KNOCHENERSATZMATERIAL- ANWENDERBERICHT

Die Knochenregeneration spielt auch fir die Stomatologie eine

bedeutende Rolle. Sie betrifft vor allem kndcherne Defekte der

Kieferknochen verschiedener Atiologie und ist ein Bestandteil

der Regeneration des parodontalen Gewebekomplexes. Die

intraorale Knochenregeneration stellt einen sehr haufigen Be-

standteil der Vorbereitung fur die Insertion von enossalen Im-

plantaten dar.
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Der Prozess der Knochenregeneration ist
an die Erfiillung einiger Grundsétze gebun-
den, durch die das Ergebnis mafigeblich be-
einflusst wird. Ein wichtiges Element im Sys-
tem der Regeneration sind unteranderem hu-
morale Faktoren, die eine unersetzliche Rolle
in der Steuerung aller verlaufenden Reaktio-
nenundinsbesonderedanninihrerzeitlichen
Koordinierung spielen.

Im stufenartigen Regenerationsprozess kom-
men vor allem Transformations- und Wachs-
tumsfaktoren zur Anwendung. Die Transfor-
mationsfaktoren kopieren im Grunde genom-
men die Zellumwandlung, die im Rahmen der
embryonalen Entwicklung verlduft, die
Wachstumsfaktoren sorgen fiir die weitere
Produktion und Spezifikation der Zellen. Im
Zusammenhang mit der Knochenregenera-
tion werden am haufigsten die Funktionen
des transformierenden Wachstumsfaktors-,
(TGF), morphogenetische Knochenproteine
(BMP), der Fibroblasten-Wachstumsfaktor
(FGF), der thrombozytenassoziierte Wachs-
tumsfaktor (PDGF), der epidermale Wachs-
tumsfaktor (EGF),derinsulinghnliche Wachs-
tumsfaktor (IGF) und dervaskulare endotheli-
ale Wachstumsfaktor (VEGF) diskutiert. Der
transformierende Wachstumsfaktor spielt
eine wichtige Rolle in der Proliferation und
Differenzierung von Osteoprogenitorzellen
und Osteoblasten. Die morphogenetischen
Knochenproteine l6sen dann die Transforma-
tion von mesenchymalen Zellen in Zellen aus,
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diedas Knochengewebe bilden.Als Quelle der
Wachstumsfaktoren konnen Thrombozyten
verwendet werden, die nach der Degranula-
tion eine Reihe von oben genannten Wachs-
tumsfaktoren freisetzen. Dieser Prozess ist
unter Umsténden in jeder stomatologischen
Praxis durchfiihrbar. Das Ziel der vorgelegten
Studie war die Funktionsiiberpriifung eines
Systems, das aus einem Tréger aus pordsem
B-Trikalziumphosphat und thrombozyten-
assoziierten Wachstumsfaktoren gebildet
wurde, bei der Rekonstruktion von Defekten
der Alveolarfortsatze vor der Einfiihrung von
enossalen Implantaten.

In einer Patientengruppe von zwolf Patienten
im Alter zwischen 32—48 Jahren wurden hori-
zontale Defekte der Alveolarfortsdtze behan-
delt, die infolge eines Traumas oder der Paro-
dontitis entstanden waren. Bei allen Patien-
ten folgte die Versorgung mit enossalen Im-
plantaten.Im Rahmen derImplantatinsertion
wurde Knochenmaterial gewonnen, das his-
tologisch untersuchtwurde, und es konnte so-
mit die Effektivitdt des angewandten regene-
rativen Systems beurteiltwerden. Zur Fiillung
der Knochendefekte wurde poréses B-Trikal-
ziumphosphat (Poresorb, Lasak GmbH, Tsche-
chische Republik) verwendet.

Eshandelt sich um ein Material, dessen Struk-
tur der spongidsen Knochen ahnlich ist und

Rontgenogramm der Regio 21 neun Monate nach der
gesteuerten Knochenregeneration.

das sich durch Makroporositat mit der durch-
schnittlichen Porengréfie von ca. 100 Mikro-
meter und durch Mikroporositat im Ausmaf}
von ca. 5 Mikrometer kennzeichnet. Die gro-
eren Porensindfiirdie Ansiedlungvon rege-
nerativen Zellen bestimmt, die Mikroporositat
ist fiir die Adhésion von Protein-Vermittler-
stoffen und fiir die Vaskularisation des Rege-
nerats von Bedeutung.

Vor dem eigentlichen chirurgischen Eingriff
wurden jedem Patient20 mlnichtgerinnungs-
fahigen vendsen Bluts entnommen. Das Blut
wurde ferner in zwei Stufen zentrifugiert, so-
dass in der Fraktion an der Scheide zwischen



