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Die Erfolgsraten der her-
kömmlichen Implantations-
technik sind relativ hoch.3

Klinisch ist zahlreichen Pa-
tienten jedoch sehr daran 
gelegen, dass sie schon bald
nach dem Einbringen der 
Implantate eine provisorische
Brücke bekommen können.
Auf Grund der großen Nach-
frage nach sicher sofort be-
lastbaren Implantaten ist den
Herstellern sehr daran gele-
gen, derartige Implantate an-
bieten zu können. Und sie 
modifizieren daher ihre Im-
plantate oder deren Oberflä-
chen so, dass eine schnellere
Einheilung möglich werden
soll. Angesichts der enormen
Bedeutung dieser Bemühun-
gen und der tendenziell reich-
lich überoptimistischen Be-
richterstattung hielt ich es für
angezeigt, dieses Thema ein-
mal aus einem eher kritischen
Sichtwinkel zu betrachten.
Es gibt mehrere veröffent-
lichte Studien zu klinischen
Ergebnissen bei Sofortbelas-
tung, darunter einen sys-
tematischen Übersichtsarti-
kel.4 Ich habe mich entschlos-
sen, einen der maßgeblichen
Artikel, auf die sich andere
Forscher wie auch Hersteller
in ihrer klinischen Entschei-
dungsfindung und deren Be-
gründung stützen, zu ana-
lysieren und dessen Zielset-
zung, Methodik, Ergebnisse
und Schlussfolgerungen kri-
tisch zu hinterfragen. Die Er-
gebnisse meiner Analyse las-
sen sich so oder ähnlich auf
viele Studien auf dem Ge-
biet der Dentalimplantologie
übertragen.Mein zweites An-
liegen ist, dass der Leser die
Stärken und Grenzen des me-
thodischen Ansatzes erken-
nen und aus dieser Erkennt-
nis Schlüsse für die zukünf-
tige implantologische For-
schung ziehen mögen.

Zusammenfassung des 
Artikels
Ziel der untersuchten Studie
von Buser et al. war es, die
„Knochenapposition“ an eine
modifizierte SLA-Oberfläche
(modSLA; SLA: „Sandblas-
ted, Large-grit, Acid-etched“)
im Oberkiefer von Mini-
schweinen mit derjenigen an
eine Standard-SLA-Ober-
fläche zu vergleichen. Die 
Autoren dieser Studie stell-
ten die Hypothese auf, dass 
die modSLA-Oberfläche eine
schnellere „Knochenapposi-
tion“ ermögliche als bei der
Standard-SLA-Oberfläche.
Bei der Studie handelte 
es sich um eine prospektive
Kohortenstudie an sechs er-
wachsenen Minischweinen.
Die Testimplantate besaßen
eine modSLA-Oberfläche, die
unter Stickstoffschutz gerei-
nigt und anschließend in einer
isotonen Kochsalzlösung dau-
erhaft lagerten. Die Kontroll-
implantate besaßen eine
Standard-SLA-Oberfläche.

Alle Implantate waren zylind-
rische Titanimplantate mit
zwei (bei normalen Zahnim-
plantaten nicht vorkommen-
den) runden Knochenkam-
mern  mit einer Tiefe von 0,75
mm und einer Höhe von 1,8
mm (Institut Straumann AG,
Waldenburg, Schweiz). Beide
Implantatarten waren in
gleicher Weise abgestrahlt
und geätzt. Pro Minischwein
erfolgten zwei chirurgische
Eingriffe. Im ersten Eingriff
wurden die oberen Front-
zähne durch eine Lappenele-
vation,sorgfältige Osteotomie
und Zahnseparation entfernt.
Nach dem Wundverschluss
ließ man die Wunden mindes-
tens sechs Monate lang aus-
heilen. Beim zweiten Eingriff
wurden alle Versuchsimplan-
tate in einer speziellen „verlet-
zungsarmen“  chirurgischen
Technik inseriert. Die Implan-
tate erzielten, so der Bericht,
eine „gute“ Primärstabilität
durch den Andruck der Im-
plantate an die Knochen-
wände der präparierten Im-
plantatlager. Auf beiden Sei-
ten des Oberkiefers wurden
im Split-Mouth-Design (die
gleichen Versuchstiere bilden
die  Kontrollgruppe, wobei die
gegenüberliegende Seite des
Kiefers für die Kontrolle ver-
wendet wird) mehrere Im-
plantate eingesetzt. Nach der
Wundreinigung erfolgte ein
primärer Wundverschluss mit
abgesetzten Nähten. Die Im-
plantate ließ man anschlie-
ßend gedeckt einheilen. Zur
Oberflächenanalyse wurden
vier verschiedene Parameter
untersucht: 
1. die Oberflächentopografie,
2. die quantitative 3-D-Topo-

grafie,
3. die Benetzbarkeit der

Oberfläche mit Wasser 
4. die chemische Zusammen-

setzung.

Für die histologische Präpa-
ration und Analyse wurden
jeweils zwei Minischweine
nach zwei, vier und acht Wo-
chen des Einheilens einge-
schläfert und die Kieferpro-
ben wurden untersucht. Bei
jedem der Tiere wurden zwei
blockförmige Knochenpro-
ben entnommen und in eine
Lösung mit Formaldehyd
(4 %) und CaCl2 (1 %) einge-
legt. Die Proben wurden de-
hydriert und in Methylmeth-
acrylat eingegossen. Es wur-
den Schnitte von ca. 500 µm
Stärke angefertigt und erst 
mit Toluidinblau und dann 
mit Fuchsin oberflächlich ge-
färbt. Es wurden Messungen
zum Einwachsen des Kno-
chensund zur Knochendichte
durchgeführt. Für die histo-
morphometrische Analyse
wurde die prozentuale Kno-
chen-Implantat-Kontaktflä-
che nach zwei, vier und acht
Wochen berechnet.
Die Autoren berichteten über
folgende Ergebnisse: 
• Es wurden keine qualitati-

ven Unterschiede in der
Oberflächen-
topografie be-
obachtet. Es
gab keine sta-
tistisch gesi-
cherten Un-
terschiede in
der mit der
quantitativen
3-D-Topogra-
fie ermittelten
Oberflächen-
rauigkeit.

• Messungen des dynami-
schen Kontaktwinkels zum
benetzenden Wasser zeig-
ten SLA als hydrophob
(Kontaktwinkel 138,3° ±
4,2°) und modSLA als
hydrophil (Kontaktwinkel
0°; p < 0,05). Die ModSLA-
Oberfläche zeigte höhere
Sauerstoff- und Titankon-
zentrationen (O: 55,0 % ±
2,0 %; Ti: 26,5 %  ± 0,9%) 
als die SLA-Oberfläche 
(O: 44,2 % ± 1,9%; Ti: 18,4 %
± 1,6 %). Umgekehrt zeigte
die modSLA-Oberfläche ge-
ringere Kohlenstoffkonzen-
trationen (C; 18,4 % ± 1,6 %)
als die Standard-SLA-Ober-
fläche (C: 37,3 % ± 3,4).

Nach zwei Wochen, so die
Studie, war ein knöchernes
Wachstum in die Knochen-
kammern hinein festzustel-
len, und ein direkter Kontakt
des Neugewebes mit dem 
Implantat war evident. Dies
wurde als die Ausbildung 

eines Knochengerüsts be-
schrieben.Nach vier Wochen
war die Knochendichte an-
gestiegen, die sich durch die
Verstärkung der Geflecht-
knochentrabekel manifes-
tierte. Nach acht Wochen
war die „Knochendichte“ in
den „Knochenkammern“
weiter angestiegen und es
zeigten sich frühe Anzei-
chen einer Knochenremo-
dellierung, bei dem das zu-
nächst gebildete Gewebe
vollständig resorbiert und
durch osteonalen Knochen
ersetzt wurde. Nach zwei
und vier Wochen wurden 
statistisch sichergestellte
Unterschiede des Knochen-
Implantat-Kontakts gefun-
den. Nach acht Wochen wa-
ren keine statistisch sicher-
gestellten Unterschiede zwi-
schen beiden Oberflächen
mehr beobachtet.
Die Autoren ziehen den
Schluss, dass die modSLA-
Oberfläche während der 
frühen Stadien der „Kno-
chengeneration“ eine bessere
„Knochenapposition“ för-

dert.Allerdings geben die Au-
toren in anerkennenswerter
Weise zu, dass diese Ergeb-
nisse „nicht auf eine bessere
Knochenverankerung“ zu ei-
nem früheren Zeitpunkt hin-
deuten.

Welche Stärken hatte der 
methodische Ansatz?
In dieser Studie wurden paar-
weise Vergleiche durchge-
führt, und zwar jeweils mit
dem gleichen Minischwein
und mit der gleichen Gebiss-
region. Die Verwendung des
gleichen Tieres als Kontrolle
stellt eine hervorragende
Möglichkeit dar, Faktoren zu
kontrollieren, die auf Grund
der verschiedenen Behand-
lungsergebnisse bei verschie-
denen Tieren von Implantat 
zu Implantat ungleichmäßig
verteilt sind (Faktorenver-
mengung). Die Autoren be-
dienen sich für ihre Verglei-
che quantitativer Methoden
(zu deren Angemessenheit
siehe weiter unten) und nicht
rein subjektiver Methoden.
Bei tierexperimentellen Stu-

dien ist es wichtig, nicht nur
eher qualitative histologische
Ergebnisse zu untersuchen,
sondern die tatsächlichen
Veränderungen mit histo-
morphometrischen oder bio-
mechanischen Methoden zu
messen.

Welche Grenzen hatte der
methodische Ansatz?
Trotz der paarweise durch-
geführten Vergleiche wurde
keine Randomisierung der
Kieferhälften durchgeführt.
Man kann daher nicht sicher
sein, dass alle Faktoren, die
das Ergebnis beeinflusst ha-
ben könnten, gleich waren.
Ein Studienbias, das auf die
Voruntersuchung der Tiere
vor der Insertion des einen
oder anderen Implantats zu-
rückzuführen ist, lässt sich
nicht vermeiden. Ein sehr
wichtiges methodisches Prin-
zip wurde jedoch auf jeden
Fall verletzt,und zwar das der
fehlenden Verblindung der
Beurteiler.
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