationen, bei denen die Implantatversorgung gegenüber einem üblichen Zahnersatz funktionelle Vorteile bietet (z.B. zahnloser Kiefer) oder 3) Situationen, bei denen zwar durch einen üblichen Zahnersatz vergleichbare funktionelle Ergebnisse zu erzielen wären, besondere Umstände, wie z.B. gesunde Nachbarzähne, welche für eine Brückenversorgung beschliffen werden müssten, aber für eine Implantation sprechen. Auch subjektive Gründe, wie z.B. der Patientenwunsch sind zu berücksichtigen. 

Die schraubenförmige Struktur der Zahnimplantate bildet die Schnittstelle für das Einbringen spezieller Aufbauteile, auf welchen später der eigentliche Zahnersatz befestigt wird. Um einen zahnlosen Ober- oder Unterkiefer mit einem festsitzenden Zahnersatz (z.B. Brücke) versorgen zu können, sind in aller Regel vier bis sechs Implantate erforderlich. Der Halt auch bereits vorhandener Prothesen kann bereits mit zwei Implantaten deutlich verbessert werden. 
Die Planung einer Implantatversorgung ist ein sehr wichtiger Vorgang. Hierbei gilt es zunächst Patientenspezifische Risikofaktoren (z.B. Rauchen, Einnahme von Bisphosphonaten) zu bewerten. Das vorhandene Knochenangebot kann heutzutage durch moderne bildgebende Verfahren (digitale Volumentomographie) dreidimensional exakt dargestellt werden und die Implantatplanung gar vorab am Computer erfolgen. Falls ein Knochenaufbau erforderlich wird, kann dieser in vielen Fällen durch den alleinigen Einsatz von Knochenersatzmaterialien ausgeglichen werden (z.B. Kieferhöhlenaufbau im Oberkiefer). Bei fortgeschrittenen, komplexen Fällen kann auch der Einsatz von körpereigenem Knochen erforderlich werden. Die Devise lautet daher: je früher die Implantation zeitlich nach einem Zahnverlust erfolgt, desto geringer wird in aller Regel der Bedarf für einen Knochenaufbau. Bevor der endgültige Zahnersatz eingegliedert werden kann, sollten Implantate zwischen 4-6 Wochen (ohne Knochenaufbau) und 4-6 Monaten (mit Knochenaufbau) einheilen. Während dieser Phase kann ein provisorischer Zahnersatz getragen werden. 
Die Prognose (sog. Überlebensrate) für zahnärztliche Implantate ist nach adäquater Planung, Einbringung und Versorgung als sehr gut zu beziffern und beträgt nach fünf bis zehn Jahren, je nach Einsatzbereich, zwischen 95 und 100%. Grundlegend gilt es jedoch zu beachten, dass zahnärztliche Implantate einer intensiven Mundhygiene bedürfen. Neben der häuslichen “Implantatreinigung” muss eine regelmäßige Kontrolle und professionelle Reinigung durch den Zahnarzt erfolgen. Somit lassen sich Implantatentzündungen (z.B. Periimplantitis) in aller Regel vermeiden.  
Zahnärztliche Implantate werden heutzutage überwiegend aus Titan, einem leichten aber sehr festen Metall, gefertigt. Insbesondere Reintitan wird vom Körper sehr gut akzeptiert und bildet an der Luft eine beständige Schutzschicht aus. Die Korrosionsbeständigkeit des Reintitans und von Titanlegierungen gilt allgemein als ausgezeichnet. 

Neue Materialentwicklungen wie z.B. Keramikimplantate (Zirkondioxid) können derzeit noch nicht für alle Einsatzbereiche empfohlen werden. Die weitgehend problemlose Verwendung von Titanimplantaten ist wissenschaftlich bestens belegt. Grundsätzlich ist der Begriff "Titanallergie" in der Allergologen-Fachwelt noch nicht anerkannt. Es ist allerdings nachvollziehbar, dass sich das Immunsystem mit im Körper freigesetztem Titan auseinandersetzt. Dabei ist aber eher Toleranz oder Verträglichkeit erkennbar. 2017 startet eine multinationale Multicenterstudie zur Etablierung neuer Metall-Epikutantestpräparationen. Titanimplantate bilden im Moment nach wie vor den Goldstandard und bleiben vorerst noch unverzichtbar. Keramikimplantate können hingegen in bestimmten Indikationen eingesetzt werden. Die Entwicklung bleibt abzuwarten.
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