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Dauerhafte Periointegration®—- Vermeidung
und Therapie von Periimplantitis

Zirkoniumnitrid als neuer Werkstoff der dentalen Implantologie

Dr. Hans-Dieter John/Diisseldorf

B Verbesserte Weichgewebeanheftung und Vermeidung
von Plaqueakkumulation: Die Akkumulation von Bakte-
rienaufderOberflachevonTitanimplantatenhateinen
grofBen Einfluss auf den Heilungs- und den Langzeiter-
folg von Zahnimplantaten.' Bereits seit Jahren gilt als
gesicherte Erkenntnis,? dass pathogene Mikroorganis-
men bzw.MarkerkeimeinderPlaqueverantwortlich fur
die Entstehungeiner gingivalen Entziindung sind. Dies
gilt sowohl fir die primare Einheilzeit als auch den
Langzeiterfolg von Implantaten. Entziindungen des
Weichgewebes sind die Hauptursache fir Spatkompli-
kationen der implantologischen Versorgung bis hin
zum Knochen- und Implantatverlust bei Periimplanti-
tis. Nach neuesten wissenschaftlichen Erkenntnissen
ist zu erwarten, dass nach 9 bis 14 Jahren mindestens
16 % der (nicht entsprechend durch regelmafige Nach-
sorge versorgten Implantate) Patienten Periimplantitis
aufweisen.

Die Kontaktstelle Implantat-Alveole verfligt im Unter-
schied zum naturlichen Zahnhalteapparat tber kein
Desmodont, was zu einem direkten Knochen-Implan-
tat-Verbund (Bone-Implant-Contact) fuihrt. Wahrend
das Problem der dauerhaften Verankerung enossaler
Implantateim Knochen (Osseointegration) weitgehend
gelost erscheint,* stellt die Verbesserung der Weichge-
websanlagerungimtransmukosalenTeildesImplantat-
kérpers einen wesentlichen Aspekt heutiger implanto-
logischer Forschung dar.s Insbesondere die freie und be-
festigte Gingiva (Attached Gingiva), der Epithelansatz,
das Saumepithel und das parodontale Ligament stehen
hierbei im Fokus wissenschaftlicher Untersuchungen.
Das Zahnfleisch, indem es mit der Implantatschulter
(transgingivale Versorgung) bzw. Abutmentschulter
(subgingivale Versorgung) durch den Epithelansatz ver-
bundenist,bewirkteinewirkungsvolle Abschottungdes
Korpers gegen Mikroorganismen (bakteriendichter Ver-
schluss). Wie auch am natirlichen Zahn flhrt jedoch
eine Plaqueakkumulation am Implantat zu einer ent-
zuindlichen Antwort des Weichgewebes, zu einer Muko-
sitis.Losen dieentzindlichenProzesse den Attachment-
apparat, entsteht auch hier eine Tasche, die Keime drin-
gen in die Tiefe und provozieren, da die Protektion des
Desmodontes fehlt, eine direkte Entziindung des Kno-
chens, die Periimplantits.®

Zirkoniumnitrid mit besseren Werten fiir die Weichge-
webevertrdglichkeit, der Reduktion der Plaquebildung
und werkstofflichen Materialeigenschaften wie Hdrte,
Verschleifsfestigkeit, Korrosionsbestdndigkeit, Errosions-
schutz etc.: Material und Oberflachenbeschaffenheit
sind wesentliche Aspekte flr die Verbesserung der
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Weichgewebeanlagerung im transmukosalen Anteil
des Implantatkorpers. Eigene Forschungsprojekte ha-
ben zur Erkenntnis gefiihrt, dass Zirkoniumnitrid (ZrN)
bessere Werte ausweist als poliertes Reintitan oder Zir-
koniumoxid fur die Weichgewebeanlagerung und die
Vermeidung von Plaqueakkumulation. Zirkoniumnitrid
ist firdie dentale Implantologie noch wenigerforscht—
in der Medizintechnik ist dieses Material jedoch auf-
grund seiner Harte, Verschleilfestigkeit, Korrosionsbe-
standigkeit, Errosionsschutz und Biokompatibilitat be-
reits seitJahren sehr geschatzt, wie zum Beispiel fuir chi-
rurgische Werkzeuge oder in Anwendungen zur Be-
schichtung von Hiftimplantaten zur Erhchung des
VerschleiRschutzes. Zirkoniumoxid, welches als Werk-
stoff in der Medizintechnik eine verstarkte Aufmerk-
samkeit z.B. durch weile Zirkoniumabutments fur die
dentale Implantologie erfahren hat, weist gegentber
Zirkoniumnitrid den Nachteil einer relativ opaken Be-
schaffenheit auf (heutige Kronen und Briickenwerk-
stoffe haben eher das Problem einer zu groRen Licht-
durchlassigkeit, wenn z.B. Titanpfosten im Inneren
Verwendung finden und diese somit sichtbar grau
durchschimmern). Im Anwendungsfeld gesinterter
Vollkeramikrestaurationen wird diese opake Beschaf-
fenheit durch die Verblendung mit silikatkeramischen
Massen aufgehoben — dies fuihrt zu aufwendigen Her-
stellungsverfahren. Als weiterer Nachteil ist zu sehen,
dass Zirkoniumoxid-Abutments im Inneren aus einem
(Stahl-)Metallstift, auf welchen die Keramikform ge-
klebt wird, bestehen. Bei okklusaler Langzeitbelastung
flihrt dies zu einem erhohten Risikofaktor in Bezug auf
die Bruchsicherheit asthetischer Zahnimplantate.

Zur Vermeidung der Nachteile des Klebeverbunds und
zur Vereinfachung des Herstellverfahrens gesinterter
Vollkeramiken ist es Clinical House Europe GmbH ge-
lungen, innovative Beschichtungsverfahren aus dem
Aerospace-Bereich, der Medizintechnik und der denta-
len Hartstoffbeschichtung auf die dentale Implantolo-
gie unter Verwendung von Zirkoniumnitrid zu erfor-
schen und erfolgreich anzuwenden. Hartstoff-Be-
schichtungsverfahren sind im Gegenzug zu Pressver-
fahren der gesinterten Vollkeramik attraktiv, da bereits
Schichtdicken im Mikrometerbereich dem Titankern-
material an der Oberflache die chemischen Eigenschaf-
ten des Schichtmaterials verleihen. Aktuelle Studien
belegen, dass bei vergleichbaren Oberflachentexturen
Zirkoniumnitrid in Bezug auf die beiden wissenschaft-
lichen Parameter ,Zelladhdsion” und ,Markerkeime/
Plagueakkumulation” wesentlich besser abschneidet
als poliertes Titan.

IMPLANTOLOGIE JOURNAL 8/2008



Fachbeitrag

Optimierung der Periimplantitis-Therapie
durch Verbesserung der Gingiva-Fibroblasten
Re-Besiedlung nach Entfernung der Plaque

Im Rahmen der Periimplantitis-Therapie werden unter-
schiedliche Methoden der Reinigung der kontaminierten
Abutment- bzw. Implantathalsregion eingesetzt. Verschie-
dene Untersuchungen zur Therapie der periimplantdren
Mukositisund Periimplantitis vergleichen dieerzielbaren Ef-
fekte durch den Einsatz der gangigsten Therapiemethoden
(Ultraschall, Kunststoffkirette, Er:-YAG-Laser etc). Unter an-
derem fallt der Behandlung und Dekontamination mit dem
Er:.YAG-Laser Verfahren eine wachsende Bedeutung zu, vor
diesem Hintergrund wurde eine In-vitro-Simulation unter-
schiedlicher Implantat-(Abument-)Oberflachen initiiert, um
dasVerhalten der Gingivafibroblasten nach der Dekontami-
nation bzw.Reinigung und Rebesiedlung der Oberflachen
vergleichend zu untersuchen (Becker,Schwarz,Herten).
Basierend auf den Studienergebnissen der Gruppe um
Ross-Jansacker kann mit einem regelmaRigen Auftreten
einer Periimplantitis gerechnet werden, sodass zukiinftig
dieBehandlungvon periimplantaren Defekteneinewach-
sendeRollezuteilwird.Diefolgende Abbildungzeigt deut-
lich, dass das Zirkonnitrid eine deutlich bessere Gingiva-
Fibroblasten Re-Biesiedlung ermdéglicht (ATP-Gehalt).

In der folgenden Abbildung 1ist das Ergebnis der Re-Be-
siedlung der dekontaminierten und zuvor mit oraler Pla-
que besiedelten Oberflachen dargestellt. Verglichen mit
der Kontrolle (Anheftung der Gingivazellen auf der Polys-
tyrol-Oberfldche) ist die hochste Zellproliferation auf der
Zirkonnitrid-Oberflache zu verzeichnen,gefolgt vonTitan-
oxid, Zirkonnitrid MAT und Rein-Titan, sodass sich fir die
Anheftung der Gingiva-Fibroblasten auf den von Plaque
gereinigten Oberflachen folgende Reihenfolge ergibt:

Zirkonnitrid - Titanoxid - Zirkonnitrid MAT - Reintitan

Re-Besiediung der Oberflachen mit Gingiva-Fibroblasten nach
Plagueentfernung
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Abb.1: Re-Besiedlungverschiedener Oberflichen nach Biofilmentfernung.
*  Signifikanzen p < 0,05 (gepaarter T-Test).
* * p=0,005,da <0,01also hochsignifikant

In Abbildung 1ist die Zellproliferation an den verschiede-
nen Oberflachen ohne Plaqueakkumulation bzw. mit Bio-
filmanlagerungund-entfernunggegenibergestellt.Esist
offensichtlich, dass die Anheftung der Gingiva-Fibroblas-
tenaufallen zuvor mit plaquebesiedelten Oberflachenim
Vergleich zu den unbesiedelten Oberflachen deutlich re-
duziertist,wieandemerhohten ATP-Gehalt der Zellen der
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jeweiligen Oberflache ohne Biofilm zu erkennenist. Signi-
fikanzen mit p<o,05 ergeben sich hierbei fir Reintitan, Zir-
konnitrid und Titanoxid (gepaarter T-Test).
Hervorzuheben ist die deutlich bessere Re-Besiedlung
von Zirkonnitrit im Vergleich zu maschiniertem Titan. In
denAbbildungen 2abis 6bistdie AnhaftungderGingiva-
Fibroblasten auf den verschiedenen Oberflachen darge-
stellt. Aufallen Oberflachen ist eine sehr gute Zellanhef-
tung zu erkennen. Die Zellen sind ausgestreckt und zei-
genviele, fest an der Oberflache angelagerte Filipodien.

Abb. 4a und 4b: TO ohne Plaque.

Abb.5aund5b: RT ohne Plaque.

Abb. 6a und 6b: RT mit Plaque.

Schlussfolgerung

Der Einsatz von Zirkonnitrid als Beschichtungsmaterial
im Bereich der Abutment- bzw zervikalen Halsregion
scheintdie Periimplantitis-Therapie glinstigzu beeinflus-
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sen zu kénnen. Neben den deutlich besseren mechani-
schen Eigenschaften in den Bereichen Harte, Abriebfes-
tigkeit und VerschleiRbestandigkeit von Zirkonnitrid bie-
tet die neue Oberflachentechnologie die biologischen
gunstigeren Voraussetzungen fr eine erfolgreiche Peri-
implantitis-Therapie im Vergleich zu den Standard Titan
(polierten) Oberflachen. Der nachfolgende Literatur-Re-
view gibt einen Uberblick tiber Zirkoniumnitrid als Hart-
stoffschichtzurErreichungeinerbestmoglichennachhal-
tigen Weichgewebevertraglichkeit zur Vermeidung von
Entziindungsherden am Implantathals.®
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