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Die Voraussetzungen fur den
Erfolg von zahnarztlichen
|mplantaten:

¢ Biokompatibilitat
¢ Gingivaler Verschluss

¢ Optimale Kraftubertragung



Durch
Biomaterialien
ersetzbare Telle
des
menschlichen
Korpers
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Bel der Bewertung von
Biomaterialien verwendete
Begriffe:

*Biokompatibilitat



Biokompatibilitat

Zusammentassung von den Eigenschatten,
die das Verhaltnis
von Implantat
und
des umgebenden Gewebes
beschreibt .



Bel der Bewertung von
Biomaterialien verwendete
Begriffe:

* Biokompatibilitat

« Blomechanische

Funktionalitat



Biomechanische

Funktionalitat:
die Festigkeits- und Verformbarkeitseigenschatten,

die es moglich machen
die Kaukraft uber das Implanat
auf den Knochen zu ubertragen,
ohine es Zu schadigen



Bel der Bewertung von
Biomaterialien verwendete
Begriffe:

» Biokompatibilitit
 Bilomechanische Funktionalitat

* Biologische Stabilitit

Korrosion

Biodegradation
Metallose



Biokompatibilitit

e Metalle

Biomechanische
Funktionalitat



Aus dem chemischen
Periodensystem

nicht zytotoxische
Metalle:

Titan,
Tantal, Zirkonia, Platin, Niob



Die Auftellung von
Biomaterialien
/Osborn 1979/

Biotolerante Materialien

Stahl-Legierungen
Cr-Co-Mo-Legierungen /Vitallium/
Kunststoffe

Biolnerte Materialien

Tantal, Titan, Niob
Aluminiumoxid-Keramik
Kohlenstoff

Bioreaktive Materialien
Glaskeramiken
Hydroxylapatit
Trikalziumphosphate



Die Aufteilung von
Biomaterialien
/Osborn 1979/

Biotolerante Materialien
Stahl-Legierungen
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Bioinerte Materialien
Tantal, Titan, Niob
Aluminiumoxid-Keramik
Kohlenstoff

Bioreaktive Materialien
Glaskeramiken
Hydroxylapatit
Trikalziumphosphate



Die Auftellung von
Biomaterialien
/Osborn 1979/

Biotolera
Stahl-Le
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Bioinerte
Tantal,
AluminiC
Kohlenstoff

Bioreaktive Materialien
Glaskeramiken
Hydroxylapatit
Trikalziumphosphate




Die chemische Zusammensetzung von, fiir
die zahnarztlichen Implantate
vorgeschlagene,

reinem Titan /CP/

Titan 99,75%
Eisen 0,05%
Sauerstoff 0,10%
Stickstoff 0,03%
Kohlenstoff  0,05%
Wasserstoff 0,012%




Die chemische Zusammensetzung von den,

fiir die zahnarztlichen Implantate
vorgeschlagene,

Titanlegierungen
T1 6Al

T1 5Al 2,5F¢
T1 6Al 7Nb



AuBlere Oberfliiche vom Titanimplantat

Elektrolyt
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Formen vom Titanoxid
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Die Heilung und der Umbau vom
Knochen um osseointegrierte
Implantate

(James, McKinney)

» Knochenoperation,
Implantation
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Erweiterungsbohrung I.
zweistufige Leitbohrer

Kontrolle: Tiefe, Paralellitit
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Erweiterungsbohrung Il.
(Spiralbohrer)

Implantatsbett in den Knochen
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Implantatsetzung |I. Implantatsetzung 1.

Einsetzen der VVerschlussschraube

Implantatsetzung I11. bei einer zweizeitiger Implantation
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Die Hellung und der Umbau vom
Knochen um osseointegrierte
Implantate

(James, McKinney)
» Knochenoperation, Implantation

* Der VVorgang der Knochenhelilung
ISt eine Zellreaktion, die die
Verbindung zwischen Knochen
und Implantat herstellt



Knochenintegration von Titanimplantaten




Knochenintegration von Titanimplantaten

Ionen, Plasmaproteine




Knochenintegration von Titanimplantaten

Ti, O,

Ti,O

TiO



Knochenintegration von Titanimplantaten

Erscheinen von Mesenchymalzellen
und Umwandlung zu Osteoblasten

an-oxid
TiO Ti,0 Ti,O Ti,04



Schema der Umwandlung von
den knochenbildenden Zellen

Undifferenzierte mesenchymale Zellen
(in der Wand von kleinen Gefallen)

Fibroblast

e

Fibrozyt Osteoblast Osteoklast

OSTEOZYT




Knochenintegration von Titanimplantaten

Gefafsproliferation

an-0Xio
TiO Ti,0 Ti,O Ti,04



Knochenintegration von Titanimplantaten




Implantat und dem

DieVerbindung von dem

umgebenden Gewebe




Molekuléire Verbindungen auf der Implantatoberfliche

VAN DER WAAL 'SCHE BINDUNGEN
(1-10 kcal/maol)

METALL
ATOM!

B RINDUNGEN Die molekulire Verunrejnlgung
RGN der Implantatoberflache

\ KOVALENTE BINDUNGEN
& (1-100 keal/mol)
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Exsudative,
proliferative
Phase
(1-14 Tag)

Entstehung
von
retikularem
Knochen
(2-6 Wochen)

Entstehung von
lamellerem
Knochen und
Remodelling
(6-18 Wochen)




Die Hellung und der Umbau vom
Knochen um osseointegrierte
Implantate
(James, McKinney)

» Knochenoperation, Implantation

» Der VVorgang der Knochenheilung ist eine
Zellreaktion, die die Verbindung zwischen
Knochen und Implantat herstellt

« Entstehung von reifem
lamellerem Knochen, der Umbau
vom Knochen um das Implantat




OSSEOINTEGRATION

Direkte Verbindung
zwischen Knochen und
Implantat auf
lichtmikroskopischer

Ebene



Per-Ingvar Branemark 1969
» Material: Titan

e Form: Schraubenimplantat
[fixture/

*\Verankerungsmechanismus:
Knochenintegration
/Osseolintegration/

o



VORAUSSETZUNGEN DER
OSSEOINTEGRATION

« Atraumatische, aseptische Operation
 Bioinertes oder bioreaktives Material
* Entsprechende Implantatobertlache
 Primarstabilitat

e Ungestorte (unbelastete) Einheilung?



Die humanhistologische
Untersuchung der
Osseointegration kann
ernste ethische Fragen
nach sich ziehen



Unbelastetes Aluminiumoxid-Keramik
Implantat




Zusammen mit dem umgebenden
Knochen entferntes Implantat




Wundheilung nach der Entfernung




Das
histologische
Bild des
enfernten
Implantates,
20X

vergrofiert




Der Implantat-Knochen
Kontakt /Bone-Implant-
Contact, BIC/ ist messbar
mittels Histomorphometrie,
und ausdruckbar in
Prozentverhaltnis /%o/.
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Histologisches Bild, Implantat
100x Vergroﬁert
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D 1 Knochendichte

Zusammensetzung Anatomische Stelle

e Dichte Kompakta -« interforaminale
Region der
atrophierten
Mandibula

Kontaktflache zwischen Knochen
und Implantat betriagt~ 80%

D 3 Knochendichte

Zusammensetzung Anatomische Stelle

* Diinne, porose  Frontale Region der
Maxill
Kompakta axitia :
. . Distale Region der
* Feine, trabekulére :
: Mandibula
Spongiosa

Kontaktfliche zwischen Knochen
und Implantat betrigt> 50 %

D 2 Knochendichte

Zusammensetzung Anatomische Stelle
* Dichte, porose

eInterforaminale und

Kompakta e laterale Region der
* harte, grobkornige Mandibula
Spongiosa - Frontale Region der
Maxilla

Kontaktfliche zwischen Knochen
und Implantat betrigt ~ /0%

D 4 Knochendichte

Zusammensetzung Anatomische Stelle

* Feine, trabekulire Spglil_%'[)eﬂpam und distale
Region der Maxilla

Kontaktfliche zwischen Knochen
und Implantat betrigt'~ 25%



Die Heillung und der Umbau vom
Knochen um osseointegrierte
Implantate
(James, McKinney)

Knochenoperation, Implantation

Der Vorgang der Knochenheilung ist
eine Zellreaktion, die die Verbindung
zwischen Knochen und Implantat 3-6

herSte”t Monate
Entstehung von reifem lamellerem

Knochen, der Umbau vom Knochen um
das Implantat



Die Auftellung von
Biomaterialien
/Osborn 1979/

Biotolerante Materialien

Stahl-Legierungen
Cr-Co-Mo-Legierungen /Vitallium/
Kunststoffe

Biolnerte Materialien

Tantal, Titan, Niob
Aluminiumoxid-Keramik
Kohlenstoff

Bioreaktive Materialien
Glaskeramiken
Hydroxylapatit
Trikalziumphosphate



Die Auftellung von
Biomaterialien
/Osborn 1979/

Biotolerante Materialien

Stahl-Legierungen
Cr-Co-Mo-Legierungen /Vitallium/
Kunststoffe

Bioinerte Materialien

Tantal, Titan, Niob
Aluminiumoxid-Keramik
Kohlenstoff-Verbindungen

Bioreaktive Materialien
Glaskeramiken
Hydroxylapatit
Trikalziumphosphate



HYDROXYLAPATIT (HA) TRIKALZIUM-
pentakalziumphosphat PHOSPHATE
(TCP)

Ca;/PO,/,OH Ca,/PO,/,OH
Ca:P=5:3 Ca:P=3:2

Nicht resorbierbar Resorbierbar
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KLINISCHE VERWENDUNG VON
KALZIUM-PHOSPHAT-KERAMIKEN

e Auffiillen von Knochenhohlraumen
« Augmentation

* Beschichtung der
Implantatoberflachen



