KNOCHENREGENERATION - FACHBEITRAG

Das Hartgewebsmanagement, d.h. die kncherne Rekonstruk-

tion des Alveolarkamms und benachbarter skelettaler Strukturen

stellt eine der grof3ten Herausforderungen in der Implantologie

dar. Hierfir steht neben autologen Knochentransplantaten die

gesteuerte Knochenregeneration (GBR) mit unterschiedlichen

Knochenersatzmaterialien und Membranen zur Verfligung.

- rtol g reiche Kombination:
Knochentransplantate, Knochen-

ersatzmaterialien und Membranen
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Da die Dimension des Alveolarknochens
wie der iiberwiegende Anteil skelettaler Ab-
schnitte von der funktionellen Beanspru-
chung abhéangig ist, fiihrt die Zahnextraktion
bzw. der Zahnverlust aufgrund fehlender Sti-
muli des Sharpeyschen Halteapparates irre-
versibel zu einem Knochenverlust. Dieser be-
tragt im Mittel nach sechs Monaten 23 % und
im Verlauf der ndchsten fiinf Jahre 11%.° Je
nach Umstand und Ursache des Zahnverlus-
tes konnen innerhalb der ersten beiden Jahre
post extractionem Resorptionen von 40 bis
60 % beobachtet werden.! Atraumatische
Extraktionsverfahren vermindern diese Atro-
phie,verhindernsieabernicht.»® Auch beiun-
zureichendem Knochenangebot ermdglichen
moderne Augmentations- und Membrantech-
niken die Rekonstruktion der knéchernen
Strukturen, sodass sowohlein Implantatlager
alsauch eine Weichgewebsunterstiitzung ge-

schaffen werden. Die Anwendung von Kno-
chenersatzmaterialien in Kombination mit
den Techniken der gesteuerten Knochenrege-
neration (GBR) ist nicht nur die Vorausset-
zung fiir die erfolgreiche Rekonstruktion der
Knochendefekte, sondern auch fiir die Resti-
tution der roten Asthetik.

Grundlagen

Prinzipiell werden verschiedene Verfahren
zur Regeneration von Knochengewebe unter-
schieden (Abb. 1)*34: Bei der Osteogenese
kommt es durch die Verpflanzung von vitalen
kdrpereigenen (autogenen) knochenbilden-
den Zellen zur Knochenneubildung. Der Pro-
zess, der die Osteogenese auch ohne die Ver-
pflanzung von Osteoblasten induziert, wird
Osteoinduktion genannt. Unter dem Einfluss
von Knochenmatrixproteinen, den sogenann-

ten bone morphogenetic proteins (BMPs), dif-
ferenzieren pluripotente mesenchymale Zel-
leninderndheren Umgebungdes Knochende-
fekts in knochenbildende Zellen. Unter Osteo-
konduktion versteht man die Implantation
einer pordsen Leitstruktur, in die das umge-
bende Knochengewebe hineinwachsen kann.
Um diese langsam ablaufenden Prozesse der
Knochenregeneration vor schnell einwach-
senden gingivalen Epithelzellen zu schiitzen,
wird das Wundgebiet mit einer mechanischen
Barriere geschiitzt (Guided Bone Regenera-
tion, GBR). Dadurch kommt es zur gezielten
Forderungder Proliferation potenziellregene-
rativer Zelltypen, wie z.B. Osteoblasten oder
Zementoblasten.23579 Neben diesen wichti-
gen Wirkmechanismen bei der Knochenrege-
neration existieren noch weitere Verfahren,
welche jedoch nureingeschréankt Anwendung
finden, wie die Ausnutzung physiologischer

Terminus

Definition

Beispiel

autogenes Knochentransplantat

Verpflanzunginnerhalb desselben Individuums

retromolares Knochentransplantat

allogenes Knochenimplantat Verpflanzung zwischen Individuen derselben Spezies Grafton
xenogenes Knochenimplantat Verpflanzung zwischen Individuen verschiedener Spezies Bio-0ss
alloplastisches Knochenimplantat Vollsynthetische Herstellung eines Biomaterials Cerasorb

Tab. 1: Die folgenden Begriffe definieren die Beziehung zwischen Spender und Empfénger.24
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