INTERVIEW

Fiir die Osseointegration
von Implantaten und deren
Langzeiterfolg ist die Be-
schaffenheit der Implan-
tatoberfldche von ent-
scheidender Bedeutung.
Sie beeinflusst malgeblich
die Geschwindigkeit der Osseointegration. Dr. Dirk Duddeck, Univer-
sitét KdIn, arbeitet derzeit an einer Studie, bei der es um die Qualitét
und Reinheit von Implantatoberflachen geht. Die Journal-Redaktion
spricht in folgendem Interview mit Dr. Duddeck (iber den aktuellen
Stand der Ergebnisse.

Dr. Dirk Duddeck, Universitét Kéln

Dr. Duddeck, was war der Anlass, diese Studie durchzufiihren?
Die Untersuchung von Implantatoberfldchen hat eine lange Tradi-
tionim Quality & Research Ausschuss des BDIZ EDI, fiir den wir an
der Uniklinik Koln die Untersuchung durchflihren. In der letzten
groBen Studie 2009 hatten wir 23 Implantate aus neun Landern
untersucht. In 2012 haben wir nun bereits mehr als 50 Implantate
analysiert. Tatsachlich waren vor drei Jahren in der ersten Studie
einige Hersteller aufgefallen, die wir uns dieses Jahr erneut anse-
hen wollten.

Um eine gewiinschte Oberflichentopografie zu erreichen,
werden moderne Implantate heute entweder beschichtet
oder chemisch bearbeitet. Es wer-
den dabei von Firma zu Firma sehr
unterschiedliche Verfahren einge-
setzt. Welche Verfahren und Oberfla-
chen haben sich bewéhrt und sind
auch wissenschaftlich abgesichert?
Es gibt heute keine Verfahren bzw. Im-
plantatoberfldchen von ernst zu neh-
menden Anbietern auf dem Markt, die
sich nichtklinisch bewéhrt haben. Ob ein
Implantat nur gestrahlt oder nur geétzt
wird oder beide Verfahren zum Einsatz
kommen, spielt fiir die spatere Osseo-
integration eine eher untergeordnete

VergroBerungen der Oberfldche wie hier bei einem gestrahlt-
geéditztem Implantat (1.500x) fiihren zu kiirzeren Einheilzeiten.

Rolle, auch wenn jeder Hersteller be-
weisen mochte, dass genau sein Verfah-
ren das Beste ist. Auch andere Verfahren
wie die anodische Oxidation oder das
Aufbringen kugelférmiger Titanpartikel
im Sinterverfahren werden zur Ober-
flachenvergroBerung verwendet und
sind sowohl bewahrt als auch wissen-
schaftlich abgesichert. Die aktuelle Stu-
die analysiert zundchst nur die Material-
beschaffenheit der steril verpackten Im-

Kohlenstoffhaltige Riicksténde auf einem Implantat (40x).
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»Jedes Implantat ist nur so gut,
wie der Chirurg®

plantate, das heiBt, klinische Parameter werden derzeit noch nicht
berticksichtigt.

Zu lhrer Studie:

Was untersuchen Sie und wie gehen Sie dabei vor?

Nachdem wir die Implantate aus den Originalverpackungen steril
entnommen haben, werden die Proben auf einem Tréger fixiert und
im Rasterelektronenmikroskop weiter analysiert. Dabei geben uns
sogenannte Sekundérelektronen im REM sehr exakte Abbildungen
der Oberflachentopografie. Hier erkennen wir z.B. Spanreste oder
unsauber gefraste Gewindestrukturen. Materialkontrastbilder durch
sogenannte zuriickgestreute Elektronen (backscattered electrons)
lassen Riickschliisse auf die chemische Natur des Objekimaterials
und die Verteilung der verschiedenen Materialien auf dem Implantat
zu. So erscheinen beispielsweise Riickstande des haufig verwende-
ten Strahimittels Aluminiumoxid ebenso dunkel wie organische
Reste bzw. Kohlenstoffspuren. Zusétzlich konnen wir in unserer
Analyse diese Riickstande qualitativ, d.h. hinsichtlich der vorhande-
nen chemischen Elemente, als auch quantitativ hinsichtlich der
vorhandenen Konzentrationen im Rahmen der sogenannten Ener-
gie Dispersiven Rontgenspektroskopie (EDX) messen. Erganzend
haben wir mit der digitalen Lichtmikroskopie (DLM) hochauflésende
Bilder der Innengeometrie gewinnen kénnen.

Die Studie ist noch nicht abgeschlossen, aber erste Ergeb-
nisse liegen ja bereits vor. Wie ist es um die Qualitat der Ober-
flaichen géngiger Implantatsysteme
bestellt? Sind Qualitdtsméangel eher
dieAusnahme oder gibtes Méngel die
gehéduft auftreten —wenn ja, welche?
Diese Frage wurde mir schon von vielen
der europaweit mehr als 5.500 im BDIZ
EDI organisierten Implantologen ge-
stellt. Gehen heute Implantate kurz nach
der Insertion verloren, wird dies oft den
Herstellern in die Schuhe geschoben.
AberwirdUrfennichtvergessen, dass je-
des Implantat nur so gutist, wie der Chi-
rurg, der es plantund setzt, oder der Pro-
thetiker, der es belastet. Die Erfahrung
zeigt, dass falsche Positionierung, zu
geringe Kiihlung, zu hohe Drehzahlen
beim Bohren und Inserieren, der Verlust
der bukkalen Lamelle oder die falsche
prothetische Belastung viel hdufiger als
Schuldige flir einen Implantatverlust
auszumachen sind, als das Implantat
selbst. Auf der anderen Seite kdnnen wir
bei Preisen von bis 250 Euro flr eine
Kleine Titanschraube auch hersteller-
seitig eine angemessene Qualitdt er-
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warten. Aber zu lhrer Frage: Im Vergleich zu den Ergebnissen der
Studie in 2009 registrieren wir in der aktuellen Studie bei einigen
Herstellern wie beispielsweise CAMLOG oder BEGO eine deutliche
Reduzierung der Strahlgutriickstdnde. Bei BEGO war dies einfach
eine Folge der Umstellung des Herstellungsprozesses. Obwohl
diese Ruckstande Klinisch nicht relevant sind — wir reden hier von
Restmengen von unter 3% der Oberflache —zeigen die Daten das
Bemiihen einiger Hersteller, sich stdndig zu verbessern. Andere
Qualitdtsmangel wie Spanreste in der Innengeometrie der Implan-
tate (hier handelt es sich um einen deutschen Hersteller), die eine
kraftschllissige Verbindung des Abutments verhindern, sind eher
die Ausnahme.

Welche Qualitditsméngel konnen sich Ihrer Meinung nach
besonders gravierend auf den Erfolg einer Implantation
auswirken?

Es gibt immer noch Hersteller, bei denen organische Verunreini-
gungen auf der Oberflache ihrer Implantate zu finden sind. Selbst
wenn diese geringen Spuren, die ihre Ursache im komplexen Her-
stellungsprozess haben konnen, in ihrer klinischen Relevanz nicht
untersucht wurden, sind sie drgerlich — weil vermeidbar. Mdgli-
cherweise werden diese organischen Reste, die beispielsweise
auch aus der Umverpackung des Implantates kommen konnen,
wahrend des Remodelings von Makrophagen beseitigt. Aber mir
missfallt die Vorstellung, dass Makrophagen unserer Patienten
durch Phagozytose den letzten industriellen Reinigungsprozess der
Hersteller ibernehmen miissen. Auf eine Anfrage hierzu bei einem
betroffenen Hersteller bekam ich die Antwort: ,Whatis your problem
— we have success anyway. “ Vielleicht machen auch nur die Oste-
oblasten einen Bogen um solche Stellen auf dem Implantat, was
langfristig jedoch sicher nicht zu einer besseren Osseointegration
flihrt. Leider ist das CE-Zeichen kein gesetzliches Qualitatslabel,
das die Mindestanforderungen flir die Qualitét eines steril verpack-
ten Implantates festschreibt. Gleichwohl gehen fast alle Zahnérzte
davon aus, wenn man sie danach befragt. Tatsache ist, dass jeder
Nachbau aus Fernost oder Indien dieses Label nach einem offen-
bar relativ einfachen Antragsverfahren zur Zertifizierung als Medi-
zinprodukt erhalten konnte, wie unldngst ein Artikel des British
Medical Journal unter Beweis gestellt hat.

Was den Goldstandard der Oberflachenbearbeitung markiert
oder welche Oberflache an sich das Optimum darstellt, ist
wie vieles in der Implantologie umstritten. Wodurch sollte
sichlhrer Meinung nach einmodernes Implantatin Bezug auf
die Oberflache auszeichnen?

Es ist aus meiner Sicht nicht so sehr eine Frage der besonderen
Oberflache, weil sich hier die Unterschiede der verschiedenen Her-
steller z.B. in der Osseointegrationszeit klinisch kaum auswirken,
als vielmehr der nachhaltigen Qualittssicherung bei den Herstel-
lern. Ein richtiger Weg ist es sicherlich, Implantate mit speziellen
Gewindedesigns fiir die unterschiedlichen Indikationen bzw. flr
verschiedene Knochenqualitaten im Ober- und Unterkiefer zu ent-
wickeln und anzubieten.

Am einfachsten ist es, eine berlihrungsfreie Verpackung herzustel-
len, die einen ungewollten Materialiibertrag von der Verpackung auf
das Implantat verhindert.

Vielen Dank fiir das Gespréach. Wir sind gespannt auf die end-
gliltigen Ergebnisse der Studie.
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