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NO-ITIS® LASER
DIE NEUE OBERFLÄCHENGENERATION 

Die neue Oberflächenbeschichtung der Implantate von Dr. Ihde Dental AG erfolgt mit der 
neuesten Generation von Industrierobotern für die Laserablation. Diese neue, hochpräzise 
Technologie ermöglicht es, durch ein Netz von symmetrisch verteilten halbkugelförmigen 
mikrometergroßen Poren von definierter konstanter Größe und Form eine raue Implantato-
berfläche zu erzeugen.

Dadurch erhalten wir eine adäquatere Topographie, welche die besten Voraussetzungen für 
die Osseointegration des Implantats bietet. Gleichzeitig verhält sie sich auf (zellulärer) Mikro-
meterebene wie eine glatte Oberfläche. Dies bedeutet: Obgleich Knochen gut an diese Ober-
fläche anwächst, ist die Adhäsion von Bakterien auf dieser Oberfläche signifikant reduziert.

In den 1990er Jahren wurden raue Oberflächen bei Zahnimplantaten zunehmend beliebter, 
ohne dass man dabei das Risiko der bakteriellen Adhäsion berücksichtigte. Das hatte das Auf-
treten einer ganz neuen Krankheit, der Peri-Implantitis, zur Folge, die das Überleben der Im-
plantate langfristig stark beeinträchtigt und damit eine langwierige und kostspielige Neube-
handlung des Patienten erforderlich macht. Solche Oberflächen sind nicht patientengerecht!

NO-ITIS® LASER 
EINE GLATTE OBERFLÄCHE, 
DIE IN KONTAKT MIT DEM 
KNOCHEN WIE EINE RAUE 

OBERFLÄCHE WIRKT
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Der Einsatz der von uns entwickelten Lasertechnologie er-
möglicht es, eine exakt definierte Mikromorphologie auf 
der behandelten Oberfläche zu schaffen, ohne Rückstän-
de zu hinterlassen und ohne die Eigenschaften oder die 
Zusammensetzung des Titans zu verändern. Es entsteht 
ein Netz von hochperfekten Hohlräumen ‒ was deren 
halbkugelförmige Form selbst betrifft wie auch deren Ab-
messungen (20‒30 μm), den Abstand und die Verteilung. Die Oberfläche dieser Hohlräume 
sowie die durch die Laserablation gebildeten Retentionen sind jedoch aus Sicht der Bakterien 
glatt, eine Eigenschaft, bei der man davon ausgeht, dass sie das Implantat resistenter gegen 
eine Besiedelung durch Bakterien macht. Diese Eigenschaft könnte auch die Häufigkeit von 
Peri-Implantitis radikal verringern. Im Kontakt mit dem Knochen verhält sich die per Lasera-
blation gestaltete Oberfläche jedoch wie eine raue Oberfläche. Raue Implantate (z. B. KOS®, 
Hexacone®) und glatte Implantate (z.B. BCS®, BECES®, GBC®) weisen daher die gleiche Wieder-
findungsrate auf.

Nach der Klassifizierung der Oberflächenrauheit von Albrektsson und Wenneberg würde der 
Ra-Wert einer mässig rauen Oberfläche entsprechen, obwohl unsere gelaserte Oberfläche 
tatsächlich die Eigenschaften und viele der Vorteile einer glatten Implantatoberfläche au-
fweist.

NO-ITIS® LASER 
DIE OBERFLÄCHE, DIE 
DIE ÜBERLEBENSRATE 

ERHÖHT

Rauigkeit (Ra) Definition

  0,4 μm Glatt

 0,5 - 1,0 μm Maschinenglatt

 1,0 - 2,0 μm Mässig rau

 > 2,0 μm Rau

Rauigkeit (Ra) No-Itis® Laser

 0,9 μm Glatt
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Die NO-ITIS® LASER-Oberfläche ermögli-
cht die Adhäsion eines gleichmäßigen und 
erweiterten Fibringerinnsels, das dann die 
Bildung von Geflechtknochen bewirkt. Die 
Verteilung und die Größe der Konkavitäten 
begünstigen die Anpassung und Aktivität 
der Osteoblasten und fördern eine effekti-
ve Osseointegration.

STABILES FIBRINNETZ
Bei NO-ITIS® LASER wie auch bei einer traditionellen rauen Oberfläche haften Fibrinfilamente 
fast ausschliesslich an den erhabenen Teilen der Oberfläche an und bilden Brücken zwischen  
diesen (Distanzosteogenese). Auf der NO-ITIS® LASER-Oberfläche bildet das Fibrin ein gut 
entwickeltes und wohldefiniertes Gitternetz auch innerhalb der Hohlräume aus, was die Be-
siedlung durch osteogene Zellen direkt auf der Oberfläche des Implantats begünstigt (Kon-
taktosteogenese).

MAXIMALE KONTAKTOSTEOGENESE
Dank der guten Zelladhäsion kann sich auf der vom  
NO-ITIS® LASER geschaffenen Oberfläche ein normales 
Fibrinnetz bilden, anpassen und erweitern.

Dieser Prozess aktiviert die Bildung von osteonalem Kno-
chen, auch in direktem Kontakt mit dem Implantat.

NO-ITIS® LASER 
DIE FORTSCHRITTLICHSTE 
OBERFLÄCHE ‒ EIN WICHTIGER 
ANSATZ ZUR LÖSUNG DES 
PERI-IMPLANTITIS PROBLEMS, 
UND ZUM LANGFRISTIGEN 
ERHALT DER OSSEOINTEGRATION

Maschinenglatte Oberfläche

Raue Oberfläche

No-Itis-Laseroberfläche

Kontaktosteogenese

Distanzosteogenese

Verbesserte Kontaktosteogenese

NO-ITIS® LASER 
EINE EINZIGARTIGE 
OBERFLÄCHE



6

SCHNELLE OSSEOINTEGRATION
Die perfekte symmetrische und reproduzierbare To-
pographie der NO-ITIS® LASER-Oberfläche zieht eine 
größere Anzahl von osteogenen Zellen an, die sich 
stabil anlagern und auf der Oberfläche des Implan-
tats gleichmäßig vermehren können. Dieser Prozess 
aktiviert die Bildung von Knochen in direktem Kon-
takt mit dem Implantat, was zu einer dynamischeren und günstigeren Osseointegration mit 
mehr Kontakt zwischen Knochen und Implantat führt und ein echtes Knochen-Engineering 
ermöglicht.

• Glatte Struktur der Implantatoberfläche 
• Geringere bakterielle Adhäsion
 
  GERINGERES INFEKTIONSRISIKO

• Vermehrte Adhäsion von Fibrin
• Mehr Kontaktosteogenese auf einer grösseren Oberfläche
 
 PERFEKTE OSSEOINTEGRATION

NO-ITIS® LASER ‒ EINE REINE OBERFLÄCHE
Im Gegensatz zu Standardoberflächen (durch Sands-
trahlen und Ätzen oder Sandstrahlen und Anodisie-
ren) haben die Implantate mit NO-ITIS® LASER eine 
völlig reine Oberfläche ohne Rückstände und Verun-
reinigungen. Durch diesen modernen Herstellungs-
prozess kommen grundsätzlich keine Rückstände 
von Strahlpartikeln oder Spuren der beim Ätzprozess 
verwendeten Chemikalien (Säuren) oder der Anodi-
sierung (Oxide) in Kontakt mit dem Implantat. Durch 
den Verzicht auf die Anodisierung entfällt das Risiko, dass sich die oberste Materiallage auf 
dem eingefärbten Implantat mechanisch löst.

NO-ITIS® LASER ‒ 
DIE IDEALE FLÄCHE FÜR KNOCHENKONTAKT 
Die absolute Reinheit von NO-ITIS® LASER ermöglicht 
es, die enossale Implantatoberfläche zu vergrößern, 
ohne die Nachteile herkömmlicher Verfahren zur 
Oberflächenaufrauung in Kauf nehmen zu müssen.

NO-ITIS® LASER 
DIE IDEALE OBERFLÄCHE 

FÜR SOFORT- UND 
FRÜHBELASTUNG

NO-ITIS® LASER 
EINE REINE OBERFLÄCHE
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* Während der Bestand an diesen neuartigen Produkten allmählich ausge-
baut wird, kann diese neue Oberflächengeneration noch einige Zeit mit 
anderen von Ihde Dental AG entwickelten Oberflächen koexistieren; es 
werden nicht gleich alle Produkte mit der neuen No-Itis®-Laser-Oberfläche 
verfügbar sein.
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