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Prof. Tomas Albrektsson hat zahlreiche Artikel iiber Osseointegration veroffentlicht.
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Prof. Tomas Albrektsson, MD, PhD, ODhc, RCPSG begann seine
Forschung zu Zahnimplantaten mit Per-Ingvar Branemark im Jahr

1967 und hat seitdem zahlreiche Artikel Uber Osseointegration

veroffentlicht. Als Gastredakteur der Beilage von Clinical Implant
Dentistry and Related Research 2019'-* liefert er einen Uberblick
Uber kurzlich veroffentlichte Studien zur neuen Xeal-Abutment-

oberflache und TiUltra-Implantatoberflache und erlautert, wie
wichtig die privatwirtschaftliche Forschung ist.

Die Beilage der letzten Ausgabe
von Clinical Implant Dentistry and
Related Research enthalt sieben wis-
senschaftliche Artikel, in denen die
Innovationen bei den Implantat- und
Abutmentoberflachen behandelt wer-
den. Dabei geht es insbesondere um
die neue anodisierte Abutmentober-
flache Xeal und die Implantatoberfla-
che TiUltra, bei der die Oxiddicke und
die Oberflachenrauheit zur Spitze hin
zunehmen. Bevor ich einen Uberblick
Uber diese Oberflachen liefere, mochte
ich zundchst den Hintergrund dieser
Forschung aus einer anderen Perspek-
tive erldutern — aus der Perspektive

des Herstellers bzw. der privatwirt-
schaftlichen Forschung.

Imitationen kénnen
kurzfristig kostenginstig sein,
sich langfristig aber als
kostspielig erweisen

Einige Menschen behaupten, dass Im-
plantate nichts weiter als Massenware
sind, Produkte, die billig verkauft wer-
den kénnen, ohne dass experimentelle
oder klinische Ergebnisse vorliegen, so-
lange sie eine gewisse Ahnlichkeit mit
anderen wissenschaftlich dokumentier-
ten Produkten haben. Ich befiirchte,
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dass genau dies heutzutage eine der
groBten Bedrohungen fir osseointe-
grierte Implantate ist. Was kurzfristig
billig ist, kann hingegen langfristig tat-
sachlich kostspielig sein.

Bei der Analyse von imitierten Im-
plantaten verschiedener Hersteller in
unseren Laboren konnten wir deutliche
mikroskopische und teils sogar makro-
skopische Unterschiede zwischen den
Kopien und den Implantaten, die imitiert
werden sollten, feststellen.! Manchmal
ist es schwer, zu verstehen, was bei den
Versuchen, Medizinprodukte zu ko-
pieren, die beim Menschen eingesetzt
werden sollen, schiefgelaufen ist. Ein
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Grund fir klinische Probleme kann die
organische Verunreinigung der Ober-
flachen sein." Dies kénnte moglicher-
weise hinter den klinischen Desastern
stecken, die durch billige Implantate
verursacht werden. Andere Griinde fiir
die beobachteten klinischen Probleme
konnen die Fehlpassung der Kompo-
nenten, die Wahl rauer Materialien so-
wie Verunreinigungen im Herstellungs-
prozess sein."? Wenn wir die Risiken
nicht dokumentierter Implantate ver-
meiden wollen, mussen wir in unserem
Fachgebiet alle von verantwortungsbe-
wussten Unternehmen durchgefiihrten
Forschungsarbeiten begriBen, mit
denen wir unsere Kenntnisse iiber Zahn-
implantate erweitern. Nobel Biocare
hat viele Jahre der Forschung sowohl
im Alleingang als auch in Zusammen-
arbeit mit verschiedenen Universita-
ten dem Ziel gewidmet, unser Wissen
zu erweitern und die Ergebnisse von
Zahnimplantaten weiter zu verbessern.
Unsere Disziplin der Zahnimplantate
wird umfassend von dieser Forschung
profitieren.

Die Forschung von

Nobel Biocare erméglicht
den Beginn der Ara der
Mucointegration™

Nobel Biocare prasentierte vor Kurzem
mit der Xeal-Abutmentoberfldche und
der TiUltra-Implantatoberflache weitere
Entwicklungen in der angewandten
Wissenschaft der Oberflachennutzung.
Abutments stehen deutlich weniger im

Abb. 1: Branemark hatte nur wenig Mdglichkeiten, den Abutments mehr Forschung zu widmen. Aller-
dings war er sich dessen bewusst, dass die Oberflache glatt sein sollte.

Mittelpunkt der Forschung als der im
Knochen verankerte Teil des Implantats.
Wir mssen verstehen, dass Per-Ingvar
Branemark, der Vater der Implantolo-
gie, nur wenig Mdglichkeiten hatte, den
Abutments mehr Forschung zu widmen.
Seine eigene maschinierte Titanfixtur
beruhte hauptsachlich auf empirischen
Daten, gekoppelt mit seiner einzig-
artigen — beinahe intuitiven — wissen-
schaftlichen Denkweise. Aber ihm war
bereits in den 1960er-Jahren, noch bevor
irgendein anderer Universitatsprofessor
in der Welt Gberhaupt an Zahnimplan-
tate glaubte, klar, dass Abutmentober-
flachen glatt sein missen. Das Einsetzen
seiner ersten klinischen Implantate war
in der Tat eine Herausforderung, da die
Mundhohle als ein Meer von Bakterien
beschrieben werden kann.

Wie wir in einer kiirzlich erschienenen
Abhandlung erklarten, beruht die Ab-
wehr gegen Bakterien auf einer Kom-
bination aus inflammatorischen und
immunologischen Zellen, was dem
potenziellen Nutzen einer zusatzlichen
Bakterienresistenz aufgrund der Ober-
flache nicht widerspricht.>#

Nun haben uns die sechs Jahrzehnte
wissenschaftlicher Forschung und auBer-
gewohnlicher Produktentwicklungen mit
Hauptaugenmerk auf die Osseointe-
gration von Zahnimplantaten ausrei-
chend starke Fundamente fiir eine
starker auf Abutments ausgerichtete
Forschung und Entwicklung geliefert.
Hierbei geht es nicht nur um die Er-
reichung einer Verbindung mit dem
Knochen, sondern zudem auch um eine

STATEMENT | MARKT

Abb. 2a—c: Die Bilder zeigen das klinische Er-
scheinungsbild in Bezug auf die Priifabutments
(links im Bild, Regio 12) und die Kontrollabut-
ments (rechts im Bild, Regio 21) sechs Wochen
(a), sechs Monate (b) und zwei Jahre (c) nach
der Implantatinsertion.®

Weichgewebsanlagerung, die mithilfe
des Prozesses der Mucointegration™
erzielt wird.

Neu verdffentlichte Abhandlungen in

der Beilage von Clinical Implant Den-

tistry and Related Research zur Osseo-
integration und die neue Ara der

Mucointegration™ in der Oberflachen-

technologie behandeln drei von Nobel

Biocare unterstitzte Studien, in denen

konventionell maschinierte Abutments

mit anodisierten Xeal Abutments ver-
glichen wurden:

1. In einer dieser Studien erfahren wir,
dass anodisierte Abutments eine
Topografie mit einer mittleren Hohe
wie maschinierte Abutments haben,
aber mit gleichmaBig verteilten Na-
nostrukturen und einer Oxiddicke
von etwa 150 nm.>
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Zellen grundlegend ist, zu opti-
mieren. Sie schaffen eine Kom-
bination aus moderater Rauheit,
Morphologie und Oberfléchen-
chemie, die zusammen eine fir
die Integration ideale Ober-
flache bilden kénnten. Darliber
hinaus besitzt diese neue Ober-
flache eine Schutzschicht, um
die Chemie zu erhalten. Wich-
tig, zu erwdhnen, ist, dass wir
durch fortlaufende langfristige
klinische Beobachtungen die
tatsachlichen langfristigen Aus-
wirkungen dieser Innovation in
der Oberflachenwissenschaft in
Erfahrung bringen werden.

Hierkonnenwir daraufvertrauen,
dass Nobel Biocare als eines der
weltweiten kontrollierten Unter-
nehmen fiir Implantate weiterhin
die tatsachlichen Ergebnisse die-

Abb. 3: Computergestiitzte Darstellung des Implantatsystems in Bezug auf die neu entwickelten Oberflachen (a). Mikroskopi-
sche Darstellung der vier Bereiche des Implantatsystems: Abutment (b—d), Implantatschulter (e—g), Ubergangsbereich (h—j)
und Spitze (k-m). Uberblick (b, e, h und k) und REM-Aufnahmen in starker VergréBerung der Bereiche des Implantatsystems
(c, f, i und I) und 3D-Rekonstruktion des Oberflachenprofils, das mithilfe von WeiBlichtinterferometrie erhalten wurde (d, @, j

undm).’

2. Susin et al. berichten Uber In-vivo-Er-
gebnisse dieser neuen Abutments mit
einer Nachuntersuchung von 6 bis 13
Wochen, in denen sie keine Neben-
wirkungen am Gewebe feststellten.®

3. AbschlieBend ist eine randomisierte,
kontrollierte klinische Prifung von
Hall et al. zu erwdhnen, die sich iiber
einen Zeitraum von zwei Jahren er-
streckte. Hier wurde gezeigt, dass es
bei anodisierten Abutments nach
dem Entfernen zu geringeren Blutun-
gen des Weichgewebes und zu einem
signifikanten Anstieg der Hohe des
keratinisierten Gewebes im Vergleich
zu maschinierten Abutments kam.’

Diese Ergebnisse sind fiir diese neuen
Arten anodisierter Abutments sehr viel-
versprechend.
Innovationen bei der Oberflache des
im Knochen verankerten Implantatteils
werden in verschiedenen In-vitro- und
In-vivo-Studien der Beilage abgedeckt:
1. Milleret und Kollegen setzen uns da-
riiber in Kenntnis, dass die neuen Im-
plantate eine Oberflachenrauheit und
eine Oxiddicke aufweisen, die sich
zum Bereich der Spitze des Implantats
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hin erhéhen. Dies wird von Behand-
lern bei Fallen freiliegender Gewinde
fir die Implantatnachuntersuchung
als vorteilhaft erachtet. Der Schulter-
bereich war weniger rau, nanostruk-
turiert, nicht por6s und goldfarben.

2. Der praklinische Vergleich dieser
neuen Implantatoberflache ergab in
der zweiten Abhandlung von Susin
et al. keine Unterschiede bei der
Osseointegration an der Schulter im
Vergleich zu TiUnite nach drei, sechs
und 13 Wochen.®

Wennerberg et al. zeigten in einem
kiirzlich erschienenen Uberblick iiber
zehn Jahre, dass anodisierte Implan-
tate (TiUnite) im Vergleich zu jeglichen
anderen Implantattypen signifikant
weniger Misserfolge aufwiesen. Es
wird sich im Laufe der Zeit heraus-
stellen, ob diese neu eingefiihrte Im-
plantatoberflache noch bessere klini-
sche Ergebnisse als TiUnite mit seinen
durchschnittlich nur 1,3 Prozent Implan-
tatversagen erzielen wird.2

Diese Innovationen wurden entwi-
ckelt, um die Oberflachenchemie, die
fir das Anhaften von Proteinen und

ser neuen Oberfldchen im Zuge
einer Nachbeobachtung (iber
funf und zehn Jahre dokumen-
tieren wird.

Eine weitere positive Nachricht
fir unsere Disziplin ist, dass Europa
mit dem Inkrafttreten der neuen euro-
paischen Medizinprodukte-Verordnung
(Medical Device Regulation; MDR) eine
strengere Haltung gegeniiber allen
Medizinprodukten, einschlieBlich Zahn-
implantaten, einnehmen und seine For-
derungen an Hersteller zur Bereitstellung
relevanter klinischer Daten zum Nach-
weis der Einhaltung der neuen An-
forderungen erhéhen wird, und zwar
nicht nur vor dem Verkauf aller neuen
Zahnimplantate, sondern auch zum
Verbleib der bestehenden Produkte auf
dem Markt. Nobel Biocare ist bereits
einer der ersten Hersteller, der sich der
neuen Beurteilung unterziehen wird,
und ich habe vollstes Vertrauen in die
Ergebnisse.
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