
Klinik für Kiefer- und Plastische Gesichtschirurgie

Dr. med. Dr. med. dent. Rita Depprich

Klinik für Kiefer- und Plastische Gesichtschirurgie
Heinrich-Heine-Universität Düsseldorf

Direktor: Univ.-Prof. Dr. Dr. N. R. Kübler

In vitro und in vivo Evaluation
eines neuen Implantatsystems

aus Zirkoniumoxid



Klinik für Kiefer- und Plastische Gesichtschirurgie

• Wichtige Vorraussetzung für den
Langzeiterfolg eines enossalen dentalen
Implantates

– stabile Osseointegration
• direkte strukturelle und funktionelle Verbindung zwischen

organisiertem, lebendem Knochen und der Oberfläche
eines belasteten Implantates” (Brånemark et al. 1977)

– direkte Anlagerung von Knochen an das
Implantatmaterial

– ausreichende Knochen-Implantat-Verbindung

Einleitung
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• Titan zur Zeit Material der Wahl

– hervorragende biophysikalische Eigenschaften

– ausgezeichnete Gewebeverträglichkeit

– Nachteil
• graue Farbe

• „Metall“

Einleitung



Klinik für Kiefer- und Plastische Gesichtschirurgie

• Keramiken

– Wünschenswertes Material für dentale Implantate

– ausgezeichnete Gewebeverträglichkeit

– (un)zureichende biophysikalische Eigenschaften

– Vorteil:
• helle Farbe

• „Nichtmetall“

Einleitung
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• Zirkoniumdioxid (ZrO2)
– bevorzugter Werkstoff der orthopädischen Prothetik

– chemisch wie biologisch inert (Garvie et al. 1984)

– im Vergleich zu Aluminiumoxidkeramik bessere
mechanische Eigenschaften, speziell Biege- und
Zugfestigkeit, sowie höhere Elastizität (Marx 1993)

Einleitung

Garvie R V, Urban C, Kennedy DR:: Biocompatibility of magnesio-partially-stabilized zirconia. J
Mater Sci 19:24-32 (1984)

Marx R.: Moderne keramische Werkstoffe für ästhetische Restaurationen – Verstärkung und
Bruchzähigkeit. Dtsch. Zahnärztl. Z. 48, 229-236 (1993)

– Bisher jedoch limitierte Osseointegration aufgrund der nur
schwer zu bearbeitenden glatten Oberfläche



Klinik für Kiefer- und Plastische Gesichtschirurgie

• Standardisierte in vitro und in vivo
Untersuchung von Knochenzellreaktionen
an einer modifizierten, mit einem ablativen
Verfahren behandelten und somit
mikrostrukturierten Zirkonoberfläche und
Vergleich mit konventionellen
Titanoberflächen

Ziel der Studie
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Material und Methode

• In vitro-Untersuchung:
– Primäre Osteoblasten

– Prüfkörper
•Zr02: Durchmesser = 12mm, Höhe = 1mm

•Titan: Durchmesser = 13mm, Höhe = 1,5mm
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Material und Methode

• In vitro-Untersuchung:
– Rasterelektronenmikroskopische Analyse

– Proliferationskinetik über fünf Tage auf Zirkon- bzw.
Titanoberflächen

– Detachment-Assay zu zwei Zeitpunkten (Zelladhäsion initial
und im steady-state)

– Wachstum und Entwicklung primärer Osteoblasten im
zeitlichen Verlauf über 4 Wochen (Probenentnahme nach 1,
7, 14, 21 und 28 Tagen)

– Morphologische Untersuchungen

– Immunfluoreszenzmikroskopie mit Knochenmarkern
(Kollagen I, Osteocalcin und Osteonectin )
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Material und Methode

• In vivo-Untersuchung:
– 12 Minischweine

– Implantation von insgesamt 48 ZrO2-Implantaten und
48 Titan-Implantaten in die den Unterkiefer bds.

– Implantation von insgesamt 30 ZrO2-Implantaten und
80 Titan-Implantaten in die Tibia

– Opferung von jeweils 3 Tieren nach 1, 4 und 12
Wochen



Klinik für Kiefer- und Plastische Gesichtschirurgie
Material und Methode
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206Gesamt

64,0 mm11,5 mmZ-Lock 3 –Implantat (Fa. Z-Systems)

114,0 mm9,0 mmD2 Implant System (Fa. BioHorizons

114,5 mm8,0 mmUncoated Implant (Fa. Bicon)

124,1 mm6,0 mmSLA Standard Implant (Fa. Straumann)

123,8 mm11,0 mmCamlog (Fa. Altatec)

103,5 mm9,0 mmTitan Nano (Fa. Nanolize)

723,5 mm9,0 mmTitan Plus (Fa. Nanolize)

723,5 mm9,0 mmZirkon Plus (Fa. Nanolize)

AnzahlDurchmesserLängeImplantat

Material und Methode

Verwendete Implantate
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Material und Methode

• In vivo-Untersuchung:

– RFA-Analyse

– Radiologische Untersuchung

– Rasterelektronenmikroskopische Analyse

– Histologische Untersuchungen

– Histomorphometrische Untersuchungen

– Energiedispersive Röntgenanalytik
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Ergebnisse
In vitro-Untersuchungen

Titan ZrO2
Titan:
- Unebene Oberfläche
- viele Poren und
Vertiefungen
unterschiedlicher Größe,
mit gleichmäßiger
Verteilung über die
Oberfläche

ZrO2:
- Ebene Oberfläche
- weniger Poren
- Zusammengesinterte
Keramikpartikel
unterschiedlicher
Korngröße erkennbar

500x 2kV 500x 2kV

5000x 2kV5000x 2kV

Rasterelektronenmikroskopische Oberflächenanalyse
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Titan
Titan:
- Basiselemente Titan
und Sauerstoff
- Silizium
- Kohlenstoff
- Aluminium

ZrO2:
- Basiselemente Titan
und Sauerstoff
- Hafnium

Energiedispersive Röntgenspektroskopie (EDX)

ZrO2

Ergebnisse
In vitro-Untersuchungen
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Ergebnisse
In vitro-Untersuchungen

Zellproliferation

Tag 1 Tag 3 Tag 5

Titan

ZrO2

Kontrolle

10x

10x

10x

10x

10x

10x

10x 10x

10x
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*: signifikant zu Titan und Polystyrol; p<0,05 (t-Test für unabhängige Stichproben)

Zellproliferation

Ergebnisse
In vitro-Untersuchungen
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Ergebnisse
In vitro-Untersuchungen

Wachstum und Entwicklung primärer Osteoblasten im
zeitlichen Verlauf –nach 7 Tagen

Titan

ZrO2

Kontrolle

Kollagen I Osteonektin Osteokalzin
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Titan

ZrO2

Kontrolle

Kollagen I Osteonektin Osteokalzin
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20x

Wachstum und Entwicklung primärer Osteoblasten im
zeitlichen Verlauf –nach 14 Tagen

Ergebnisse
In vitro-Untersuchungen
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Wachstum und Entwicklung primärer Osteoblasten im
zeitlichen Verlauf –nach 28 Tagen

Ergebnisse
In vitro-Untersuchungen

Titan

ZrO2

Kontrolle
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Kollagen I Osteonektin Osteokalzin
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Zellmorphologie –nach 2h

Ergebnisse
In vitro-Untersuchungen

Titan

ZrO2



Klinik für Kiefer- und Plastische Gesichtschirurgie

Zellmorphologie –nach 4h

Ergebnisse
In vitro-Untersuchungen

Titan

ZrO2
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Zellmorphologie –nach 7d

Ergebnisse
In vivo-Untersuchungen

Titan

ZrO2
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Ergebnisse
In vivo-Untersuchungen

Zelldetachment
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*: signifikant zu Zirkon und Polystyrol; p<0,05 (Mann-Whitney-Test )
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• direkter Kontakt zwischen Osteoblasten und
untersuchten Implantatoberflächen

• morphologisch und immunhistologisch
feststellbare Beibehaltung der osteoblastären
Zelldifferenzierung

• signifikant höchste Proliferationsrate der
Osteoblasten auf der ZrO2-Oberfläche

• geringeres Detachment der Osteoblasten auf der
Titanoberfläche

Zusammenfasung
In vitro-Untersuchungen
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Oberflächen der implantierten Implantate

Titan Nano
(Fa. Nanolize)

Titan Plus
(Fa. Nanolize)

Z-Lock 3 –Implantat
(Fa. Z-Systems)

Zirkon Plus
(Fa. Nanolize)

D2 Implant System
(Fa. BioHorizons)

Uncoated Implant
(Fa. Bicon)

SLA Standard Implant
(Fa. Straumann)

Camlog
(Fa. Altatec)

Ergebnisse
In vivo-Untersuchungen
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Ergebnisse In vivo-Untersuchungen
1 Woche Zirkon
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Ergebnisse In vivo-Untersuchungen
1 Woche Titan
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Ergebnisse In vivo-Untersuchungen
4 Wochen Zirkon
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Ergebnisse In vivo-Untersuchungen
4 Wochen Titan
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Ergebnisse In vivo-Untersuchungen
12 Wochen Zirkon
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Ergebnisse In vivo-Untersuchungen
12 Wochen Titan
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Ergebnisse
In vivo-Untersuchungen

Histologische Ergebnisse

Titan

ZrO2

12 Wochen4 Wochen1 Woche
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Knochen-Implantat-Kontakt
(Bone Implant Contact [BIC])

Ergebnisse
In vivo-Untersuchungen
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Histomorphometrische Ergebnisse 1 Woche

Ergebnisse
In vivo-Untersuchungen

Zirkon plus Ti nano Titan plus Straumann
SLA

Biohorizon Camlog

20,00
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60,00

80,00

B
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Einheildauer in Wochen: 1

Ergebnisse nicht signifikant zu Titan; p<0,05 (Mann-Whitney-Test )
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Histomorphometrische Ergebnisse 4 Wochen

Ergebnisse
In vivo-Untersuchungen

Ergebnisse nicht signifikant zu Titan; p<0,05 (Mann-Whitney-Test )
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Histomorphometrische Ergebnisse 12 Wochen

Ergebnisse
In vivo-Untersuchungen
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Ergebnisse nicht signifikant zu Titan; p<0,05 (Mann-Whitney-Test )
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Ergebnisse
In vivo-Untersuchungen

Histomorphometrische Ergebnisse

Zirkonplus
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• direkter Kontakt zwischen Implantat und
Knochen(matrix) bei beiden untersuchten
Implantatsystemen

• ultrastrukturell kein bindegewebiges Interface
erkennbar

• ultrastrukturell eine vergleichbare
Osseointegration von ZrO2-Implantaten und
Titanimplantaten

• histomorphometrisch geringerer BIC bei ZrO2-
Implantaten als bei Titanimplantaten (nicht
signifikant, U-Test p>0,05)

Zusammenfassung
In vivo-Untersuchungen
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• ZrO2-Implantate mit einer modifizierten
Oberfläche zeigen in vitro und in vivo
Knochenzellreaktionen, die denen an
Titanoberflächen vergleichbar sind

• ZrO2-Implantate erscheinen bzgl. der
knöchernen Einheilung als eine
vielversprechende Alternative zum
Titanimplantat

Schlussfolgerung
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Vielen Dank für Ihre
Aufmerksamkeit!


