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Neue Beschichtungstechniken fur
Titanimplantate

Thiiringer Forschungsverbund entwickelt Implantate mit bioaktiver Titanoxidschicht.

JENA — Durch eine spezielle An-
wendung der plasmachemischen
Oxidation istes Thiiringer Forschern
gelungen, eine porose, bioaktive
Oberfliche auf Titanimplantaten zu
erzeugen. Seine Ergeb-
nisse veroffentlichte der
Forschungsverbund
kiirzlich im Fachjour-
nal Biomaterials.

In den Knochen
eingesetzte Implantate
und Prothesen, die
dauerhaft im Korper
verbleiben sollen, miis-
sen vor allem eines:
schnell und sehr fest
mit dem Knochenge-
webe verwachsen, um
starken mechanischen Belastungen
standhalten zu konnen. Das gilt fiir
die Verankerung kiinstlicher Hiift-,
Knie- oder Schultergelenke ebenso
wie fiir Zahnimplantate im Kiefer-
knochen. ,,Aktuell sehen wir uns in
der Orthopédie und Unfallchirurgie
mit zwei zunehmenden Problemen
konfrontiert: Erstens die friihzeitige
Auslockerung von kiinstlichen Ge-
lenken, und zweitens die fehlende
Stabilitit von Titanimplantaten im
durch Osteoporose geschwichten
Knochen®, sagt Dr. Michael Die-
fenbeck aus der Klinik fiir Unfall-,
Hand- und Wiederherstellungschi-
rurgie am Universitdtsklinikum
Jena. Beide Fragestellungen geht der
Unfallchirurg mit Titanimplantaten

an, die iiber eine neuartige Oberfliche
verfiigen.

Entwickelt und getestet wurde die
neue Implantatoberfliche im interdis-
ziplindren Verbund mit Wissenschaft-

Elektronenmikroskopische Aufnahme der pordsen, bzaaktzven Titanoxid-
oberfliche. (Foto: Universititsklinikum Jena)

lern des INNOVENT e. V. in Jena, des
Instituts fiir Materialwissenschaft und
Werkstofftechnologiean der Friedrich-
Schiller-Universitit Jena und des Im-
plantatherstellers Konigsee Implantate
GmbH. Die spezielle Auflenschicht ist
um ein Vielfaches dicker als die Titan-
oxidschicht auf herkommlichen Im-
plantaten oder Endoprothesen. ,Wir
konnten auf den Implantaten eine
Titanoxidmatrix realisieren, die eine
feinporige Oberflichebesitztundindie
Kalzium und Phosphor eingelagert
ist, erklirt Dr. Christian Schrader,
INNOVENT e.V.,,Die Poren sollen das
Anwachsen und Verankern von Kno-
chenzellen, Osteoblasten am Implantat
verbessern,und die bioaktiven Elemen-
te deren Stoffwechsel beschleunigen.
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In einer vorklinischen Studie
konnten die Wissenschaftler an ei-
nem Tiermodell zeigen, dass die Im-
plantate mit der neuen Oberfliche
sich um ein Mehrfaches stabiler im
Knochen verankern als
herkémmliche Titanim-
plantate mit verschie-
denen Oberflichen. So-
wohl bei den mechani-
schen Belastungstests als
auch bei histologischen
Untersuchungen zur
Neubildung von Kno-
chengewebe direkt an
der Implantatoberfliche
erwies sich die bioakti-
ve Titanoxidschicht als
deutlich besser.

Mit ihren bisherigen Erfahrun-
gen wollen die Wissenschaftler die
neuenImplantateanschliefend auch
klinisch testen. ,,Sie konnten zum
Beispiel bei osteoporosebedingten
Briichen oder notwendigen Verstei-
fungen zum Einsatz kommen®, so
Diefenbeck. Die verantwortungsvol-
len klinischen Studien werden noch
etwa fiinfJahrein Anspruchnehmen,
bevor die neuen Implantate den Pa-
tienten zugute kommen.
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Originalliteratur: Diefenbeck M, Miick-
ley T, Schrader C, Schmidt ], Zankovych
S, Bossert ], Jandt KD, Faucon M, Finger
U. The effect of plasma chemical oxida-
tion of titanium alloy on bone-implant
contact in rats. Biomaterials (2011),
doi:10.1016/j.biomaterials.2011.07.046.
Quelle: Universititsklinikum Jena

Mit Nanoforschung der Karies auf der Spur

Untersuchungsergebnisse iiber die Auswirkung von Karies auf die menschlichen Zahne.

BASEL — Forscher der Universitit
Basel und des Paul Scherrer Instituts
konnten im Nanomafistab zeigen,
wie sich Karies auf die menschlichen
Zihne auswirkt. Bei Karies, der hiu-
figsten Zahnerkrankung, greifen von
Bakterien produzierte Siuren die
Zihne an und 16-
sen die in Zahn-
schmelz, Zahn-
bein (Dentin) und
Wurzelzement vor-
handenen Mine-
ralien heraus. So-
lange der duflere
Zahnschmelz in-
takt ist, lassen sich

auch organisches Material. Bereits
frither wurde vermutet, dass diese
organischen Bestandteile — insbe-
sondere bestimmte Struktureiweifle
(Kollagen) — von einer Schiadigung
unberiihrt bleiben und dass ihre
Struktur Ausgangspunkte fiir eine

Links keramische Komponenten und rechts Kollagen. Wihrend man die karidse Schidigung
erste Schadstellen geo; keramischen Komponenten im Zentrum der Zahnscheibe deutlich erkennen kann, ist schaftler vermu-

durch Fluoridpré-  diese im Kollagen unsichtbar. (Foto und Text: Universitit Basel)

parate und durch
eine gute Zahnhygiene in begrenztem
Maf remineralisieren.

Was beim Zahnschmelz noch
teilweise funktioniert, gilt aber nicht
fiir das Zahnbein: Sind die Bakterien
und Sduren einmal tiefer ins Dentin
eingedrungen, muss der Zahnarzt
die betroffene Stelle weitrdumig mit
dem Bohrer entfernen, bevor der
Zahn mit einer Fiillung rekonstruiert
werden kann.

Das Zahnbein besteht nicht nur
aus keramischen Komponenten, son-
dern enthilt etwa zu einem Fiinftel

Remineralisierung bieten konnte.
Um diese Hypothese zu tiberpriifen,
nutzten die Forscher um Prof. Bert
Miiller vom Biomaterials Science
Center der Universitit Basel eine
Rontgenstreumethode, um die Kolla-
gendichtevon gesunden undkarigsen
Zahnstellen miteinander zu verglei-
chen.

Dazu zersigten die Forscher ge-
sunde und kariése Zihne in diinne
Scheibchen von 0,2 bis 0,5 Millimeter
und untersuchten sie mithilfe eines als
ortsaufgeloste Kleinwinkelrontgen-

streuung (ScanningSmall-Angle X-ray
Scattering, SAXS) bezeichneten Ver-
fahrens. Bei der Untersuchung stellten
sie fest, dass die Kariesbakterien zu-
nichst nur die keramischen Kompo-
nenten des dufleren Zahnschmelzes
und des darunterliegenden Zahnbeins
zerstoren. Hinge-
genbleibtineinem
frithen bis mitt-
lerem Kariessta-
dium ein erheb-
licher Teil des kol-
lagenen Grund-
gertists des Zahnes
erhalten.

Die Wissen-

ten deshalb, dass

ihr Verfahren
kiinftig nicht nur die Entwicklung
biomimetischer Zahnfiillungen er-
moglichen wird, sondern auch Ka-
riesbehandlungen, welche auf dem
unbeschidigten Kollagengeriist auf-
bauen und die Remineralisierung des
geschidigten Dentins, beispielsweise
mit Nanopartikeln, erlauben.

Originalliteratur: Hans Deyhle, Oliver
Bunk, Bert Miiller; Nanostructure of
healthy and caries-affected human teeth;
Nanomedicine: Nanotechnology, Biology,
and Medicine (in press) | doi: 10.1016/
Jj.nano.2011.09.005
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fur eine beschleunigte Abschwellung
far frihere Schmerzfreiheit
fir eine sichere Implantateinheilung
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