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Um die gewünschte Oberflächen­
topografie zu erreichen, werden mo­
derne Implantate heute entweder che­
misch bearbeitet, sandgestrahlt oder 
beschichtet. Als zusätzliche Optimie­
rungsvariante im Hinblick auf die be­
schleunigte bzw. verbesserte Einheilung 
der Implantate werden von einigen Her­
stellern auch biologisierte oder pharma­
zeutisch modifizierte Oberflächen ange­
boten. Hier liegt durchaus ein gewisses 
Potenzial und es bleibt abzuwarten, 
welche Ergebnisse hier sowohl in der 
Forschung als auch in der praktischen 
Anwendung mittelfristig erreicht werden 
können. Der Schwerpunkt der Entwick­
lungsarbeit liegt derzeit jedoch nach wie 
vor auf der Optimierung der Beschaffen­
heit der Implantatoberflächen selbst.    
Entsprechend den Ergebnissen von klini­
schen Studien und Erfahrungen aus dem 
Praxisalltag haben sich heute in der Re­
gel Oberflächen mit einer mittleren Rau­
igkeit durchgesetzt. Bei der Herstellung 
bzw. Modifikation von Implantatoberflä­
chen wendet man im Wesentlichen zwei 

Verfahren an. Zum einen die subtrak­
tiven, also die Implantatoberfläche di­
rekt verändernde Verfahren (z. B. Ätzen, 
Sandstrahlen oder die Kombination von 
beiden), und zum anderen die additiven, 
d. h. die Implantatoberfläche durch un­
terschiedliche Formen der Beschichtung 
verändernde Verfahren (Titan-, Plasma- 
oder HA-Beschichtung). Manche Au­
toren oder Hersteller sehen als dritten 
Weg noch die sogenannten Konver- 
sionsoberflächen (z. B. elektrochemische  
Transformierungen). Letztlich ist es je­
doch so, dass bei den meisten Herstel­
lern die Implantatoberflächen durch 
subtraktive (z. B. Ätzen, Sandstrahlen) 
oder additive Verfahren (Beschichtung) 
erzeugt werden. Hinsichtlich der Verfah­
ren und der Bezeichnungen der Ober­
flächen selbst gibt es von Hersteller zu 
Hersteller eine Reihe oft eher marke­
tingseitig bedingter Mutationen bzw. 
letztlich Bezeichnungen. 
Was jedoch den Goldstandard der Ober­
flächenbearbeitung markiert (Ätzen 
und/oder Sandstrahlen oder Beschich­

ten) oder welche Oberfläche an sich 
das Optimum darstellt, ist wie vieles in 

der Implantologie umstritten. Ebenso 
umstritten ist, wie die Beschaffen­

heit der Oberfläche am Implan­
tathals vorzugsweise gestaltet 
sein soll – lieber glatt oder 
rau oder rau mit Mikrorillen­
struktur. Ebenso ist es derzeit 

noch schwierig, die Potenziale 
der Oberflächenkonditionierung 

eindeutig zu beurteilen. 
Moderne Implantatoberflächen be­
einflussen in Verbindung mit entspre­
chenden Implantatdesigns sowohl den 
Wundheilungsprozess als auch die Os­
seo- und Periointegration von Implan­
taten positiv und tragen so zur hohen 
Erfolgsquote in der oralen Implantologie 
bei. Jede Verbesserung, die hier erreicht 
werden kann, dient letztlich vor allem 
dem Patienten.    
Die folgende Übersicht stellt die Im­
plantatsysteme nach den Kriterien 
Implantatform, Beschichtung, Oberflä­
chenbearbeitung und Gestaltung des 
Implantathalses dar und ermöglicht 
so einen sehr kompakten, gut struktu­
rierten und aussagekräftigen Überblick 
der am Markt befindlichen Implantat­
systeme. 

Anmerkung der Redaktion
Die folgende Übersicht beruht auf den 
Angaben der Hersteller bzw. Vertreiber. 
Wir bitten unsere Leser um Verständnis 
dafür, dass die Redaktion für deren Rich­
tigkeit und Vollständigkeit weder Ge­
währ noch Haftung übernehmen kann.

Jürgen Isbaner

Implantatoberflächen

Für die Osseointegration von Implantaten und deren Langzeiterfolg 

ist die Beschaffenheit der Implantatoberfläche von entscheiden-

der Bedeutung. Sie beeinflusst maßgeblich die Geschwindigkeit 

der Wundheilung und die Osseointegration, sie kann biologische 

Prozesse aktivieren bzw. optimieren und ermöglicht so auch eine 

frühe funktionelle Belastung des Implantates.

MARKTÜBERSICHT  |  SYSTEME UND OBERFLÄCHEN

Abb. 1: OT medical, OT-F3-Implantatoberfläche. – Abb. 2: BioHorizons,  
Laser-Lok®-Implantatoberfläche mit Mikrorillen.
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