SPECIAL

Aktuelle Aspekte der Osseointegration

Zum Erreichen der Osseointegration wurde eine ausreichende Einheilzeit und die Verwendung

eines bioinerten Materials von den ersten wissenschaftlich erprobten Implantatsystemen

gefordert. Die aktuellen Grundlagenuntersuchungen bei der Anwendung moderner

Implantatoberflichen zeigen wesentlich komplexere Vorgange bei der ossiren Einbeilung, die

eine spezifische Konditionierung der Implantatoberfliche erfordern.

DR.JORG NEUGEBAUER, DR. VIKTOR E. KARAPETIAN,
DR. DR. MARTIN SCHEER, UNIV.-PROE. DR. DR. JOACHIM E. ZOLLER/KOLN*

Historie

Zu Beginn der modernen Implantologie wurde von den
Inauguratoren'-* der osseointegrierten Implantate die Ein-
heilzeit von drei Monaten im Unterkiefer und bis sechs
Monate im Oberkiefer als Regel postuliert, ohne dass zu
dieser Zeit Grundlagenuntersuchungen zum zeitlichen
Ablauf der Osseointegration durchgefiihrt wurden. Die
Voraussetzungen flr eine erfolgreiche Integration der Im-
plantate wurde im Wesentlichen in der Auswahl eines
bioinerten Materials'? und der mechanischen Immobili-
sation mit der Vermeidung von Mikrobewegungen Utber
100 pm*® begrtindet. Die Verwendung von rauen Ober-
flachen, vor allem titanplasmabeschichtete Implantate,
wurde damit erkldrt, dass durch eine Vergroferung® der
Implantatoberfliche eine erhthte Knochenanlagerung zu
erreichen sei. Diese sehr mechanischen Betrachtungen
wurden durch die Beschreibungen von DAvies’?® relati-
viert, der durch die raue Implantatoberflache eine Stabili-
sierung des Fibrinnetzwerkes als Grundlage fiir die initi-
ale Knochenanlagerung postulierte. Klinisch zeigten die
Implantate miteinerrauen Oberflache wesentlich bessere
Erfolgsraten, auch bei Indikationen mit Einschrankungen
des Knochenstoffwechsels oder der Sofortbelastung, als
Implantate mit einer glatten Oberfldche.*'?

Biologie der Osseointegration

Untersuchungen zum biochemischen Ablauf der Kno-
chenneubildung haben gezeigt, dass nach der initialen
Hydradation durch Korperflussigkeites zu einer Einlage-
rung von Calcium- und Phosphat-lonen in den ober-
flachlichen Titan-Oxidschichten kommt. Die Verande-
rung des dynamischen Kontaktwinkels beschreibt die
Benetzungscharakteristik und gibt den Umfang dieser
initialen loneneinlagerung an.'* Diese biochemische
Veranderung der Oberfliche ermoglicht dann die Adhé-
sion von nicht-kollagenen Proteinen wie Sialo-Pontin
und Osteo-Pontin,” welche als initiale Voraussetzung fiir
die Kontakt-Osteogenese gelten.
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Eine Knochenneubildung, die weit gehend von der Im-
plantatoberfléche ausgeht, wird als Kontakt-Osteoge-
nese beschrieben. Erfolgt die Implantateinheilung durch
ein Heranwachsen des Knochens von der Implantatka-
vitdt aus, liegt eine Distanz-Osteogenese vor. Die Kon-
takt-Osteogenese zeichnet sich durch einen hohen Kno-
chen-Implantat-Kontaktwert aus, wahrend bei der Dis-
tanz-Osteogenese mehr Markraume am Ubergang vom
Implantat zum Knochen zu finden ist.

Durch die chemische Veranderung bei der Proteineinla-
gerung an der Oberfliche wird eine Grundlage fur die
Stabilisierung des Blut-Koagulums an der Implantatober-
flaiche geschaffen. Dieser initiale Teil der Wund-
heilungskaskade” ermoglicht den Osteoblasten eine
Anlagerung an die Implantatoberfliche. Sofern die Oste-
oblasten auf Grund der Mikromorphologie mit einer
gleichmaligen Porenstruktur mechanische Veranke-
rungsmoglichkeiten vorfinden, konnen sich diese dann
weiter differenzieren.’ Die Osteoblastendifferenzierung
findetin vier Stufen statt, die durch die Anhaftung mittels
diinner Zellauslaufer den so genannten Filiaepodiae be-
ginnt und dann sich in breitere Laminaepodiae aufsprei-
zen. In der dritten Stufe der Differenzierung zeigen sich
zirkuldre Zellausldufer, die sich dann zu glatten Zelllagen
im Stadium 4 ausdehnen. Die aktuellen Untersuchungen
von SAMMONS haben gezeigt, dass die hochste Anzahl voll
ausdifferenzierter Osteoblasten fiir Oberflachen mit ei-
ner homogenen mikroporosen Oberflache durch Ko-
rundstrahlen und Hochtemperaturitzen erreicht werden
konnten. Mikroporose Oberflichen mit glatten Berei-
chen zwischen den Poren zeigten einen geringeren An-
teil von voll ausdifferenzierten Osteoblasten. '

Das Remodelling findet nichtwie in der Vergangenheit oft-
mals beschrieben erst nach Erreichen der Osseointegra-
tion statt, sondern ist Bestandteil der knochernen Einhei-
lung der Implantate durch die Umbauprozesse wahrend
der Mineralisation des neu gebildeten Knochens.

Klinische Relevanz

In einer Pilotstudie fir den Vergleich von sofortbelaste-
ten Implantaten mit verschiedenen Gewindedesigns
und Oberflachen konnte gezeigt werden, dass die Ober-
flichen mit einer homogenen mikroporésen Ober-
fliche, die gemessenen Knochen-zu-Implantat-Kon-
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