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Entstehung und Nachweis von
Nanopartikeln durch Abrieb von
Titanimplantaten

Eine In-vitro-Pilotstudie

Warum Sie
diesen Beitrag
lesen sollten?

Dieser Artikel berichtet iiber eine
Pilotstudie von Titanimplantaten in
D1-Kunstknochen zu Entstehung
und Nachweis von
Titannanopartikeln durch Abrieb

nach Implantatinsertion.

Hintergrund und Forschungsfrage:

Die Osseointegration dentaler Titanimplantate hingt maf3geblich von der Mikro-
struktur und Rauigkeit der Implantatoberflache ab. Die in der Literatur beschrie-
bene Phagozytose von Titannanopartikeln und die damit einhergehenden Ent-
ziindungsreaktionen konnen sich ungtinstig auf die Osseointegration auswirken.
Das Ziel dieser In-vitro-Pilotstudie ist die Beantwortung der Forschungsfrage, ob
und in welcher Groéfienordnung bei der Insertion von Titanimplantaten Nano-
partikel durch Abrieb entstehen konnen. Es handelt sich um eine deskriptive
Machbarkeitsstudie zur Problemdarstellung und Evaluation des Detektionslimits.

Material und Methoden:

Nach Implantatinsertion in D1-Kunstknochen wurden die Bohrprofile anhand
Rasterelektronenmikroskopie (REM) und energiedispersiver Rontgenspektroskopie
(EDX) auf die Prasenz von Titannanopartikeln untersucht. Als Positivkontrolle
dienten Titannanopartikel in zuvor hergestellten Suspensionen. Nicht verwende-
tes Kunstknochenmaterial und Implantatbohrer dienten als Negativkontrolle. Die
vorliegende Pilotuntersuchung wurde an CONELOG-Implantaten der Firma
CAMLOG durchgefiihrt. Es wurden 4 Implantate mit zwei unterschiedlichen
Durchmessern (3,8 mm und 4,3 mm) und einer Lange von 13 mm verwendet.

Ergebnis:

In den als Positivkontrollen verwendeten Suspensionen konnten Titannanoparti-
kel bis zu einer Grofe von 50-80 nm nachgewiesen werden. Die Untersuchung
eines nicht verwendeten Bohrers ergab eine homogene Legierungszusammenset-
zung mit nur vereinzelten Spuren von Titan. Ebenso konnte in der Analyse des
Kunstknochenmaterials Titan nur in sehr geringen Mengen nachgewiesen wer-
den. Die Grofie der im Kunstknochenmaterial detektierten Titanpartikel betrug
100-150 nm und machte zwischen 0,17 und 0,47 Atomprozent aus.

Schlussfolgerung:

Das Entstehen von Abriebpartikeln bei der Insertion von Titanimplantaten in
D1-Kunstknochen konnte anhand von REM- und EDX-Analysen mit dieser
Machbarkeitsstudie nachgewiesen werden. Dabei war die Wahrscheinlichkeit
des Auffindens von Titanpartikeln in der Tiefe der Gewindegidnge im Bohrstol-
len hoher als im Gewindegrund. Als Ursache wird der innigere Kontakt der
Gewindespitze mit dem Kunstknochenmaterial im Vergleich zum Gewinde-
grund des Implantates angenommen. Die Limitation dieser Untersuchung
liegt in der durch Aufladungsartefakte bedingten Bildverzerrung bei sehr gro-
Ren Vergrofierungen, sodass Partikel, deren Durchmesser weniger als 100 nm
betrug, mittels REM oder EDX nicht mehr detektierbar waren.

Schliisselworter: Titan; Nanopartikel; Abrieb; Kunstknochen; CONELOG

Zahnarztpraxis Dres. Miiller, Tannenring 76, 65207 Wiesbaden: Dr. Friedrich Mdiller, Dr. Janine Miller

Zahnarztpraxis Dr. Maximilian Schmidt-Breitung MBA, Holbeinstr. 38, 14612 Falkensee: Dr. Maximilian Schmidt-Breitung

Zitierweise: Miiller F, Miiller J, Schmidt-Breitung M: Entstehung und Nachweis von Nanopartikeln durch Abrieb von Titanimplantaten. Dtsch Zahnérztl Z 2019; 74: 36-43
Peer-reviewed article: eingereicht: 28.07.2017, revidierte Fassung akzeptiert: 30.10.2017

DOl.org/10.3238/dzz.2018.5072

© Deutscher Arzteverlag | DZZ | Deutsche Zahnarztliche Zeitschrift | 2019; 74 (1)



MULLER, MULLER, SCHMIDT-BREITUNG:
Entstehung und Nachweis von Nanopartikeln durch Abrieb von Titanimplantaten
Formation and detection of titanium nano-particles in consequence of wear

Formation and detection of
titanium nano-particles in
consequence of wear

An in vitro pilot study

Introduction: Osseointegration of dental implants is supported by a
rough micro-structured surface. However, a rough surface can lead to ab-
rasion of titanium nanoparticles during the implantation process. Phagocy-
tosis of titanium nanoparticles with subsequent tissue inflammation was
hypothesized to be unfavorable for wound healing and osseointegration.
The aim of this in vitro pilot study was to quantify the amount of titanium
nanoparticles which are rubbed off during implant-insertion in an artificial
bone model of D1 quality.

Method: Artificial bone blocks (Sawbones) were cut into standardized
cuboids and 4 CONELOG implants (CAMLOG) of different diameter were
inserted. Diameter was of 3.8 mm and 4.3 mm. After implantation, the
bone cavity was opened and screened for titanium nanoparticles. Scanning
electron microscopy (SEM) and energy dispersive X-ray spectroscopy (EDX)
were used to detect titanium nanoparticles. Prefabricated titanium nano-
particles were brought into suspension and served as positive control for
determining the methodology-related detection limit of titanium nano-
particles. Unused bone block and unused bone drill served as negative
controls.

Results: Titanium nanoparticles in suspension could be detected to a size
of 50 to 80 nm. The investigation of the drill core unveiled the presence of
titanium nanoparticles of 100 to 150 nm of size, while the drill, which con-
sisted of a homogeneous alloy, only exhibited minute traces of titanium.

Conclusion: There is evidence of the presence of titanium nanoparticles
stemming from abrasion of titanium during insertion in an artificial bone of
D1 quality. The size of intra-bony particles was 100 to 150 nm with a con-
centration of 0.17 to 0.47 atomic-percentage. It was more likely to detect
particles in the groove of a thread than in the crest of a thread as a result
of a more intense bone-to-implant contact. The investigation is limited by
a distortion at high magnification due to artifact charge. Therefore, par-

ticles less than 100 nm cannot be detected with certainty.

Keywords: titanium; nano-particles; wear; artificial bone model;

CONELOG

Einleitung

Das Risiko eines Verlustes von Titan-
implantaten durch ungentigende Os-
seointegration betrdgt 3-5 % [18]. Zu
den vielfdltigen Ursachen fiir eine un-
vollstindige Osseointegration zdhlen
eine unzuldngliche Compliance des
Patienten (Nikotinkonsum) [2], gene-
tische Risikofaktoren [6, 17] und Be-
handlungsfehler (chirurgisches Trau-
ma) [1], aber auch die Implantathard-

ware kann zu Problemen in der Phase
der Osseointegration fiithren [5, 16].
Die mikro- und makroretentiven
Oberflichen von Titanimplantaten
fihrender Hersteller fiihren jedoch
zuverldssig zur Osseointegration.
Dennoch konnen Fremdkorper auf
der Oberfliche und Abrieb zu einer
Gewebereaktion und Entziindung
fihren, welche gerade die erste sensi-
ble Phase der Wundheilung negativ

beeinflussen kénnen [7, 8]. Der mog-
liche Abrieb an Endoprothesen sowie
die damit einhergehenden Entziin-
dungsreaktionen sind im Bereich der
Orthopédie bereits seit Lingerem be-
kannt [12]. Der Abrieb von Titanim-
plantaten und die dadurch entste-
henden Partikel mit darauffolgender
Gewebereaktion werden jedoch im
Bereich der dentalen Implantologie
kontrovers diskutiert [10, 11, 19].
Das Ziel dieser In-vitro-Pilotstudie
war, ob und in welcher Grofienord-
nung bei der Insertion von Titanim-
plantaten Nanopartikel durch Abrieb
in D1-Kunstknochen entstehen kon-
nen. Da diese Fragestellung noch
nicht vollstandig wissenschaftlich be-
antwortet wurde, ergab sich die Not-
wendigkeit der Durchfiihrung der
vorliegenden Untersuchung.

Material und Methoden

Fiir diese Pilotstudie wurden 4 CONE-
LOG-Implantate der Liange 13 mm
verwendet. Zwei Implantate wiesen
einen Durchmesser von 4,3 mm (Im-
plantat/ Kavitdit A und B) und die
beiden anderen Implantate einen
Durchmesser von 3,8 mm (Implan-
tat/Kavitdat C und D) auf. Es wurden
zwei unterschiedliche Implantat-
durchmesser verwendet, um Infor-
mationen {iber den Einfluss des
Durchmessers auf das Einbringdreh-
moment und somit {iber das Abrasi-
onsverhalten der Implantate sam-
meln zu kénnen. CONELOG-Implan-
tate bestehen aus Reintitan Grad IV
und besitzen die Promote-Oberfla-
che, welche durch Sandstrahlen mit
Korund und anschliefRendem Atzen
mit einer anorganischen Sédure er-
zeugt wird. Dabei entsteht eine Ober-
flichenrauigkeit mit Kratern von
10 bis 50 pm Durchmesser und einer
Tiefe von bis zu 20 pym, die von
Poren durch die Sduredtzung von
0,5 bis 2 ym tiberlagert werden [14].
Als Knochenanalogon wurde das aus
Polyurethan bestehende Schaum-
material der Firma SAWBONES der
Knochenqualitdit D1 (40 pounds per
cubic foot, pcf) verwendet [14]. Dies
entspricht kortikalem Knochen des
Unterkiefers [20].

An den vier eingangs beschriebe-
nen Implantaten sollte gezeigt wer-
den, ob und in welchem Ausmaf ein
Abrieb von Nanopartikeln bei der In-
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Abbildung 1 Getrimmter und gedffneter Kunstknochenblock mit 3 Implantaten und
einer Kavitat (von links nach rechts Implantat/Kavitat A, B, C, D).

Al 2,0+1,0
Si 4,0£1,0
Ti 0,2+0,2
Cr 150+1,0
Fe 78,0 +2,0

1,0

2,0

0,2

15,0

81,0

Tabelle 1 Zusammensetzung der auf der Oberflache des Bohrers nachgewiesenen che-
mischen Elemente. Die Fehlerangaben fiir die Atomprozent entsprechen dem 2c6-Niveau.

C 76,9 6,0
o) 24,0 +5,0
P 0,2+0,1
Ti 0,06 + 0,05
Au 0,0+0,0

79,0+ 2,0

20,0 £ 3,0

0,38 £0,08

0,01 + 0,01

0,7+0,3

Tabelle 2 Zusammensetzung der chemischen Elemente des Kunstknochens in Atom-
prozent. Die Fehlerangaben fiir die Atomprozent entsprechen dem 2c-Niveau.

sertion der Implantate in den Kunst-
knochen stattfand. Dazu wurde der
Sawbones-Knochenblock vor der Im-
plantation getrimmt, ldngs geteilt
und mit Schrauben wieder fest fixiert.
Die 4 Implantate (A, B, C und D) wur-
den daraufhin an der Kontaktstelle
der beiden fest miteinander ver-
schraubten Knochenblockhilften in-

seriert. Nach der Implantation wurde
die Verschraubung getffnet und die
Implantate wurden mit einer Pinzette
entnommen (Abb. 1). Dadurch konn-
te eine Verfdlschung des Abriebs im
Bohrstollen durch eine ansonsten
notwendig gewordene Explantation
mit erneuter Krafteinwirkung verhin-
dert werden.
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Das Implantatlager wurde unter
permanenter Kithlung mit physiolo-
gischer Kochsalzlosung und der von
CAMLOG vorgegebenen Bohrerse-
quenz mit einer Distanzhiilse auf-
bereitet. Die Implantate wurden tro-
cken ohne vorherige Benetzung der
Oberfliche mit einem maximalen
Drehmoment von 70 Ncm inseriert
[14]. Die Aufbereitung des Implan-
tatlagers und die Implantatinsertion
erfolgten drehmomentgesteuert mit
dem Chirurgiemotor Implantmed
(W&H, Laufen).

Nach Implantatinsertion wurden
die Bohrstollen an ihrer Verschrau-
bung gedffnet, erneut auf die passen-
de Grofie fur die Vakuumkammer
des Rasterelektronenmikroskopes ge-
trimmt und nach mehrmaligem Be-
sputtern mit Silberleitpaste mit dem
Probenkorper kontaktiert.

Da bei dem Polyurethan-Kunst-
knochen aufgrund seiner ausgeprag-
ten elektrisch isolierenden Eigen-
schaft starke Aufladungseffekte auf-
traten, welche die Aufnahme von Mi-
kroskopiebildern behinderten, wurde
vor der weiteren Analyse eine Katho-
denzerstdaubung (,Sputtern”) durch-
gefiihrt. Dabei wurde der Sawbones-
Kunstknochen mit Goldionen be-
schossen, um so die Analyse der che-
mischen Zusammensetzung der
Oberfldche der Implantatkavitdt zu
ermoglichen [3].

Um  Verunreinigungen  bzw.
Fremdtitanpartikel in der Unter-
suchung auszuschliefen, wurden so-
wohl ein Implantatbohrer als auch
der Kunstknochen auf Spuren von Ti-
tan untersucht. Der unbenutzte Im-
plantatbohrer und das unbenutzte
Sawbones-Material dienten damit als
Negativkontrolle.

Im Rahmen der Voruntersuchung
wurden Titanpartikel unterschied-
licher Koérnung durch Beschleifen
von Titanimplantaten mit Diamant-
schleifern hergestellt. Die Unter-
suchung dieser Schleifpartikel diente
als Positivkontrolle zur Bestimmung
des Detektionslimits der verwende-
ten Methodik und zusitzlich als Be-
weis, dass die zur Verfiigung stehen-
de Rasterelektronenmikroskopie die
Detektion und die energiedispersive
Rontgenspektroskopie die Analyse
von nanopartikuldren Strukturen er-
laubten.
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Abbildung 3 REM-Detailaufnahme. Linke Abbildung: 70-fache VergroRerung; rechte Abbildung: VergroRerung des im linken Bild rot
gekennzeichneten Bereichs (700-fache VergroRerung).

Die Untersuchung und Detektion
der Titanpartikel erfolgten am Insti-
tut fiir Anorganische und Analytische
Chemie der Goethe Universitat
Frankfurt am Main mit dem Raster-
elektronenmikroskop Amray 1920
ECO-SEM sowie mit der energiedis-
persiven Rontgenspektroskopie (Ox-
ford Instruments). Bei der energiedis-
persiven Rontgenspektroskopie wer-
den Atome in der Probe durch einen
Elektronenstrahl einer bestimmten
Energie angeregt, welche dann die fiir
das jeweilige chemische Element cha-
rakteristische Rontgenstrahlung aus-
senden. Diese Strahlung gibt Auf-
schluss iiber die Elementzusammen-
setzung der Probe.

Fiir jede der 4 Implantatkavitdten
wurden zufidllig mehrere Stellen im
Bereich der oberen 7 Gewindegidnge
im Rasterelektronenmikroskop ausge-
wiahlt und mit EDX analysiert
(Abb. 1). Da diese Pilotstudie einen
explorativen Charakter hatte, wurden

Abbildung 2 REM-Aufnahme des Bohrstollens. Linke Abbildung: 21-fache VergréRerung; rechte Abbildung: 50-fache VergroRerung

=UN 70 i BEW

nur deskriptive statistische Kennzah-
len erhoben.

Ergebnisse

Die Analyse eines unbenutzten Edel-
stahlbohrers auf mogliche Titanquel-
len zeigte eine sehr homogene Zu-
sammensetzung der Bohreroberfldche
(Tab. 1). Die Spektren ergaben ein
leichtes Indiz fiir das Vorhandensein
von Titan an der Bohreroberfliche,
jedoch war das Titansignal der EDX-
Analyse nicht grofler als sein statis-
tischer Fehler, sodass Titan nur in
Spuren in dem Bohrermaterial ent-
halten war.

Die Zusammensetzung der che-
mischen Elemente des unbenutzten
Sawbones-Kunstknochenmaterials ist
in Tabelle 2 dargestellt. Wie auch bei
der Bohreroberfldache lag das Titansig-
nal der EDX-Analyse nur im Bereich
seines statistischen Fehlers, sodass wie-
derum der Knochenblock als Titan-
quelle ausgeschlossen werden konnte.

0

felp
SR

Alle 4 Implantatkavitdten wurden
auf Titanpartikel und deren ortliche
Verteilung hin untersucht. Dazu wur-
den mehrere Areale aus dem Bereich
der oberen 7 Gewindegédnge stichpro-
benartig einer EDX-Analyse unterzo-
gen.

In Abbildung 2 findet sich eine
rasterelektronenmikroskopische Auf-
nahme eines Bohrstollens in 21-fa-
cher und S50-facher Vergroflerung.
Die strukturierte Oberfliche und die
Prigung der Gewindegdnge des Im-
plantates sind sehr gut zu erkennen.
In Abbildung 3 sind bei 700-facher
Vergroflerung Titanpartikel im Nano-
meterbereich erkennbar, welche der
Oberfldche des Kunstknochenmateri-
als aufgelagert sind.

In Abbildung 4 ist beispielhaft die
Implantatkavitit der Probe A in
50-facher Vergrofierung dargestellt.
Die fiinf griinen Kédstchen markieren
die Analysebereiche fiir die energie-
dispersive Rontgenspektroskopie.
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Abbildung 4 Implantatkavitat der Probe A in 50-facher VergroRerung. Die fiinf griinen
Kastchen markieren die Analysebereiche fiir die energiedispersive Rontgenspektroskopie.

In Probe A (Abb. 4) konnte Titan
nicht sicher nachgewiesen werden,
da die detektierten Titangehalte klei-
ner waren als ihr statistischer Fehler
(Tab. 3). In Probe B (Abb. 5) konnte
Titan insbesondere in den Regionen
1, 5 und 7 nachgewiesen werden
(Tab. 4). Jene Bereiche, in denen rela-
tiv hohe Titangehalte gefunden wur-
den (bis zu 0,46 Atomprozent), be-
fanden sich in den Vertiefungen des
durch den Gewindeschnitt erzeugten
Profils (Abb. 5). Diese Regionen ent-
sprachen somit den Bereichen, in de-
nen die starksten Kréfte zwischen
dem Kunstknochen und dem Im-
plantat auftraten (Gewindespitze).
Die kleinsten auflosbaren nanoparti-
kuldren Strukturen, welche in den
Bereichen mit erhdhtem Titangehalt

e I e N N

75+ 1 79+3 76 £ 1 80+5 80 +3
o) 23+1 2042 23,1+0,9 1742 171
Na 0,24 + 0,05 0,3+0,09 0,47 + 0,05 0,2+0,1 1,240,
P 0,26 + 0,02 0,37 + 0,05 0,22 + 0,02 0,38 + 0,07 1,18 0,04
cl 0,05 + 0,01 0,22 +0,04 0,21 + 0,02 0,43 + 0,08 1,18+ 0,05
Ti 0,003 + 0,01 0,03 + 0,03 0,011 + 0,008 0,005 + 0,07 0,02 + 0,02
Au 0,42 + 0,05 0,8+0,2 0,43 + 0,05 1,5+0,3 0,6+0,1

Tabelle 3 Zusammensetzung der chemischen Elemente in verschiedenen Bereichen der Probe A (Abb. 4) in Atomprozent.

Die Fehlerangaben fiir die Atomprozent entsprechen dem 2¢-Niveau.

R A A e R

80 +3 77 +2 75+2 76 + 2 75+ 2 75+1 77+2
o) 18+2 22+1 23+1 23+1 22+1 24+1 22+1
Na 0,38+0,09 0,25+0,07 0,43+0,06 0,31+006 088+0,08 0,25+0,05 0,32+0,07
P 0,48+0,05 025+003 043+003 0,22+002 0,79+0,04 0,19+0,02  0,3+0,03
cl 0,51+0,05 0,23+0,02 0,16+0,02 0,28+0,02 039+0,03  0,11+0,01  0,24+0,02
Ti 0,46+0,04  0,06+0,02 0,02+0,01  0,08+001  0,2+0,02 0,03+0,01 0,18 +0,02
Au 0,8+0,1 0,46+ 0,08  0,3+0,05 0,35+0,06  0,5+0,08 0,35+0,04 0,47 0,08

Tabelle 4 Zusammensetzung der chemischen Elemente in verschiedenen Bereichen der Probe B (Abb. 5) in Atomprozent.

Die Fehlerangaben fiir die Atomprozent entsprechen dem 2¢-Niveau.
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gefunden wurden, hatten eine Grof3e
von 100-150 nm (Abb. 5).

Wie bei Probe B gab es auch in
den Proben C und D in den Vertie-
fungen des Bohrprofils hohere Titan-
vorkommen als in den Bereichen des
Implantatgewindegrundes. In hoch-
auflosenden Aufnahmen von Berei-
chen mit hoherem Titangehalt der
Proben C und D konnten &dhnliche
Nanostrukturen wie in Probe B ge-
funden werden. Die Zusammenset-
zung der chemischen Elemente der
verschiedenen Bereiche aus Probe D
zeigte, dass das Vorkommen von Ti-
tan noch deutlicher in den Vertie-
fungen der Bohrprofile lokalisiert
war als in den Proben B und C. Eben-
so konnten auch in Probe D nano-
partikuldre Titanstrukturen erkannt
werden. Die EDX-Analyse identifi-
zierte jene Partikel, welche sich in
den Kavitdtentiefen (Gewindespit-
zen) der Proben B, C und D befan-
den, eindeutig als Titanabriebe (Abb.
6). Tabelle 5 zeigt die Zusammenset-
zung der chemischen Elemente der
EDX-Analyse aus Region 1 der Probe
B. Titannanopartikel wurden dem-
nach sowohl bei einem Durchmesser
von 3,8 mm als auch bei 4,3 mm de-
tektiert.

Diskussion

Die aseptische Lockerung von Endo-
prothesen stellt die haufigste Ursache
fiir notwendige Revisionseingriffe in
der Orthopddie dar [23]. Diese Locke-
rung ist Folge einer Osteolyse auf-
grund einer chronischen Entziindung
bedingt durch Abrieb des Prothesen-
materials [22]. Diese Abriebpartikel
werden von Makrophagen phago-
zytiert, welche in ihrer Folge Zyto-
kine (TNF-a, IL-1B, IL-6, PGE2),
Chemokine (CCL2, CCL3, IL-8) und
Wachstumsfaktoren (M-CSF, GM-CSE,
VEGF) produzieren und dadurch
weitere Monozyten rekrutieren [15].
Diese Entziindungsmediatoren erho-
hen die Produktion des RANK-Ligan-
den (Receptor Activator of NF-kB Li-
gand), was eine verminderte Produk-
tion von Osteoprotegerin zur Folge
hat und somit in einer Osteoclasto-
genese und Osteolyse des Knochens
endet. Die Aufnahmekinetik von Na-
nopartikeln in Makrophagen ist indi-
rekt proportional zur Partikelgrofie.
Bei abnehmender Grofie (75 nm,

Abbildung 5 Implantatkavitdt der Probe B in 50-facher VergroRerung. Die sieben
griinen Kastchen markieren die Analysebereiche fiir die energiedispersive Rontgen-
spektroskopie.

Cnts _C

400
_ 200400 P
% | Na Ti " Au Au
3 11 | , Au Au
: lel jci | il“. | Au AuAU AuAY Au
5 5, 10, 15, keV
2 Cursor=

Vert=591 Window 0,005 - 40,955= 13.336 cnt

Abbildung 6 EDX-Spektrum der Probe B Bereich 1.

50 nm, 20 nm) wurde eine erhohte
Aufnahme von Nanopartikeln beob-
achtet [13].

Choi et al. hingegen konnten
mit abnehmender Partikelgrofle
(1000-70 nm) eine Verringerung der
Aufnahme mit biodegradierbaren
Nanopartikeln aus Polylactid-co-Gly-
colid bei Makrophagen feststellen
[4].

Der Titangehalt in den Bohrpro-
filen war deutlich ortsabhédngig. Die
hochsten Mengen an Titan wurden
insbesondere in den Vertiefungen der
Bohrprofile gefunden. Diese Bereiche
korrespondierten mit den Gewinde-
spitzen der Implantate und entspra-
chen somit den Orten mit der stdrks-
ten Wechselwirkung zwischen Kunst-
knochen und Implantatkorper. Diese

Beobachtung unterstiitzt die Schluss-
folgerung, dass der erhohte Titan-
gehalt in den Bohrprofilen auf Abrieb
von den Titanimplantaten zuriick-
zufithren war. Damit liefert diese Stu-
die den ersten tatsichlichen Hinweis
darauf, dass es bei der Implantation
zu einem Abrieb von Titan im Kno-
chen kommen kann.

Im Gegensatz dazu fand eine mit
der vorliegenden Arbeit vergleichbare
Studie an 16 Straumann-Implantaten,
welche in Kunstknochenproben unter-
schiedlicher Dichte inseriert worden
waren (Sawbones 10, 20, 30, 40 pcf),
keinen Hinweis auf einen Abrieb von
Titanpartikeln [21]. Als potenzielle Ur-
sache fiir den nicht gelungenen Nach-
weis von Titannanopartikeln kann die
verwendete Untersuchungsmethode
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Intensity

(c/s)
C Ka 63,34 2,289
N Ka 0,0 0,57
(o) Ka 11,31 1,026
Na Ka 3,32 0,784
P Ka 13,84 1,323
cl Ka 15,35 1,385
Ti Ka 13,39 1,275
Au La 4,71 0,762

Atomic %

79,429 4,43 65,138
0,0 0,0 0,0
17,928 1,0 19,585
0,377 0,021 0,592
0,479 0,027 1,013
0,464 0,029 1,239
0,464 0,026 1,517
0,812 0,045 10,916
100,00 100,00

wt % 2,354

wt % 0,0

wt % 1,775

wt % 0,14

wt % 0,097

wt % 0,112

wt % 0,144

wt % 0,766

wt % Total

Tabelle 5 Zusammensetzung der chemischen Elemente aus Probe B Bereich 1. Die Fehlerangaben fiir die Atomprozent entspre-

chen dem 2c-Niveau.

(Lichtmikroskopie und Roéntgendif-
fraktometrie) erachtet werden, da
lichtmikroskopisch keine so starken
Vergroflerungen erreicht werden kon-
nen wie mit einem Elektronenmikro-
skop und daher versprengte Titan-
abriebpartikel im Nanometerbereich
nicht zuverldssig detektiert werden
koénnen.

Eine israelische Untersuchung
von Eger et al. fand heraus, dass
durch Ultraschall-Scaling von Titan-
scheiben unterschiedlicher Oberfla-
chenbeschaffenheit Partikel der Gro-
e von 6-8 mm aus der Oberfliache
herausgelost werden [9]. Diese Par-
tikel 16sten im Tiermodell nach
Makrophagenaktivierung deutliche
Entztindungsreaktionen mit drama-
tischen Knochenresorptionen aus.
Die Entziindungsreaktionen waren
umso ausgeprdgter, je grofler die
Anzahl der Titanpartikel war. Diese
Ergebnisse bestdtigen einerseits die
inflammatorische Potenz von Titan-
partikeln, andererseits besallen die
Partikel eine Grofle von 6-8 mm
(6000-8000 nm) und stehen somit
den von Kettler et al. gefundenen Er-
gebnissen entgegen [9, 13].

Zu den Stdrken der vorliegenden
Studie zdhlen die Verwendung der
Rasterelektronenmikroskopie und
der energiedispersiven Rontgenspek-

troskopie zur sensitiven Detektion
und prazisen Quantifizierung von
Titannanopartikeln, die Bestim-
mung des Detektionslimits der Me-
thodik mittels Positivkontrolle und
der Ausschluss einer Kontamination
durch die Analyse von Negativkon-
trollen (Bohrer und Sawbones-Mate-
rial).

Die Tatsache, dass in keiner elek-
tronenmikroskopischen Aufnahme
der Proben A-D Strukturen kleiner als
100-150 nm aufgelost werden konn-
ten, zdhlt zu den Limitationen dieser
Studie. Die Porositdt und die geringe
Leitfahigkeit des Kunstknochenmate-
rials fithrten auch nach mehrfachem
Besputtern zu Aufladungsartefakten,
die sowohl die Aufnahmen von REM-
Bildern als auch von EDX-Spektren
bei hohen Vergrofierungen beein-
trachtigten. Unter idealen Bedingun-
gen der Voruntersuchungen konnten
allerdings Strukturen in einer Gro-
Benordnung von 50-80 nm nach-
gewiesen werden. Die Anwesenheit
derartig kleiner Partikel in den Pro-
ben A-D kann aufgrund der Limitie-
rung der Vergroflerung durch Porosi-
tdt und Aufladungsartefakte weder
bewiesen noch ausgeschlossen wer-
den.

In dieser Pilotuntersuchung wur-
den Implantate mit zwei verschiede-
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(Tab. 1-5: F. Miller)

nen Durchmessern verwendet. Es
konnte gezeigt werden, dass der Im-
plantatdurchmesser keinen Einfluss
auf das Abrasionsverhalten der Im-
plantatoberfliche hat, wie auch in
eigenen Untersuchungen gezeigt
werden konnte, dass das Einbring-
drehmoment unabhédngig vom Im-
plantatdurchmesser ist [14]. Fiir eine
vergleichende statistische Analyse
wiéren allerdings mehr Implantate
pro Durchmesser notwendig. Es wur-
de der Bohrkern im Bereich der obe-
ren 7 Gewindegidnge stichproben-
artig auf die Prdsenz von Titanna-
nopartikeln kontrolliert, da in die-
sem Bereich der Implantat-Knochen-
Kontakt am stdrksten ist. Weiter api-
kal verringert sich der Kontakt nach
Anwendung des Cortical-Bone-Drills
sowie durch die systembedingten
Aussparungen im Implantatkorper
[14]. Die hohen Einbringdrehmo-
mente von 70 Ncm sind durch die
vollstandig kortikalen Eigenschaften
des Kunstknochenmodells entstan-
den, wie sie unter klinischen Bedin-
gungen aufgrund von spongidsen
Knochenanteilen nicht erreicht wer-
den beziehungsweise zur Vermei-
dung einer Kompressionsnekrose
verhindert werden sollten. Dennoch
eignete sich das Kunstknochenmo-
dell aufgrund seiner hervorragenden
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Standardisierbarkeit fiir die Durch-
fihrung dieser Pilotstudie.

Titanpartikel und oberfldchliche
Verunreinigungen konnen bereits im
Fertigungsprozess der Implantate
beim Vorgang des Sandstrahlens oder
der Sduredtzung entstehen. Duddeck
et al. konnten dies eindrucksvoll
fiir mehrere Implantate unterschied-
licher Hersteller zeigen [8]. Insofern
ist eine Unterscheidung von herstel-
lungsbedingten und abrasiv entstan-
denen Titanpartikeln nicht moglich.
Jedoch kommen Duddeck et al. [8]
wie auch eigene Untersuchungen zu
dem Ergebnis, dass Verunreinigungen
der Promote-Oberfliche von CAM-
LOG durch den Prozess des Sand-
strahlens verursacht sind. Weiterhin
spricht die ortsabhdngige Verteilung
der Titannanopartikel in den Vertie-
fungen der Bohrstollen gegen fer-
tigungsbedingte Auflagerungen.

Das Ziel dieser Machbarkeitsstu-
die, namlich der Nachweis von abrasi-
ven Titannanopartikeln und deren
Grofienbestimmung, wurde erreicht.
Weitere Untersuchungen von Titan-
implantaten unterschiedlicher Her-
steller, unterschiedlicher Oberflachen
und mit groReren Fallzahlen sind nun
notwendig, um das Abriebverhalten
in humanem Spenderknochen statis-
tisch auszuwerten und beurteilen zu
kénnen. Die hier vorgestellte Studie
sowie sich anschlieBende Unter-
suchungen wurden und werden mit
Mitteln aus dem Wissenschaftsfonds
der DGZMK finanziell unterstiitzt.

Interessenkonflikte:

Die Autoren erkldren, dass kein Inte-
ressenkonflikt im Sinne der Richt-
linien des International Committee
of Medical Journal Editors besteht.
Die Implantate wurden freundlicher-
weise von der Firma CAMLOG kos-
tenlos fiir Forschungszwecke zur
Verfligung gestellt.
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