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Abb. 1: Verankerung eines Fibrinnetzwerks (weiss gefarbt) mit Erythrozyten (rétlich geférbt) auf einer mikrorauen Oberflache

(Thommen Medical).
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Hydrophile Implantatoberflachen -
schnellere und sicherere Integration

Chemisch modifizierte Implantatoberflachen kénnen eine Optimierung der biologischen
Reaktionen zwischen Implantat und umgebendem Gewebe bewirken. Eine schnelle und
sichere Integration des Knochens und des Weichgewebes erlaubt eine frihzeitige funkti-
onelle Belastbarkeit der Implantate — der Grundstein fur effiziente Behandlungsoptionen.

ach dem Einbringen eines Implantates werden sofort

komplexe biologische Vorgange zwischen dem um-
gebenden Gewebe und der Implantatoberfldche ausgelost.
Dabei werden Proteine an der Oberflache adsorbiert und es
bildet sich beim initialen Blutkontakt ein Fibrinnetzwerk (Abb.
1) auf der Implantatoberflache aus. Dieses Netzwerk bildet
eine wichtige Matrix fur die Invasion und Migration von os-
teogenen Zellen an die Implantatoberflache und spielt damit
eine entscheidende Rolle bei der Wundheilung und Osseoin-
tegration [1].

Oberflachentopografie und chemische
Eigenschaften

Der Erfolg und die Geschwindigkeit der Osseointegration
werden massgeblich durch die Oberflache des Implantates
beeinflusst. Dabei kénnen Implantatoberflachen Uber ihre to-
pographischen, chemischen und biologischen Eigenschaften
beschrieben werden. Die kommerziell erfolgreichen Implan-
tatsysteme verfligen meistens Gber eine optimierte und re-
produzierbare Oberflachentopographie; nur wenige verfigen
Uber eine optimierte und reproduzierbare Oberflachenche-
mie.

Mehrheitlich wird die mikroraue Oberflache (Abb. 2), welche
durch Sandstrahlen und thermisches Sauredtzen hergestellt
wird, als ,,Goldstandard” fur die Modifikation von Dentalim-
plantatoberflachen bezeichnet [1-3].

Beschichtungen sind eine Maglichkeit, die Oberflachenchemie
gezielt zu verandern. Bei der Verwendung von Beschichtungen
ist jedoch haufig nicht klar, ob das verdnderte Osseointegra-
tionsverhalten durch die mit der Beschichtung verbundene
Veranderung in der Topographie oder durch die veranderte
Oberflachenchemie verursacht wird [5]. Daher sind beson-
ders solche Modifikationen interessant, welche die Oberfla-
chenchemie optimieren, ohne die Topographie der klinisch

Abb. 2: Rasterelektronenmikroskopische Aufnahmen einer
sandgestrahlten, thermisch sduregeatzten Oberflache (Thom-
men Medical).
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bewahrten durch Sandstrahlen und thermisches Sauredtzen
hergestellten ,Goldstandard“-Oberflachen zu verandern.
Ein kommerziell dazu angewendeter Weg ist die Lagerung der
Oberflache in einer Lésung aus Natriumchlorid. Durch diesen
sehr aufwendigen Herstellungs- und Konservierungsprozess
wird eine gut benetzbare Implantatoberflache bei gleicher
Oberflachentopographie erhalten. Die Osseointegration kann
durch diese verbesserte Benetzbarkeit beschleunigt und eine
hohere Implantatstabilitat in der frihen Phase der Osseoin-
tegration erhalten werden [5]. Allerdings verschlechtern sich
die Benetzungseigenschaften der Implantatoberfldche bei
langerem Luftkontakt.

Um diesen Nachteil zu umgehen, wurde eine andere Variante
zur chemischen Oberflachenmodifikation entwickelt, bei der
die Implantatoberflache direkt vor der Implantation in einer
schwach basischen Losung konditioniert wird (Abb. 3). Durch
die Konditionierung wird die Oberflachenenergie erhoht und
es resultiert eine gut benetzbare, superhydrophile Oberflache
— ohne die bewahrte Oberfldchentopographie zu modifizie-
ren. Die Oberflachenenergie und Hydrophilie spielen eine ent-
scheidende Rolle in der primaren Interaktion eines Implantats
mit dem physiologischen Umfeld [5].

Eine derartige superhydrophile Oberflache bildet spontan
einen kompletten Primarkontakt mit der physiologischen
Umgebung. Der auf der superhydrophilen Oberflache gebil-
dete Proteinfilm ist homogen und vollstandig ausgebildet. Im
Gegensatz dazu zeigt die nichtkonditionierte sandgestrahlte
und thermisch sduregeatzte Oberfldche einen unvollstan-
digen und inhomogenen Proteinfilm aufgrund von nicht be-
netzten Oberflachenkavitaten (Abb. 4). Die verbesserte und
homogene Adsorption von Proteinen fuhrt zu einer schnel-
leren Osseointegration einer superhydrophilen Oberflache,
wie verschiedene Studien zeigen [5, 6]. Daraus ergeben sich
eine beschleunigte Osseointegration des Implantates und die
Moglichkeit einer friiheren Belastung.

— A

Abb. 3: Anwendung des Applikators zur Oberflachenkonditi-
onierung chairside.
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Abb. 4. Fluoreszenzmikroskopische Aufnahmen eines Pro-
teinfilms auf Modellsubstraten, finf Minuten nach Priméar-
kontakt mit Proteinlésung (oben: konditionierte, superhy-
drophile Oberfldche, unten: unkonditionierte, sandgestrahlt
thermisch sduregedtzte Oberflédche).

Sicherer Weichgewebsabschluss

Frihere Technologien basierten auf der Annahme, dass eine
chemisch modifizierte Oberflache lediglich Vorteile fur die
Osseointegration hat. Innovative Implantatsysteme benetzen
jedoch auch den Bereich des Implantats, der fur eine sichere
Weichgewebsintegration sorgt — den maschinierten Hals des
Implantats. An diesen hydrophilen Oberfldchen wird dadurch
auch die Heilung des Weichgewebes verbessert [9] und ein
sicherer Weichgewebsabschluss in der kritischen ersten Phase
der Implantatintegration gewahrleistet.
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