
Die Promote® Oberfläche –  
eine hochmoderne Titanober­
fläche für die Implantologie

Reintitan (CPTi) ist das Material der Wahl bei enossalen Dentalimplantaten. Es gilt als hervorragendes Implantat material mit hoher Biokompatibilität 
und gehört seit über 40 Jahren zum klinischen Standard der Implantologie. Titan zeichnet sich durch eine hohe mechanische Festigkeit kombiniert 
mit einer exzellenten Korrosionsbeständigkeit aus. 

Die Entdeckung der osseointegrativen Eigenschaften von Titan – definiert als das direkte Anwachsen von Knochen auf der Implantatoberfläche – 
durch Brånemark [1] war ein Meilenstein der dentalen Implantologie. Seitdem wurde die Implantatoberfläche (Topografie) mit Blick auf eine 
optimale Osseointegration stetig weiterentwickelt. Die gestrahlte und säuregeätzte Promote® Oberfläche ist seit mehr als 20 Jahren die bevorzugte 
Oberfläche der Camlog Implantate.

CAMLOG®, CONELOG® und iSy® Implantate 
bestehen aus Reintitan. Laut der anwendba-
ren Norm [2] besteht Reintitan für implanto-
logische Anwendungen aus mindestens 99 % 
Titan und geringen, genau limitierten Men-
gen der Begleitelemente Sauerstoff, Eisen, 
Kohlenstoff und Stickstoff. Die hohe Reinheit 
wird durch spezielle Fertigungsprozesse mit 
mehrmaligem Umschmelzen erreicht und ist 
für die Korrosionsbeständigkeit und Biokom-
patibilität der Implantate von Bedeutung. 

Dank einer dichten, inerten Oxidschicht (TiO2) 
–  auch Passivschicht genannt  – widersteht 
Reintitan den aggressiven Bedingungen im 
menschlichen Körper weit besser als Implan-
tatstahl oder andere Metalllegierungen, was 
mit zahlreichen Studien belegt ist [3, 4]. 

Wird die Passivschicht durch Ankratzen oder 
durch Abrasion verletzt, „heilt“ die Fehl-
stelle spontan durch Repassivieren wieder 
aus [3, 5]. Die Passivschicht entspricht im 
Prinzip einem dünnen keramischen Überzug 
aus TiO2. Dank dieser dichten schützenden 
Schicht wird Titan auch als „bioinert“ bezeich-
net und verfügt über einzigartige Eigenschaf-
ten in Bezug auf Biokompatibilität [6]. Titan 
ist eines der wenigen Metalle, auf dessen 
Oberfläche das Wachstum und die Prolifera-
tion von Osteoblasten und Fibroblasten nicht 
gehemmt sind [7]. Aus diesem Grund eignet 
sich Titan besonders gut als Basiswerkstoff 
für enossale Implantate, da es die Vorausset-
zungen für die Integration von Knochen und 
Weichgewebe schafft.

Reintitan – ein Standard mit 
idealen Eigenschaften für die 
dentale Implantologie

Die Promote® Oberfläche fördert die schnel-
le und stabile Osseointegration. Dies konnte 
über mehrere Jahre in zahlreichen klinischen 
Studien für verschiedene Indikationen und 
Belastungsprotokolle gezeigt werden. Die 
klinischen Ergebnisse  – einschließlich der 
herausragenden Langzeitergebnisse  – sind 
somit umfassend dokumentiert [8].

Langzeitstudien zur Performance der Pro-
mote Oberfläche bestätigten die hervorra-
genden Überlebens- und Erfolgsraten [9]. 
Der Behandlungserfolg war unabhängig vom 
Zeitpunkt der Implantation oder Belastung. 
Vor Kurzem wurden in klar definierten kli-
nischen Studien [10,11] sowie in Beobach-
tungsstudien [12,13] oder mit kurzen Implan-
taten [14, 15] bemerkenswerte Ergebnisse in 
Bezug auf den Knochenerhalt bei Implanta-
ten berichtet, bei denen eine Versorgung mit 
Platform Switching eingesetzt wurde. Diese 
Ergebnisse passen auch zu den Erkenntnis-
sen von Knöfler et al. [16], die mögliche be-
einflussende Faktoren auf die Überlebens-
raten von 10.000 Implantaten verschiedener 
Hersteller und Systeme aus über 20 Jahren in 
der zahnärztlichen Praxis untersucht hatten. 
Die höchste Überlebenswahrscheinlichkeit 
beobachteten die Autoren bei Implantaten 
mit einer Promote Oberfläche [16].

Aktuell richtet sich die Aufmerksamkeit 
zunehmend auf die Reinheit der Implanta-
toberfläche nach dem Fertigungsprozess. 
Beim Vergleich der Promote Oberfläche mit 
anderen sandgestrahlten, säuregeätzten 
Oberflächen stellten die Autoren eines Fach-
artikels [17] bei den Promote Oberflächen 
nach dem Ätzen die geringste Anzahl von 
Aluminiumoxid Partikeln fest.

 
Die Promote Oberfläche – 
Studienergebnisse

Knochenerhalt eines mit einer Titanbasis  PS versorgten 
CAMLOG® PROGRESSIVE-LINE Implantats. Mit freundlicher 
Genehmigung von Dr. Frederic Hermann, MSc.

Rasterelektronenmikroskopische Aufnahme der PROMOTE® 
Oberfläche.
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Schlussfolgerung

Reintitan kombiniert auf optimale Weise eine 
herausragende Korrosionsbeständigkeit und 
Biokompatibilität mit hoher mechanischer 
Festigkeit und Verformbarkeit. Mit Camlog 
Implantaten mit der Promote Oberfläche las-
sen sich bei verschiedenen Indikationen und 
im Vergleich zu anderen Implantatsystemen 
und -oberflächen ausgezeichnete und zuver-
lässige klinische Ergebnisse erzielen. Dies 
konnte sowohl in klinischen Studien als auch 
im zahnärztlichen Alltag gezeigt werden [8].

Erkenntnisse:

 Hohe Biokompatibilität 

 Mechanische Festigkeit und Verformbarkeit 

  Ausgezeichnete und zuverlässige 
klinische Ergebnisse

Histologie eines integrierten CONELOG® SCREW-LINE Im-
plantats. Mit freundlicher Genehmigung von Prof.  Dr.  Frank 
Schwarz.
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