
• Höchste Initialfestigkeit   
     und Steifi gkeit

• Röntgendichte 
     - keine Artefakte

• Höchste Biokompatibilität 
     ohne Abstoss- oder 
     Entzündungsreaktionen

• Osteokonduktivität

• Homogener, 
     gradueller 
     Umbau

• Komplette 
     Regeneration 
     der Knochen-
     strukturen

Hochfester, osteokonduktiver, resorbierbarer Werkstoff 
für Implantate der Knochenchirurgie

u-HA, ungesintertes Hydroxylapatit. Micropar-
tikel mit einer idealen Korngröße von Ø3-5µm, 
Osteokonduktivität und verträglicher Bio-
degradation.

PLLA, poly-L-Milchsäure; Multi-axiale (randomisierte) 
Orientierung der Kristalle. Kontrollierte Kristallinität 
von (45-50%) durch den Schmiedeprozesses verkürzte 
Polymerketten

Geschmiedetes Composite aus u-HA/PLLA



 

OSTEOTRANS™ verfügt über 
mechanische Eigenschaften, die 
sehr nahe an denen von kortika-
lem Knochen angesiedelt sind, 
besonders in der Festigkeit und 
Steifi gkeit.
Die Initialfestigkeit wird über 
einen Zeitraum von 6 Monaten gehalten (1) und nimmt 
folgend graduell ab. Dies ermöglicht eine „Dynamische 
Osteosynthese“, welche die Frakturheilung begünstigt 
und „Stress Shielding“ vermeidet.

Die in OSTEOTRANS™ beinhalteten 
Biokeramik Partikel aus u-HA lassen die 
Implantate röntgendicht erscheinen. 
Auch intraoperativ ist dies eine gute 
Eigenschaft.
OSTEOTRANS™ wird auf MRI und CT 
Bildern als dunkler Schatten dargestellt 
und bildet keine Artefakte, wodurch bei 
Nachkontrollen die Vaskularisierung des 
umliegenden Gewebes gut erkennbar ist 
und auch Pseudarthrosen schnell identi-
fi ziert und vorbeugend behandelt werden 
können.

OSTEOTRANS™ verfügt über höchste Biokompatibilität. 
In keinem Fall werden Implantate aus OSTEOTRANS™ 
bindegewebig umwuchert. Es entsteht immer ein direk-
ter Kontakt zwischen Implantat und Knochengewebe 
mit physiologisch orientierten Trapekelstrukturen 
(3, 4, 5).
Durch das besondere Schmiedeverfahren werden 
Polymere-Ketten zerteilt und randomisiert angeordnet, 
wodurch nie eine große Menge Milchsäure ausgelöst 

wird und keine Lysen-bildenden Kristallite entstehen.
Die ungesinterten, amorphen Keramikpartikel ver-
fügen über eine Korngröße von 3-5µm und werden 
ausnahmslos von Osteoklasten abgebaut.

Nach 12 Jahren und mehreren Hunderttausend ein-
gesetzten Implantaten wurde im Heimatmarkt Japan 
und in Europa eine Abstoßungsrate von deutlich 
unter einem Prozent festgestellt. 

Werkstoffe 
Zugfestigkeit 

(MPa)
Biegefestigkeit 

(MPa) 
Biege Modus 

(Gpa)

SUS316 600 – 1000 280 200

Titanium 560 – 620 1160 110

OSTEOTRANS 120 270 9

Menschlicher
Korikaler
Knochen

80 – 120 100 – 200 10 – 17

Aufgrund der mechanischen Charakteristik des Werk-
stoffs entstehen um die Implantate herum physiolo-
gisch orientierte Trapekelstrukturen.



Implantate aus OSTEOTRANS™ werden in keinem Fall 
bindegewebig eingeschlossen, sondern in den Umbau-
prozess nach dem Wolf´schen Gesetz integriert. In dem 
Masse, wie das Implantat degradiert, wird sein Raum 
von gesunden, vaskularisierten Knochenstrukturen 
ersetzt.
Der direkte Kontakt zum Knochen erhöht die Stabili-
tät der Osteosynthese (2) und hilft, die Reposition zu 
halten.
Durch diese Aufgabenteilung wird „Stress Shielding“ 
vermieden und das Risiko einer Pseudarthrose deutlich 
vermindert.

OSTEOTRANS™ wird homogen und in kleinen Mengen 
umgebaut (3).
Dies geschieht erst durch grobe Fragmentierung der 
polymeren Matrix und einer folgenden Hydrolisierung.
u-HA Partikel werden in die Umbauprozesse integriert 
und von Osteoblasten als Rohmaterial für den Knochen-
aufbau genutzt.

Es ist den Wissenschaftlern der Firma Takiron Co. Ltd. 
gelungen, die oben erwähnten Eigenschaften des Werk-
stoffs OSTEOTRANS™ so miteinander zu harmonisieren, 
dass folgende Aspekte gewährleistet sind:

• Keine Abwehrreaktionen des Körpers

• Sichere Frakturheilung

• Entzündungsfreie Degradation

• Homogener und physiologischer Umbau 
     in gesunden Knochen.

Implantate aus dem Werkstoff OSTEOTRANS™, u.a.:
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