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Vorteile von Keramikimplantaten als Alternative zu Titan

Dr. Elisabeth Jacobi-Gresser beleuchtet in diesem Artikel die zunehmende Etablierung keramischer Implantate als sichere und vertragliche Alternative zu Titan.

Keramische Implantate etablieren sich
zunehmend als metallfreie Alternative
zu Titan. Neben dsthetischen Vorteilen
liberzeugen sie durch eine giinstige im-
munologische Akzeptanz, hohe Gewebe-
vertraglichkeit und Materialstabilitat.
Auf Basis neuer klinischer Leitlinien und
aktueller Studien wird in diesem Beitrag
der biologische und klinische Vorteil
keramischer Implantate im Vergleich zu
Titan beleuchtet.

Materialwissenschaftlicher
Hintergrund

Titan zahlt aufgrund seiner mecha-
nischen Eigenschaften und erfolgreichen
Osseointegration zu den am haufigsten
eingesetzten Materialien in der dentalen
Implantologie. Dennoch weist es mate-
rialbedingte Nachteile auf. Bei der Inser-
tion und unter funktioneller Belastung
kann es zur Freisetzung von Titanparti-
keln durch Abrieb oder Korrosion kom-
men — insbesondere in Gegenwart von
Speichel und mechanischer Beanspru-
chung." Diese Partikel interagieren mit
Immunzellen im umliegenden Gewebe.
Keramiken, insbesondere auf Basis von
Y-TZP oder ZTA, bieten demgegeniiber
eine hohe chemische Stabilitdt, Abrieb-
festigkeit und Korrosionsresistenz. In
spektrometrischen Analysen zeigte sich
bei Zirkonoxidimplantaten im Gegen-
satz zu Titan kein signifikanter Partikel-
abrieb. Auch die Bruchfestigkeit mo-
derner Keramiken ist laut Bethke et al.
(2020)? fir den klinischen Einsatz aus-
reichend.

Immunologische Reaktionen
und Entziindung

Die Freisetzung metallischer Par-
tikel aus Titanimplantaten stellt einen
zentralen Mechanismus in der Entste-
hung immunologischer Reaktionen im
periimplantdren Gewebe dar. Zahlrei-
che Studien belegen, dass Titanpartikel
Immunzellen aktivieren und so ent-
zlindliche Prozesse auslésen kénnen. In
vitro wurde nachgewiesen, dass Titan-
partikel die Sekretion proinflammato-
rischer Zytokine wie Interleukin-1B
(IL-1B), Tumornekrosefaktor-a (TNF-a)
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Abb. 1: Makrophagenaktivierung durch Titanpartikel. — Abb. 2: Titanpartikel im periimplanta-
ren Weichgewebe, HE-Farbung, Mag. x 200. — Abb. 3: Aktivierte Makrophagen (rot) um Titan-
partikel im periimplantdren Weichgewebe, Histoimmunfarbung CD 68, Mag. x 200. — Abb. 4:
Histologie der periimplantéren entziindungsfreien Mukosa um Keramikimplantat, Mag. x 100.

und Interleukin-6 (IL-6) durch Makro-
phagen signifikant erhéhen.?

Diese Befunde deuten auf eine
immunvermittelte Reaktion auf frei-
gesetzte Titanpartikel hin. Ein syste-
matischer Review von Noronha Oliveira
et al. (2018)° bestatigte diese Ergeb-
nisse auf zellulérer Ebene. Die Autoren
zeigten, dass durch Korrosion und me-
chanischen Abrieb freigesetzte Titan-
ionen und -partikel von Immunzellen
phagozytiert werden. Infolge dieser Auf-
nahmeprozesse entstehen oxidativer
Stress, Zellschadigung und die Freiset-
zung proinflammatorischer Mediatoren,
was letztlich zur Gewebedestruktion
beitragen kann. Die Autoren betonen,
dass sowohl Korrosionsvorgénge als auch
tribologische Belastungen entscheidend
zur Immunaktivierung rund um Titan-
implantate beitragen. Auf molekularer
Ebene belegten Pettersson et al. (2017),6
dass Titanionen in biologischen Umge-
bungen zu Partikeln aggregieren, die in
lipopolysaccharid-voraktivierten Makro-
phagen das NLRP3-Inflammasom akti-
vieren. Dies flihrt zu einer starken Frei-
setzung von IL-1B, einem zentralen

Entziindungsmediator, der massgeblich
an der Pathogenese der Periimplantitis
beteiligt ist.

Im Gegensatz dazu zeigen kerami-
sche Werkstoffe eine deutlich geringere
immunologische Reaktivitat. Porporati
et al. (2023) konnten nachweisen, dass
Zirkonoxid-verstérkte Alumina-Keramik
(ZTA) keine nennenswerte Aktivierung
von humanen Makrophagen hervor-
ruft. Auch auf transkriptioneller Ebene
bestehen klare Unterschiede: Proteom-
und Transkriptomanalysen belegen ein
weniger proinflammatorisches zelluldres
Antwortmuster bei Keramikoberflachen.
In einer vergleichenden Analyse zeigten
Elangovan et al. (2022),® dass neutro-
phile Granulozyten auf Titanoberflachen
eine deutlich starkere Entziindungs-
antwort entfalten als auf Zirkonoxid,
einschliesslich der vermehrten Produk-
tion reaktiver Sauerstoffspezies. Diese
reaktiven Molekle fordern chronisch-
entzlindliche Prozesse und konnen be-
stehende Gewebeschddigungen zusatz-
lich verscharfen.

Auf Grundlage dieser Erkenntnisse
empfiehlt die deutsche S3-Leitlinie

Abb. 5: Zahnentfernung 21 mit Alveolenstabilisierung 2011. — Abb. 6: Implantation 2012, Situs nach Implantatfreilegung. — Abb. 7: Stabiles
periimplantdres Gewebe an 21 im Jahr 2016. — Abb. 8: Periimplantére Gewebesituation an 21 nach zwolf Jahren, geringer vertikaler Mukosa-
verlust am natiirlichen Nachbarzahn 11, wéhrend kein Gewebeverlust am Keramikimplantat zu verzeichnen ist. Regio 12 vor Implantatversorgung.
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(Miller-Heupt et al., 2022)° bei klini-
schem Verdacht auf Titanunvertraglich-
keit eine strukturierte immunologische
Diagnostik. In entsprechenden Fallen
sollte der Einsatz metallfreier kerami-
scher Implantate bevorzugt werden, um
potenzielle immunologische Komplika-
tionen zu minimieren.

ringe marginale Knochenverluste wie
Titan aufweisen.

Klinische Relevanz und
Indikationen

Zirkonoxidimplantate weisen in ak-
tuellen Metaanalysen eine Zehnjahres-
iiberlebensrate von Gber 95 Prozent
auf." Auch bei diinnem Gingivabiotyp
sind sie asthetisch vorteilhaft, da sie
nicht grau durchschimmern. Die inter-
nationale sowie die deutsche S3-Leit-
linie> > empfehlen ihren Einsatz bei
nachgewiesener Titanunvertraglichkeit,
genetischer Entzindungspradisposition
oder auf ausdriicklichen Patientenwunsch
nach einer metallfreien Losung. Die sys-
tematische Ubersicht von Comisso et al.
(2021)'® bestatigt ebenfalls die Eignung
von Zirkonoxid als gleichwertige Alter-
native zu Titan.

Weichgewebeintegration und
bakterielle Interaktion

Die transmukosale Zone ist ent-
scheidend fiir die langfristige Gesund-
heit und Stabilitat periimplantarer Struk-
turen. Keramische Implantate férdern
eine enge Weichgewebeanlagerung und
zeigen in Studien eine geringere Plaque-
akkumulation als Titanimplantate.”® Die
glatte Oberflache von Keramik redu-
ziert die bakterielle Adhasion signifi-
kant. In einer randomisierten klinischen
Studie verglichen Bienz et al. (2021)"
Titan- und Zirkonimplantate bei gesun-
den wie auch bei entziindlichen Ver-
haltnissen. Zirkonoxid zeigte eine bes-
sere Epithelanlagerung und geringere
Entzlindungszeichen. Die mikroraue Struk-
tur von Titan hingegen erhéht die Affi-
nitdt fur orale Pathogene, was das Ri-
siko fiir Periimplantitis steigert.

Fazit

Keramische Implantate bieten ge-
genliber Titan eine immunologisch und
biologisch vertraglichere Alternative. Die
sehr geringe Partikelfreisetzung, die aus-
gezeichnete Weichgewebeintegration,
die reduzierte bakterielle Besiedelung
sowie die hohe Alterungsresistenz spre-
chen fiir ihren Einsatz — inshesondere
bei immunologisch vorbelasteten oder
asthetisch anspruchsvollen Patienten.
Die klinische Erfolgsrate ist inzwischen
gut dokumentiert und vergleichbar mit
Titanimplantaten. Der Einsatz kera-
mischer Implantate sollte deshalb auf
Grundlage individueller Risikofaktoren
verstarkt in die zahnarztliche Implanto-
logie integriert werden.

Langzeitverhalten und Alterung

Titanimplantate unterliegen Degra-
dationsprozessen wie Korrosion oder
galvanischen Effekten, insbesondere bei
Kontakt mit anderen Metallen.'? Freige-
setzte lonen kénnen zelltoxisch wirken
und chronische Entziindungen fordern.
Zirkonoxidkeramiken sind weitgehend
inert, allerdings kann es unter Hydro-
thermalbedingungen zu einer soge-
nannten low-temperature degradation
(LTD) kommen. Moderne Material-
modifikationen wie ZTA/ATZ minimie-
ren dieses Risiko erheblich.” Borges et al.
(2020)" zeigten in einer Metaanalyse,
dass Zirkonimplantate vergleichbar ge-
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