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Titan gilt schon lange als Standard bei der Materialauswahl fur
die Herstellung von Zahnimplantaten. Wenn man jedoch die

Faktoren betrachtet, die den Erfolg von Zahnimplantaten sowohl

kurz- als auch langfristig beeinflussen, so ist einer der entschei-
dendsten zweifellos die Implantatoberflachenbeschaffenheit.
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Wissenswertes Uber Oberflachen-
behandlung von Implantaten

Auf den ersten Blick mag Titan eine
auBergewdhnliche Wahl als Material
fur Zahnimplantate sein. Obwohl es
sehr fest und biokompatibel ist und
ein niedriges Toxizitatspotenzial sowie
hohe Korrosionsresistenz aufweist, ist
Titan in seinem reinen Zustand hoch
reaktiv." Wenn es mit Sauerstoff inter-
agiert, bildet sich auf der Oberfléche
eine Schicht aus Titanoxid (TiO,), die
die Oberflache stabilisiert und die
Osseointegration ermdglicht.?

Die Oberflache spielt eine wichtige
Rolle hinsichtlich der Heilungszeit fir
die Osseointegration und schlieBlich
auch fiir den Erfolg der Implantat-
behandlung.? Sie ist der einzige Teil des
Implantats, der der oralen Umgebung

ausgesetzt wird, und ihre chemischen,
biologischen, mechanischen sowie topo-
grafischen Eigenschaften sind alle
mit Hinblick auf die Maximierung der
Wahrscheinlichkeit fiir eine erfolgrei-
che Osseointegration von groBer Be-
deutung.?

Entwicklungen im Bereich
der Implantatoberflachen

Es gibt heute ein breites Angebot an
Oberflachen von Zahnimplantaten aus
Titan. Die ersten Implantate vor (ber
50 Jahren von Per-Ingvar Branemark hat-
ten eine glatte, maschinierte Oberflache
und, wie damals von ihm beschrieben,
brauchten sie drei bis sechs Monate

Einheilungszeit, bevor eine erfolgreiche
Implantatbelastung méglich war.*
Seitdem hat sich das Design der Zahn-
implantate und ihrer Oberflachen stan-
dig verandert und im Laufe der Zeit wei-
terentwickelt, um eine bessere Osseo-
integration und héhere langfristige Im-
plantatiiberlebensraten zu ermdglichen.
Es gibt drei verschiedene Methoden,
mithilfe derer Implantatoberflachen bei
Fertigung modifiziert werden kénnen:
— mechanisch: Beinhaltet Schleifen,
Strahlen und Zerspanen, um rauere
oder glattere Oberflachen herzu-
stellen.
— chemisch: Wird mit Sauren, Alkali,
Sol-Gel oder durch Anodisierung
durchgefiihrt, neben anderen Me-

Abb. 1:Eine Scanning-Elektronenmikroskopaufnahme zeigt die dichte Blutkoagulation an der TiUnite-Implantatoberflache. Blutgerinnung ist der erste
Schritt der periimplantaren Knochenheilung, eine starke anféngliche Reaktion unterstreicht die Osteokonduktivitdt von TiUnite. — Abb. 2: Niedrige
(oben) und hohe (unten) VergréBerung einer Scanning-Elektronenmikroskopabbildung von Zahnimplantatoberflachen, die mit verschiedenen Methoden
hergestellt wurden: Anodisierung (links) und sandgestrahlt/gedtzt (rechts). Wéhrend beide Methoden zu einer mikrorauen Topografie fihren, die eine
Osseointegration beglinstigt, unterscheiden sie sich in ihrer Morphologie und Struktur.



thoden verdandern chemische Be-
handlungen die Rauheit und Struktur
der Implantatoberflache.®

— physikalisch: Diese Behandlungen
beinhalten Plasmaspritzen und ionen-
strahlgest(itzte Beschichtung.

Einige der Ublicheren Titanimplantat-
Oberflachenbehandlungen, die in den
vergangenen Jahren eingesetzt wur-
den, sind Anodisieren, Strahlen und
Atzen. Die Anodisierung bringt zusatz-
lich eine Ti0,-Schicht auf die Implan-
tatoberflache, welche die Osteokon-
duktivitat erhoht und nachweislich die
Osseointegration verbessert.”~

Durch Sandstrahlen und Atzen hingegen
werden Teile des Implantatmaterials
entfernt, wodurch sich kleine Uneben-
heiten und eine angeraute Oberflache
bilden, die eine schnelle Osseointegra-
tion beglinstigen konnen.

Obwohl die Oberflachenbehandlungs-
methoden variieren, bleibt das ange-
strebte Ergebnis das gleiche: schnell
eine starke biologische und mechani-
sche Verbindung zum Alveolarknochen
zu liefern und schlussendlich damit die
Wahrscheinlichkeit flr Implantatversa-
gen zu reduzieren." Trotz des Ange-
botes an Implantatoberflachen, die im
Laufe vieler Jahre entwickelt wurden,
werden die relativen Raten von langfris-
tigem Erfolg gerade erst zu Vergleichen
herangezogen.
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Vergleich von Implantat-
oberflachen: Eine neue Studie

Eine neue Studie, durchgefiihrt von
Prof. Ann Wennerberg, hatte das Ziel,
diese Lucke in der Literatur durch einen
systematischen Review der langfristi-
gen klinischen Ergebnisse von Implan-
tatbehandlungen mit unterschiedlichen
Oberfldchen zu schlieBen.

Die Studie zeigte, dass Implantate mit
der anodisierten Oberflache, TiUnite
von Nobel Biocare, die beste Uberle-
bensrate (98,5 Prozent) mit mindes-
tens zehn Jahren Nachuntersuchung
aufwiesen.”

Beim Vergleich der Leistungsfahigkeit
von Implantaten mit anodisierten, ge-
strahlten, maschinierten, titanplasma-
gespritzten, sandgestrahlten und saure-
geatzten Oberflachen fand Wennerberg
heraus, dass alle in der Studie aufge-
fuhrten Arten von Implantatoberflachen
einen mittleren marginalen Knochen-
verlust von weniger als 2 mm aufwiesen,
selbst Implantate mit &lteren Designs
und Oberflachen. Ein im Allgemeinen
als akzeptabel betrachteter Wert.”

GroBte Metaanalyse einer
einzelnen Implantatmarke

In ihrer Studie aus dem Jahr 2017 ana-
lysierten Prof. Mattias Karl und Tomas
Albrektsson Ergebnisse von 4.694
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klinisch untersuchten Patienten mit
12.803 TiUnite-Implantaten aus 106
Studien.”

lhre Ergebnisse bestétigen, dass Im-
plantate mit TiUnite-Oberflache eine
bemerkenswert niedrige friihe Versa-
gensrate und eine sehr gute Langzeit-
Uberlebensrate aufweisen. Auf Implan-
tatniveau betrug die hochgerechnete
Uberlebensrate tber 99 Prozent nach
einem Jahr, und 95,1 Prozent nach zehn
Jahren.*

Als eine der am besten klinisch doku-
mentierten Implantatoberfldchen im
Markt verbessert TiUnite nachweislich
die Osseointegration und erhalt die Im-
plantatstabilitdt wahrend der kritischen
Einheilphase.*-'® Somit tragt sie ent-
scheidend dazu bei, Behandlern dem
Patientenwunsch zur Verklrzung der
Behandlungszeit gerecht zu werden.

* Ergebnisse einer Regressionsanalyse. Einzel-
heiten kénnen der Vollversion der Verdffent-
lichung entnommen werden.
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Abb. 3: Konfokalmikroskopische Aufnahme von Blutkomponenten, die auf der TiUnite-Implantatoberflache anhaften und mit ihr reagieren. Blutzellen und Pro-
teine haften sofort an der Oberflache an und initiieren den Koagulationsprozess, der zur Faserbildung fihrt. Diese bestehen hauptsachlich aus Blutplasmaprotein
(Fibrin) und Blutplattchen. Diese Fasern wachsen zu einem dichten Netz, welches als provisorisches Gewebe die Knochenheilung am Implantat unterstitzt. —
Abb. 4: Konfokale Mikroskopieaufnahme; 3D-Rekonstruktion des friihen Blut-Implantat-Oberflacheninterface: Die Blutkomponenten haften sofort an und be-
deckendie gesamte Implantatoberfldche. Fibrinfasern, einfriiher Marker fir die Bildung eines Blutkoagulums, ziehensich iber die GewindefurchendesImplantats.



