
Der Prozess der Knochenregeneration ist

an die Erfüllung einiger Grundsätze gebun-

den, durch die das Ergebnis maßgeblich 

beeinflusst wird. Darüber hinaus gibt es Fak-

toren, die an bestimmten Stellen und un-

ter Umständen den Regenerationsprozess

durchaus beeinträchtigen können. Die Ge-

weberegeneration im Bereich des Parodon-

tiums ist zum Beispiel einem erheblichen Ri-

siko bakterieller Infektion ausgesetzt. Bei der

Regeneration des Knochens an Stellen, die in

keinem Zusammenhang mit dem Parodon-

tium stehen, kann der Raum für das Regenerat

vor Infektion wirksam geschützt werden. Auf

der anderen Seite wird aber die Quelle für Zel-

len, die am Regenerationsprozess beteiligt

sind, an diesen Stellen nur auf Zellen redu-

ziert, die aus dem Knochenmark des angren-

zenden Knochens stammen. Im Bereich des

Parodontiums stehen neben dieser Zelllinie

auch noch multipotente mesenchymale Zel-

len der Parodontalligamente zur Verfügung.

Der regenerative Prozess erfordert ferner ei-

nen geeigneten Träger, der das Skelett des

künftigen Knochengewebes bilden wird und

ein entsprechendes Milieu für die beteiligten

Zellen bieten kann. Die labyrinthähnliche

Struktur muss in ihrem Ausmaß den adhärie-

renden Zellen entsprechen und ihre gegen-

seitige Interaktion ermöglichen. Eine vorteil-

hafte Eigenschaft des Materials ist die Verhin-

derung des Zugangs unerwünschter Zell-

linien. Als optimal erweist sich

die Porengröße im Bereich

zwischen 200 und 400 Mikro-

meter, denn sie entspricht am

besten der durchschnittlichen

Größe des menschlichen

Osteons (ca. 230 Mikrometer).

Die Oberflächentopografie

des Materials ist imstande,

auch die Proliferationsakti-

vität der Osteoblasten zu be-

einflussen. Dieser Mecha-

nismus ist vor allem bei resor-

bierbaren Materialien von

Bedeutung, wo sich die Be-

schaffenheit der Materialoberfläche ständig

ändert. Eine unbedingte Eigenschaft des Trä-

gers ist auch die Fähigkeit, die Vaskularisation

des Raumes zu induzieren, in dem die Rege-

neration stattfindet. Der Träger sollte abbau-

bar sein und nach der Erfüllung seiner Auf-

gabe sollte er Platz für den entstehenden Kno-

chen machen. Die einzelnen Komponenten

des Materials können auch für den Aufbau der

Struktur des neuen Knochens genutzt werden.  

Ein wichtiges Element im System der Regene-

ration sind aber auch humo-

rale Faktoren, die eine uner-

setzliche Rolle in der Steue-

rung aller verlaufenden Re-

aktionen und insbesondere

dann in ihrer zeitlichen 

Koordinierung spielen. Im 

stufenartigen Regenerati-

onsprozess kommen vor al-

lem Transformations- und

Wachstumsfaktoren zur An-

wendung. Die Transforma-

tionsfaktoren kopieren im

Grunde genommen die Zell-

umwandlung, die im Rah-

men der embryonalen Entwicklung verläuft,

die Wachstumsfaktoren sorgen für die weitere

Produktion und Spezifikation der Zellen. Im

Zusammenhang mit der Knochenregenera-

tion werden am häufigsten die Funktionen
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Die Knochenregeneration ist ein Prozess, der eine Reihe von me-
dizinischen Fachbereichen verbindet und auch für die Stomato-
logie keine unbedeutende Rolle spielt. Sie betrifft vor allem knö-
cherne Defekte der Kieferknochen verschiedener Ätiologie und
ist ein Bestandteil der Regeneration des parodontalen Gewebe-
komplexes. Die intraorale Knochenregeneration stellt einen sehr
häufigen Bestandteil der Vorbereitung für die Insertion von enos-
salen Implantaten dar. 

Gesteuerte Knochen-
regeneration in der 
implantologischen Vorbereitung  
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Abb. 1: Röntgenogramm der Regio 21

in neun Monaten nach der gesteuer-

ten Knochenregeneration. 


