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1. Einleitung

Titan ist ein noch relativ junger Werkstoff, der erst seit etwa 50 Jahren kommerzielle Anwendung findet. Heute ist
Titan ein Werkstoff, der wegen hoher Festigkeit, geringem Gewicht und hoher Korrosionsbestéandigkeit groRe
Bedeutung als ideales Material nicht nur fir technische Anwendungen, sondern auch fiir die Medizin erlangt hat.
In der Medizin wird Titan wegen seiner exzellenten Biokompatibilitdt geschétzt. Titan wird in steigendem Mal3e in
der Chirurgie, vor allem in der Knochenchirurgie eingesetzt. Seit geraumer Zeit werden kiinstliche Huft- und Knie-
gelenge aus Titan erfolgreich implantiert.

Unter Beriicksichtigung der Griinde fur den medizinischen Einsatz von Titan stellt sich auch fir den Zahnarzt die
Frage, was fir eine Verwendung dieses Werkstoffes fur die Herstellung implantatgetragener Suprastrukturen
spricht. Vor allem zwei Aspekte, die im Folgenden genauer diskutiert werden, miissen hier betrachtet werden:

erstens die Biokompatibilitat und zweitens die Biofunktionalitat.

2. Biokompatibilitat

Biokompatibiltat kann definiert werden als Sicherheit ein Materials in einem biologischen Milieu. Im Sinne von
Paracelsius, einem der Urvéter der modernen Medizin, verlangt schon das BGA als Vorgangerbehdrde zum
heutigen BfArM (Bundesinstitut fir Arnzneimittel und Mediznprodukte), dass so wenig wie mdglich unterschiedliche
Legierungen im Munde eines Patienten verwendet werden sollten. Ebenso muss die Konzentration der
freigesetzten lonen aus toxikologischer Sicht vernachlassigbar sein. (1).

Aus praktischer Sicht werden also Materialien gefordert, die eine weite Spanne von Anwendungen abdecken,
hoch korrosionfest sind und keine toxischen Elemente freisetzen. Titan ist in diesem Zusammenhang als idealer
Werkstoff zu betrachten.

Betrachtet man die chemische Zusammensetzung von reinem Titan, so féllt auf ,dass dieses nicht 100 % rein ist,
sondern “nur” einen Reinheitsgrad von etwa 99,5 % hat (Abb. 1). Es ist jedoch hier anzumerken, dass keines der
Spurenelemente, wie Eisen, Sauerstoff, Wasserstoff, Kohlenstoff und Stickstoff, die im Titan enthalten sind, in
irgendeiner Weise als toxisch bekannt sind. Der zuldssige Gehalt an Eisen und Sauerstoff hangt vom Grad des
Titans ab und steigt von Grad 1 nach Grad 4 an. Daher sollte Titan Grad 1, das die héchste Reinheit besitzt, fur
medizinische und zahnmedizinische Anwendungen bevorzugt werden.

Im Rahmen von elektrochemischen Experimenten in kiinstlichem Speichel kénnen die Durchbruchspotentiale
dentaler metallischer Materialien ermittelt werden. Messungen der Stromdichte gegen elektrische Spannung
zeigen, dass das Durchbruchspotential von Titans deutlich hdher liegt als das aller Dentallegierungen, gleichgultig
ob sie edelmetallfrei oder edelmetallhaltig sind. Es besteht eine Korrelation zwischen der Korrosionshestandigkeit
und der Biokompatibiltdt von Metallen und Legierungen. Allerdings beeinflusst nicht nur das Korrosionsverhalten
eines Metalles die Biokompatibilitat, sondern auch sein toxisches Potential. Reines Kupfer oder Nickel sind fur ihre
geringe Korrosionsfestigkeit und Toxizitat und damit auch fur ihre geringe Biokompatibiltdt bekannt. Titan anderer-
seits, das als hoch biokompatibel klassifiziert wird, zeigt eine vitale Wechselwirkung mit der biologischen

Umgebung ohne irgendwelche toxische Effekte.



Durch sogenannte Implantationstests kénnen Informationen Uber das biologische Verhalten eines Werkstoffs
erlangt werden. Untersuchungen tber das Ausmal der Bindegewebsbildung bringen Erkenntnisse tber die
Toxizitat des Werkstoffes.

Ergebnisse intramuskularer Implantationstests zeigen, dass nahezu keine Reaktion des Gewebes auf Titan erfolgt.
Signifikant starkere Reaktionen wurden bei anderen Dentallegierungen gefunden. Eine Berylliumhaltige
Nickellegierung zeigte die starksten Reaktionen (Abb. 2) (2).

Ahnliche Ergebnisse erbrachten subkutane Implantationstests. Auch hier zeigt Titan die geringste Bindegewebs-

bildung und beweist damit eine exzellente Biovertraglichkeit.

3. Biofunktionalitat

Die Eignung eines Werkstoffes fur die dentale Anwendung hangt nicht nur von seiner Biokompatibilitat sondern
auch von seiner Biofunktionalitéat ab. Unter Biofunktionalitat soll die Fahigkeit eines Werkstoffes verstanden wer-
den, dem Verwendungszweck im biologischen Milieu gerecht zu werden. Natirlich ist die Eignung als implantat-
getragene Suprastruktur in der Mundhdhle im hier behandelten Rahmen von gro3tem Interesse.

Die mechanischen Eigenschaften von gegossenem Titan gewahrleisten ausreichende Festigkeit,um den
physiologischen Kraften in der Mundhohle zu widerstehen (Abb. 3). Folgt man der standardisierten Klassifikation
von Dentalmaterialien fur festsitzende Restaurationen, so ist Titan ein Klasse 4-Material. Klasse 4 bedeutet, dass
das Material fir Anwendungen geeigent ist, die sehr hohen Belastungen widerstehen mussen, wie beispielsweise
verblendete Einzelkronen, weitspannige Briicken oder Briicken mit geringen Querschnitten, Stege, Attachments
oder implantatgetragene Suprastrukturen.

Neben der hohen Festigkeit hat Titan eine Reihe anderer Eigenschaften, die es besonders interessant fur die
Anwendung in der Zahnmedizin macht.

Eine dieser Eigenschaften ist seine geringe Dichte, die Restauration extrem leicht macht. Mit einer Dichte von 4.5

g/cm3 ist Titan das Metall, das den Ubergangspunkt zwischen Leicht- zu Schwermetallen markiert.

Der hohe Schmelzpunkt von Titan ist eine Eigenschaft, die mehr fiir die Verarbeitung im Dentallabor eine Rolle
spielt. Daher soll an dieser Stelle nur erwéhnt werden, dass hieraus eine hohe thermische Stabilitat beim
Aufbrennvorgang von Keramiken resultiert, die Verformungen vermeidet.

Eine weitere wichtige Eigenschaft ist die geringe Warmeleitfahigkeit von Titan (Abb. 4). Legierungen, die auf Nickel
oder Cobalt basieren, haben schon eine deutlich geringere Warmeleitfahigkeit als Goldlegierungen, Titan zeigt
aber einen nochmals geringeren Wert. Dies ist insbesondere beziglich einer verminderten thermischen Irritation
der Pulpa von Bedeutung. Auch bei Modellgussarbeiten mit groRen Oberflachen im Kontakt zur Schleimhaut ist der
warmeisolierende Effekt von Titan ein groRer Nutzen fir den Patienten.

Die relative Rontgentransparenz von Titan ist eine weitere Eigenschaft, die aus diagnostischen Griinden besonders
nitzlich ist. Im Falle Suprastrukturen auf der Basis von Goldlegierungen, die die Réntgenstrahlung stark abschirmen,
ist es nicht moglich, den Zahn unter einer Krone zu réntgen, jedenfalls nicht mit fiir den Patienten akzeptablen
Strahlendosen. Die Absorption von Rontgenstrahlen ist proportional zur 4. Potenz der Ordnungszahl, die dem
Periodensystem der Elemente entnommen werden kann. Daraus ist einfach zu errechnen, dass die
Réntgentransparenz von Titan 166 mal groRer ist als die von Gold.

Die gute Rdntgentransparenz ermdglicht es nicht nur dem Zahnarzt, diagnostische Mal3nhahmen durchzufiihren,

sie erlaubt auch dem Zahntechniker die Qualitat seines Gusses zu kontrollieren.



Die Asthetik von Kronen und Briicken hangt auch von der Verblendkeramik ab, die zur Verfiigung steht. Die Ver-
blendfahigkeit von Titan mit einer geeigneten Aufbrennkeramik ist deshalb eine weitere wesentliche Eigenschatft,
auf die einzugehen ist.

Im Vergleich zu den bekannten konventionellen Legierungen hat Titan einen sehr niedrigen thermischen
Ausdehnungskoeffizienten. Herkdmmliche Dentalkeramiken kénnen daher nicht zum Verblenden von Titan eingesetzt
werden. Entsprechende, speziell in der Warmedehnung auf Titan abgestimmte Aufbrennkeramiken sind aber heute
verfugbar.

Es ist auch bekannt, dass Titan eine hohe Affinitat zu Sauerstoff hat. Diese hohe Affinitat fihrt zur Bildung einer
Passivschicht auf der Titanoberflache, die der eigentliche Grund der guten Biokompatibilitat dieses Materials ist.
Wahrend des Aufbrennprozesses der Keramik ist die hohe Sauerstoffaffinitat jedoch eher unerwiinscht.

Daher wird die Oberflache des TitangerUsts in einem ersten Brand mit einem speziellen Bonder versiegelt.

Fur dentale metallkeramische Systeme gibt es eine Normanforderungen, die eine minimale Verbundfestigkeit von
25 MPa vorschreibt, die im Dreipunktbiegeversuch ermittelt wird.

Untersuchungen der Titan-Keramik-Haftung liefern Ergebnisse von bis zu 42 MPa, die im gleichen Bereich liegen
wie fur konventionelle klinisch bewadhrte Metallkeramiksyste (Abb. 5).

Nicht nur hohe Verbundfestigkeiten kénnen mit qualitativ hochwertigen Aufbrennkeramiken fir Titan erzielt werden,

sondern es werden auch héchste asthetische Anspriiche erfillt (Abb. 6).

4. Das ,alles aus Titan“ -Konzept

Betrachtet man die oben diskutierten Eigenschaften von Titan, so darf man sicher davon ausgehen, dass Titan ein
Werkstoff ist, der fur die meisten klinischen Indikationen bestens geeignet ist.

Dariiber hinaus ist zu berticksichtigen, dass alle dentalen Implantate aus Titan oder Titanlegierungen bestehen.
Daher ist es wiinschenswert, Titan ebenfalls fir die Suprastrukturen zu verwenden. Dieser Gedanke entspricht der
Konzeption ,nur ein Metall im Mund- alles aus Titan“. Verglichen mit Gold- oder CoCr-Legierungen hat Titan die
beste Eignung zum Einsatz fir unterschiedlichste prothetische Anwendungen und die Herstellung von implantat-
getragenen Suprastrukturen (Abb. 7) (4). Betrachtet man die Situation bei kombiniertem Zahnersatz, so ist es
offensichtlich, dass die Verwendung nur eines Materials einen effektiven Beitrag dazu leistet, unerwiinschte
Nebenwirkungen zu vermeiden. Dies vor allem dann, wenn die unerwiinschten Nebenwirkungen auf
unterschiedlichen elektrischen Potentialen verschiedener Legierungen beruhen (5). Bedingt durch das Entstehen
elektrischer Potentiale kann nicht nur Korrosion entstehen, sondern Patienten kénnen auch Empfindungen wie
elektrische Schlage oder metallischen Geschmack empfinden. Die Verwendung von Titan ermdglicht es,

alle diese negativen Erscheinungen zu vermeiden und auch die sensibelsten Patienten zuverlassig zu versorgen.
Fur gute Implantatsysteme sind heute auch vorgefertigte Titantkomponenten verfugbar, die dem jeweiligen
Impantatsystem speziell angepasst sind und hdchste Prazision besitzen (Abb. 8). Diese vorgefertigten Teile in
Verbindung mit individuell gegossenen Konstruktionen kombinieren Prazision und Flexibilitat far implantat-
getragenen Zahnersatz (Abb. 9).

Ohne Probleme und mit nur geringen Kosten kénnen, auch ohne Gussprozesse, vorgefertigte Titanstege, Hilsen,
Retainer oder konische Abutments durch LaserschweiRen miteinander zu prazisen Restaurationen verbunden
werden (Abb. 10).



5. Laserschweil3en

Vorgefertigte Teile kbnnen mittels der Laserschweif3technologie leicht miteinander verbunden werden.

Der Vergleich dreier unterschiedlicher Verbundtechniken zeigt, weshalb das Laserschweil3en die Methode der
Wahl zum Verbinden von Titan ist:

Titan-Lote, die fur technische Anwendungen verwendet werden, erfiillen nicht die medizinischen Anforderungen
bezlglich Biokompatibilitat und Korrosionsbestandigkeit. Diese Lote bestehen beispielsweise zu 70 % aus Ti, 20 %
aus Pd und 10 % aus Cu.

Beim Plasmaschweil3en erfolgt eine relativ gro3flachige Warmeeinbringung, wodurch Verformungen der geflgten
Teile auftreten kdnnen.

Nur mittels Laserschweil3en ist es moglich, biokompatible Verbindungen herzustellen. Hierbei erstreckt sich auch
die Warmeeinbringung nur auf sehr kleine Bereiche, und Deformationen kénnen weitgehend vermieden werden.
Die Festigkeit einer Titan- Laserschweil3ung entspricht der des Gusses, d.h. es entstehen keine geschwéachten
Bereiche wie beim Léten. Mittels Laserschweifl3en kann deshalb eine prazise und spannungsfreie Suprastruktur

hergestellt werden.

6. Zusammenfassung
Titan ist der ideale dentale Werkstoff, nicht nur, aber auch fir implantatgetragene Suprastrukturen. Titan zeigt eine
sehr gute Biokompatibilitat, ist fir einen breiten Anwendungsbereich geeignet, erlaubt héchste Prazision und erfiillt

in Verbindung mit einer geeigneten Aufbrennkeramik auch héchste dsthetische Anspriiche.
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8. Abbildungen

Material Chemical composition [mass %]
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0,15 0,12 0,05 0,06 0,013

3.7035 R 0,18 0,05 006 | 0,013

0,25 0,25 0,05 0,06 0,013

Bal.
99,5% Ti

0,30 0,35 0,05 0,06 0,013

Abb. 1: Chemische Zusammensetzung von reinem Titan nach DIN 17850.
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Abb. 2: Ergebnisse des intramuskuldren Implantationstests (2).



Zugfestigkeit R, (MPa) 600

Elastizitats Modul (GPa) 110
Vickers Harte (HV 10) 200
Bruchdehnung (As) 12
Typ 4

Abb. 3: Festigkeitseigenschaften von reinem Titan (Titanguss).
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Abb. 4: Warmeleitféahigkeit von Metallen.
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Abb. 5: Verbundfestigkeit Titan/Triceram (DIN EN ISO 9693)

Indikation Titan
Fullungen, Teilkronen +
Vollkronen ++
Verblendkronen ++
Briicken ++
Adhasiv-Bricken +
GuRprothesen mit Klammern ++
Geschiebe-, Steg-Prothesen ++
Teleskop-Prothesen ++
Implantat-Suprakonstruktionen Sists
Endodontische Stifte ++
18 15 13

Abb. 7: Einsatzbereiche von Titan und Legierungen (4)



Abutement components titanium /

Aufbaukomponenten Titan

Abb. 9: Teleskopkronen verbunden mit Stegen, Titan
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Abb. 10: Vorgefertigte T'itan-Aufbauten (Tiolox®), Stege, Hillsen, Retainer, lasergeschweift



