| Marktiibersicht Systeme und Oberflachen

Implantatoberflachen und Osseointegration

Flr die Osseointegration von Implantaten und deren Langzeiterfolg ist die Beschaffenheit
der Implantatoberflache von entscheidender Bedeutung. Sie beeinflusst maBgeblich die
Geschwindigkeit der Wundheilung und die Osseointegration, sie kann biologische Pro-
zesse aktivieren bzw. optimieren und erméglicht so auch eine friihe funktionelle Belastung

des Implantates.

Jurgen Isbaner/Leipzig
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OT medical, OT-B3-Implantatoberflache.

n Um die gewlinschte Oberflachentopografie zu er-
reichen, werden moderne Implantate heute entweder
chemisch bearbeitet, sandgestrahlt oder beschichtet.
Als zusatzliche Optimierungsvariante im Hinblick auf
die beschleunigte bzw. verbesserte Einheilung der Im-
plantate werden von einigen Herstellern auch biologi-
sierte oder pharmazeutisch modifizierte Oberflachen
angeboten. Hier liegt durchaus ein gewisses Potenzial
und es bleibt abzuwarten, welche Ergebnisse hier so-
wohl in der Forschung als auch in der praktischen An-
wendung mittelfristig erreicht werden konnen. Der
Schwerpunkt der Entwicklungsarbeit liegt derzeit je-
doch nach wie vor aufder Optimierung der Beschaffen-
heit der Implantatoberflachen selbst.

Entsprechend den Ergebnissen von klinischen Studien
und Erfahrungen aus dem Praxisalltag haben sich
heuteinderRegel Oberflachen miteiner mittleren Rau-
igkeit durchgesetzt. Bei der Herstellung bzw. Modifika-
tion von Implantatoberflaichen wendet man im We-
sentlichen zweiVerfahren an.Zum einen die subtrakti-
ven, also die Implantatoberflache direkt verandernde
Verfahren (z. B. Atzen, Sandstrahlen oder die Kombina-
tion von beiden), und zum anderen die additiven, d. h.
die Implantatoberflache durch unterschiedliche For-
men der Beschichtung verandernde Verfahren (Titan-,
Plasma- oder HA-Beschichtung). Manche Autoren oder
Hersteller sehen als dritten Weg noch die sogenannten
Konversionsoberflachen (z. B. elektrochemische Trans-
formierungen). Letztlich ist es jedoch so, dass bei den
meisten Herstellern die Implantatoberflachen durch
subtraktive (z.B. Atzen, Sandstrahlen) oder additive
Verfahren (Beschichtung) erzeugt werden.Hinsichtlich
derVerfahren und der Bezeichnungen der Oberflachen

ZL Microdent, TICER®-Implantatoberfldche.
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BioHorizons, Laser-Lok®-
Implantatoberflache mit
Mikrorillen.

selbst gibt es von Hersteller zu Hersteller eine Reihe oft
eher marketingseitig bedingter Mutationen bzw. letzt-
lich Bezeichnungen.

Wasjedochden Goldstandard derOberflachenbearbei-
tung markiert (Atzen und/oder Sandstrahlen oder Be-
schichten) oder welche Oberflache an sich das Opti-
mum darstellt, ist wie vieles in der Implantologie um-
stritten. Ebenso umstritten ist, wie die Beschaffenheit
der Oberflacheam Implantathals vorzugsweise gestal-
tet sein soll-lieber glatt oder rau oder rau mit Mikroril-
lenstruktur. Ebenso ist es derzeit noch schwierig, die
Potenziale der Oberflachenkonditionierung eindeutig
zu beurteilen.

Moderne Implantatoberflachen beeinflussen in Ver-
bindung mit entsprechenden Implantatdesigns so-
wohl den Wundheilungsprozess als auch die Osseo-
und Periointegration von Implantaten positiv und tra-
gen so zur hohen Erfolgsquote in der oralen Implanto-
logie bei. Jede Verbesserung, die hier erreicht werden
kann,dient letztlich vor allem dem Patienten.

Die folgende Ubersicht stellt die Implantatsysteme
nachdenKriterien Implantatform,Beschichtung,Ober-
flachenbearbeitung und Gestaltung des Implantathal-
ses dar und ermoglicht so einen sehr kompakten, gut
strukturierten und aussagekraftigen Uberblick der am
Markt befindlichen Implantatsysteme. n

Anmerkung der Redaktion

Diefolgende Ubersicht beruhtaufden AngabenderHer-
steller bzw. Vertreiber. Wir bitten unsere Leser um Ver-
standnis daflir,dass die Redaktion flir deren Richtigkeit
und Vollstandigkeit weder Gewahr noch Haftung lber-
nehmen kann.
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* OsteoActive®
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Aesthura® Immediate (einphasig)
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**ZircaPore® Keramik

*BWS® (Blast-Wrinkled Surface)
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Duraplant
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