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Einleitung

Der Langzeiterfolg einer Implantattherapie wird von multiplen Fak-

toren bestimmt. Neben der individuellen Anamnese des Patienten, 

der knöchernen Aufbereitungstechnik und der Gewebebehandlung 

während der Implantation stellen auch Qualität, Dichte und Phy-

siologie des Knochenlagers relevante Faktoren dar. Ferner spielen 

die Modalitäten an der Grenzfläche zur Implantatoberfläche sowie 

die chemisch-physikalischen und morphologischen Oberflächenei-

genschaften eine wichtige Rolle [1,2]. 

Wennerberg und Albrektsson zeigten [2], dass Implantate mit 

glatten (Sa < 0,5 μm) oder leicht rauen Oberflächen (Sa = 0,5–1 

μm) eine schlechtere Osseointegration aufweisen als Implantate 

mit moderat rauen (Sa = 1–2 μm) und rauen Oberflächen (Sa > 2 

μm) [3].

Um eine rasche Osseointegration des Implantats und damit 

eine Beschleunigung des Heilungsprozess zu fördern, wird beim 

ICX-templant Implantat die Oberfläche durch mechanische 

und thermo-chemische Modifikationen vergrößert und aufge-

raut. Dabei wird in einem ersten Schritt die Titanoberfläche mit 

Korund gestrahlt. Anschließend werden die Implantate einem 

speziellen thermo-chemischen Verfahren durch ein starkes 

Säurebad unterzogen. Diese so entstandene sandbestrahlte 

und säuregeätzte Oberfläche wurde bereits in der Literatur 

zahlreich beschrieben [4]. Ein direkter Vergleich verschiedener 

Implantatoberflächen bei gleicher Implantatgeometrie bestätigt 

den Vorteil sandgestrahlter und thermisch säuregeätzter Ober-

flächen im Vergleich zu anderen moderat mikrorauen Oberflä-

chen [5-6]. Die so entstandene dreidimensionale mikrostruktu-

rierte Oberfläche  schafft ideale physikalische, chemische und 

biologische Bedingungen für die Anlagerung knochenbildender 

Zellen. Ausserdem fördert sie das Knochenwachstum und be-

günstigt damit ein besonders schnelles und stabiles Einheilen 

der Implantate im Kiefer [1-2] 

Analyse der 
Oberflächentopographie 
Um eine nahezu gleichbleibende Qualität der ICX-templant 

Oberfläche zu gewährleisten wird die Oberflächentopographie 

und - rauheit regelmäßig analysiert. Die chemische Reinheit der 

Probekörper wird mittels Röntgenphotoelektronenspektroskopie 

(energy dispersing x-ray spectroscopy )sowohl extern von einem 

akkreditiertem Prüflabor (z.B. Nano Anlytics GmbH, Hirschberg, 

Deutschland) als auch intern von Mitarbeitern der Qualitätssiche-

rung (Quantax Bruker, Esprit Software 1.9, Karlsruhe, Deutschland) 

überprüft. 

Die Oberflächentopografie der Implantate wird qualitativ durch 

eine rasterelektronenmikroskopische Untersuchung (Rasterelek-

tronenmikroskop REM, Zeiss, Jena, Deutschland) und quantitativ 

durch optische Profilometrie (durchgeführt von  der NanoFocus AG, 

46123 Oberhausen, Deutschland) gemessen.

Abbildung 2: Rem Aufnahme einer sandgestrahlten und säuregeätzten ICX-templant Oberfläche (Zeiss), Vergrößerung 3000x, Zeiss Mikroskop Bei der Herstellung 

der ICX® Oberfläche werden durch eine grobe Sandstrahlung Cluster (linke Seite) auf der Titanoberfläche generiert. Darauf folgt eine Säureätzung, die Zonen 

(rechte Seite) erzeugt. (Durchgeführt von Frau Lina Goege, Diplom Biologin, Dernau, Deutschland, 2014)
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Abb.1: Mitarbeiter (Dipl. Biologin L.Goege, Dernau und Staatl. Geprüfter Techniker 
für Maschintechnik J. Ockenfels, Dernau) des „medentis medical evidence centers“ 
(kurz m2ec)  arbeiten in interdisziplinaren Forscherteams an neuesten Entwicklun-
gen unter Verwendung von „state of the Art“ Technologien wie z.B. dem Zeiss Ras-
terelektronenmikroskop (Zeiss, Jena Deutschland). (Bildquelle medentis, Dernau, 
Deutschland 2014)
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Rasterelektronenmikroskop

Die qualitative Mikrostrukturanalyse der Implantatoberfläche 

erfolgt mit einem Rasterelektronenmikroskop  und der Alicona 

Imaging Software (Graz, Österreich). 

Die Topographie der Oberfläche wird durch die optische Profilo-

metrie nach genormten Parametern analysiert. Das Messprinzip 

dieser Methode erfolgt in Anlehnung an die ISO-Norm 25178 und 

bietet  nicht nur lineare, sondern auch flächenbasierte Messungen. 

Durch 3D-Messungen der Oberfläche, wie sie mit z.B. mit dem  

µsurf System (Nanofocus, Oberhausen, Deutschland) durchge-

führt werden können, ist die Korrelation zwischen Topographie 

des Implantats und dessen Verhalten im Körper zunehmend 

fundierter und vor allem mit numerischen Werten zu bestimmen. 

Bei ICX-templant Implantaten wird u.a. auch die Gewindesteigung 

gemessen um somit die Formgenauigkeit und die Einhaltung von 

Formtoleranzen sicherstellen zu können. Formabweichungen zu 

einem Referenzkörper werden so automatisch ermittelt.  

Analysen durch optische Profilometrie haben gezeigt, dass 
die durchschnittliche Rauheit (Ra) der ICX-templant Ober-
fläche etwa zwischen 1 und 3 µm liegt.

Oberfläche des ICX-templant Vergrößerung 1500 X Oberfläche des ICX-templant Vergrößerung 10000 X

Abb. 3

Abbildung 3: ICX-templant Oberfläche in 3 D ausgewertet mit der Alicona Software. 

Basierend auf Stereobildern des REM, die durch Verkippen generiert werden, erzeugt 

Alicona vollautomatisch einen dreidimesionalen Datensatz zur 3D-Oberflächenmes-

sung und Visualisierung einer Probe. 

(Durchgeführt von Herrn J. Ockenfels Staatl. Geprüfter Techniker für Maschintechnik, 

Dernau, Deutschland, 2014)
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Oberfläche des ICX-templant Vergrößerung 5000 X Oberfläche des ICX-templant Vergrößerung 50 x



Zellkulturversuche zur  
Oberflächenbeschaffenheit  
des ICX-templant®

Für das Verständnis, wie Implantatwerkstoffe die Knochenbildung 

in vivo beeinflussen, ist es u.a. notwendig, die zellulären Reaktionen 

auf der Implantatoberfläche unter Berücksichtigung der Wundhei-

lung zu betrachten. Vier zusammenhängende Eigenschaften der 

Implantatoberfläche haben direkten Einfluss auf die osteogene-

tischen Zellen: die chemische Zusammensetzung, die Energie, die 

Rauigkeit und die Morphologie der Oberfläche. Die Zellanlagerung 

und -einwanderung, die Zellteilung und -differenzierung werden 

durch eine oder mehrere dieser Eigenschaften modifiziert. Die um-

fassende Einsicht in die Grundmechanismen der Osseointegration 

und das kontinuierliche Bestreben, die Materialeigenschaften zu 

vervollkommnen, haben die Entwicklung neuer, wachstumsaktivie-

render, mikrostrukturierter Oberfläche gefördert, die eine Verbes-

serung der Benetzungseigenschaften, der Osteoblasten-Anhaf-

tung, der Knochenqualität und der Knochenbildung aufweisen. 

Am Universitätsklinikum Mainz werden Zellkulturversuche zum 

Adhäsionsverhalten von Zellen an ICX-templant Oberflächen unter 

der Leitung von Dr. med. dent. Julia Karbach (Mainz, Deutschland 

2014) durchgeführt. 

Schlussfolgerung:
Die ICX-templant Oberfläche besitzt eine optimierte und reprodu-

zierbare Oberflächentopografie.

Präklinische und klinische Daten aus der Literatur haben belegt, 

dass sandgestrahlte und geätzte Oberflächen wie z.B. die des ICX-

templant  über hervorragende Ossoeintegrationseigenschaften 

verfügen [4, 7, 8]. 
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