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Die dentale Implantologie hat sich als wichtige Behandlungs-
methode in der Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde etabliert. Die
Hauptfunktion der implantologischen Versorgung besteht neben
der asthetischen und funktionellen Rehabilitation vor allem in der
Pravention von periimplantdarem Knochenabbau als Hauptursa-

che fir das Entstehen einer periimplantaren Entziindung. Diese

Studie beschaftigt sich mit der Osseointegration von Zirkonium-
dioxidimplantaten mit mikrorauer Oberflachentopografie im Ver-

gleich zu Titanimplantaten.
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Eine histologische Untersuchung im Vergleich
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Das Ziel der vorliegenden Schafs-
studie bestand darin, das knocherne
Einheilungsverhalten von  Zirkonium-
dioxidimplantaten mit einer speziellen
mikrorauen Oberflache im UK-Modell
eines Schafs zu untersuchen. Als Ver-
gleichsproben dienten Titanimplantate
mit sduregedtzter Oberflache, die ak-
tuell den ,Goldstandard” im Bereich
der dentalen Implantologie darstellen.
Durch qualitative histologische und ini-
tiale histomorphometrische Analysen
wurde das Knochen-Implantat-Inter-
face untersucht.

Material und Methoden

Verwendetes Titanimplantatsystem

In den experimentellen Versuchen
wurde ein Titanimplantatsystem mit
optimaler Oberflachenmikrorauheit
und Oberflachentopografie verwen-
det (K3 Pro Implantatsystem®, Argon
Dental). Dieses zeichnet sich durch
eine bakteriendichte Verbindung auf
krestaler und subkrestaler Ebene mit
einem geringen Austrittsprofil aus dem
Sulkus aus (Abb. 1). Die raue Ober-
flachentopografie, die OsteoActive®-

Oberflache, entsteht durch eine Saure-
atzung (Abb. 2).

Verwendetes keramisches
Implantatsystem

Die verwendeten Keramikimplantate
wurden von der Firma Carident AG,
Schweiz, bereitgestellt (Abb. 3a und b).
Die qualitativen Oberflachenunter-
suchungen wurden mit einem ZEISS
EVO MAT5 Rasterelektronenmikro-
skop im Hochvakuum (15kV/30pA)
durchgefihrt. Zur Elementanalyse der
Probenoberflache wurde ein Bruker

Abb. 1a—c: 3-D-Darstellung der verwendeten Ti-Implantate.



XFlash® 5010 EDX-Detektor eingesetzt
(Abb. 4a—e).

Das Tiermodell

Fir den vorliegenden Tierversuch wur-
den sechs klinisch gesunde Schafe
(Stavropol Sheep) untersucht. Die Tiere
waren zum Zeitpunkt der Implantation
18 Monate alt und wiesen ein Kor-
pergewicht zwischen 60 und 67kg
auf. Das Versuchsprotokoll entspricht
den Vorgaben der Ethikkommission
der Stavropol State Medical University
(AZ98/4,10/03/2011). Die Tiere waren
in geeigneten Stallungen der AuBen-
stelle des Research Institute for Goat
and Sheep, Stavropol, untergebracht.
Zur qualitativen Beurteilung der Osseo-
integration wurde der Unterkiefer der
Tiere mittels Computertomografie ra-
diologisch untersucht. Nach Versuchs-
abschluss wurden die Unterkieferseg-
mente der Schafe histologisch aufge-
arbeitet. Es erfolgte eine Kunststoff-
einbettung und die Anfertigung von
Ubersichtspraparaten des Defektes.
AuBerdem erfolgte zur Bewertung der
zellular-periimplantaren Knochenrege-
nerationsvorgange eine TRAP-Analyse.

Wreom A

Abb. 2a—c: REM-Aufnahmen der Ti-Implantatoberflach

Studiendesign

Die Verteilung der Implantate erfolgte
nach einem randomisierten Grund-
schema, wobei bei jedem Tier jeweils
drei Probekérper aus Titan und drei
aus Zirkoniumdioxid (Zr0,) verwendet
wurden (,,Split-mouth-Design”; Abb. 5,
Tab. 1).

Implantation

In jeden Unterkiefer wurden jeweils
sechs Implantate im Split-mouth-De-
sign eingebracht. Die Wahl der Kno-
chenheilungszeit von sechs Monaten
erfolgte analog zu vorangegangenen
Studien (Duncan 2005), die diesen
Zeitrahmen als ausreichend fiir eine
kndcherne Regeneration der zahnlosen
Kieferabschnitte beim Schaf befanden.

Histologische Auswertung

Die histologische Auswertung der peri-
implantdren Knochenneubildung ba-
sierte zum einen auf mit Toluidinblau
gefarbten Kunststoffschnitten. Zum
anderen wurden zusétzlich noch TRAP-
Farbungen vorgenommen, um die zel-
luldre  Knochenneubildung qualitativ
bewerten zu kénnen (Abb. 6a—d).
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Radiologische Untersuchung (CT)
Die radiologische Untersuchung er-
folgte mit einem Computertomografen
(CT). Die Bildsegmentierung wurde mit
Osiris, Version 8.0.2, auf die Schafs-
unterkiefersegmente angewendet.

Ergebnisse der histologischen
Untersuchungen

Von den urspriinglich 36 Implantaten,
die fir die histologischen Untersuchun-
gen vorgesehen waren, gingen sieben
Probekérper (fiinfmal ZrO,, zweimal
Titan) wahrend der Einheilphase verlo-
ren. Direkte Knochenanlagerungen an
den Implantatoberflachen lieBen sich
sowohl in Bereichen mit trabekuldren
Knochenanteilen als auch entlang von
Zonen, die hauptsachlich aus Knochen-
mark bestanden, beobachten. Ein phy-
siologischer Knochenumbau um die in-
serierten Implantate war in beiden Ver-
suchsgruppen in kortikalen Bereichen
erkennbar. Dies wird auch durch die
parallel angefertigten REM-Untersu-
chungen bestatigt (Abb. 7a und b). Der
neu gebildete periimplantdre Knochen
ist dicht und es fanden sich vermehrt
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Abb. 3: Die verwendeten Keramikimplantate: a) Steriler Probenkérper. b) Unsteriler Probenkdrper.
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Osteone in direkter Umgebung der Im-
plantatoberflachen (Abb. 8a und b).

Diskussion

Versuchsdesign und Methodik

Bei der Wahl des Tiermodells galt fir
die vorliegende Studie als entscheiden-
des Kriterium die Vorgabe, dass der
chirurgische Eingriff am Versuchstier,
beziiglich Operationstechnik, verwen-
deter Instrumente und Implantate ana-
log zum humanchirurgischen Eingriff
durchgefihrt werden sollte. Aufgrund
der GroBe, bzw. des Gewichtes, der
relativ einfachen und kostengiinstigen
Haltung und der ahnlichen anatomi-
schen und physiologischen Parameter
(Breyer 2010) stellte sich das Schaf als
das geeignete Tiermodell (Egermann
et al. 2005, Stadelmann et al. 2008,
Goldhahn et al. 2005, 2008) dar und
erflllte so die meisten Anforderungen,
die Wissing et al. (1990) definierten.

Implantatdesign

In der vorliegenden Studie kamen zylin-
drische und konische Zirkoniumdioxid-
bzw. Titanimplantate zum Einsatz. Als
Vergleichsproben dienten in der vorlie-
genden Untersuchung Titanimplantate
mit OsteoActive®-Oberflache. Diese
saurebehandelte Oberflache ist im
klinischen Bereich weitverbreitet und
wurde in den letzten Jahren in zahlrei-
chen experimentellen Studien in vitro
(Boyan etal. 1998, Kieswetter et al.
1996, Martin et al. 1995) und in vivo
(Buser et al. 1991, 1998, 1999, 2004,
Cochran et al. 1996, 1998, Gahlert
etal. 2007) sowie auch in klinischen
Studien an Menschen (Bornstein et al.
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Abb. 4a—e: Oberflachenprofil der Keramikimplantate mit EDX-Scan.

2003, 2005, Cochran et al. 2002,
Roccuzzo et al. 2001) ausgiebig unter-
sucht und ermdglichte somit einen aus-
sagekraftigen Vergleich zu den Zirko-
niumdioxidimplantaten.

Als Material flir die Keramikimplan-
tate kam in der vorliegenden Studie
yttriumstabilisiertes (Y,0;) Zirkonium-
dioxid zum Einsatz, das alle die nach
ISO-Norm 13356 (2008) geforderten
physikalischen und chemischen Eigen-

Abb. 5

schaften fiir Zirkoniumdioxid als chirur-
gisches Implantatmaterial erfillte.

Ein wichtiger Vorteil von Zirkonium-
dioxid gegenuber Titan ist die geringere
bakterielle Adhasion. Gréssner-Schrei-
ber et al. (2001) inkubierten unbehan-
delte Titanscheiben und Titanscheiben,
die mit Titannitrid oder Zirkoniumnitrid
beschichtet wurden, mit einer Bak-
teriensuspension aus  Streptococcus
mutans und Streptococcus sanguinis

1 3xTi 3xZr0, Oktober2015  Mérz2016
2 3xZr0,  3xTi Oktober2015  Mérz 2016
3 3xZ2r0,  3xTi Oktober 2015  Méarz 2016
4 3xZ2r0,  3xTi Oktober 2015  Méarz 2016
5 3xTi 3xZr0, Oktober2015  Marz2016
6 3xTi 3xZr0, Oktober2015  Marz2016
Tab. 1

Abb. 5: Implantationsschema der Implantate (LA: links anterior; LM: links medial; LP: links posterior; RA: rechts anterior; RM: rechts medial; RP: rechts
posterior). — Tab. 1: Study design (L: linker UK-Seitenzahnbereich, R: rechter UK-Seitenzahnbereich) und Implantatverteilung im Kiefer der Schafe

(Ti-OsteoActive®, Zr0, Zirkoniumdioxid).
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Abb. 6a—d: Periimplantdre Knochenneubildung um Keramikimplantate, Toluidinblau- und TRAP-Fér-
bung, unterschiedliche VergroBerungen. — Abb. 7: REM-Untersuchungen der BIC-Fldchen: a) Ti-Im-
plantate. b) Keramikimplantate. — Abb. 8: Periimplantdre Knochenneubildung um das Ti-Implantat
mit geringer entztindlicher Zellinfiltration, a) Toluidinblau- und b) TRAP-Férbung.

fur eine Stunde und zahlten anschlie-
Bend die einzelnen durch adharierende
Bakterien gebildeten Kolonien mittels
Fluoreszenzmikroskop. Bei nahezu iden-
tischen Werten bezliglich Oberflachen-
rauheit und Oberflachenenergie fanden
diese Autoren eine signifikant geringere
Anzahl an adharierenden Bakterien auf
den mit Titannitrid und mit Zirkonium-
nitrid beschichteten Plattchen.

Qualitative Histologie am

nicht dekalzifierten Knochen

Da der direkte Knochenimplantatkon-
takt als der entscheidende Parameter
fir eine erfolgreiche Osseointegra-
tion von Implantaten gilt (Albrektsson
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etal. 1981, Branemark 1983, Brane-
mark et al. 1969), wurde im Rahmen
der histologischen Analyse das Inter-
face zwischen Implantatoberflache
und direkt angrenzendem Knochenge-
webe mittels REM untersucht. Durch
die Farbung der Prdparate mit Tolui-
dinblau und die TRAP-Farbung konn-
ten knocherne und nicht kndcherne
Bereiche eindeutig unterschieden und
auch entziindliche Prozesse nachge-
wiesen werden (Willbold und Witte
2010, Willbold et al. 2013).

Die qualitative histologische Untersu-
chung des ossaren Integrationsverhal-
tens der Zirkoniumdioxidimplantate er-
gab wenige Unterschiede im Vergleich

mit den Ti-OsteoActive®-Implantaten.
Es konnte gezeigt werden, dass, bei
Insertion der Probekérper in den peri-
implantdren Knochen, es sowohl fir
Ti-OsteoActive® als auch fiir Zr0, zu ei-
ner direkten Knochenanlagerung an die
Oberflache der Implantate kam. Die Er-
gebnisse stimmen mit den Ergebnissen
von bereits durchgefihrten Tierstudien,
die ebenfalls eine direkte Knochenanla-
gerung an Zirkoniumdioxid- bzw. Titan-
probekorper im Schafsversuch nach-
weisen konnten, weitgehend Uberein
(Siddigi et al. 2016). Besonders in den
TRAP-Praparaten waren verschiedene
Entwicklungsstufen der Knochenneu-
bildung zu differenzieren.

Bezliglich BIC sind die Medianwerte
der Titanimplantate offensichtlich leicht
héher als die Medianwerte der Zirko-
niumdioxidimplantate.

Schlussfolgerungen

In der histologischen Untersuchung
wurde sowohl fiir Zirkoniumdioxid als
auch fiir Titan eine direkte Knochenanla-
gerung an die Oberflachen der Untersu-
chungsimplantate beobachtet. Eine Zwi-
schenschicht aus lockerem Bindegewebe
konnte nicht nachgewiesen werden.

Die vorliegenden Ergebnisse unterstiit-
zen die Schlussfolgerung, dass Zirko-
niumdioxidimplantate eine vergleich-
bare osseointegrative Kapazitdt be-
sitzen wie Titanimplantate mit saure-
geatzter Oberflache.
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