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Knochenersatzmaterial aus KFO-Sicht

In der chirurgischen Zahnheilkunde finden Knochenersatzmaterialien bei fehlendem oder redu-
ziertem Knochenlager ihre Anwendung. Bedenkt man die Vielzahl méglicher Indikationen und
die Haufigkeit augmentativer Eingriffe, bleibt nicht auszuschlieBen, dass der Kieferorthopéde
mit einem Patientengut konfrontiert wird, welches eine Vorbehandlung mit einem Knochen-
ersatzmaterial erfuhr. Diese Arbeit soll einen Uberblick zu dieser Thematik geben, den aktuellen
Stand der Forschung darstellen und mégliche Probleme und Risiken in der Therapie aufzeigen.

Dr. med. dent. Christoph Reichert

B Eine vollstandige Heilung und funktionelle Wieder-
herstellung des Korpers im Sinne einer ,Restitutio ad in-
tegrum®“istderWunsch vieler chirurgischer Fachdiszipli-
nen.Wie auch in anderen chirurgischen Fachdisziplinen
kommen in der Implantologie haufig kiinstliche Kno-
chenersatzstoffe zur Therapie kndcherner Defekte zum
Einsatz. Weltweit werden pro Jahr durchschnittlich 2,2
Millionen augmentative Eingriffe vorgenommen (Van
Heest et al.1999). Eine Vielzahl dieser Eingriffe findet in
der Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde statt. Daher wird
der Kieferorthopade zukiinftig zwangslaufig in seinem
Arbeitsleben mit einem entsprechend vorbehandelten
Patientengutkonfrontiert werden.Esstelltsichdaherdie
Frage,obeine Zahnbewegungdurch ein Knochenersatz-
material moglich ist. Da in einigen Fallen nach einem
Zahnverlust das Therapiekonzept neu ausgerichtet und
der kieferorthopadische Llickenschluss einer Implantat-
versorgungvorgezogen wird,sollte auch derimplantolo-
gisch tatige Zahnarzt mit dieser Thematik vertraut sein.
In der Literatur war die Moglichkeit einer Zahnbewe-
gung durch Knochenersatzmaterial nur selten Gegen-
stand der Forschung (Reichert et al. 2010). Da die Mog-
lichkeit einer Zahnbewegungdurch ein Knochenersatz-
material nie in einer kontrollierten klinischen Studie
untersucht wurde, gibt es wenige Informationen zu
Zahnbewegungen durch verschiedene Materialtypen,
eventuelle Nebenwirkungen oder therapeutische Indi-

kationen.Daher beruhen die derzeitigen Kenntnisse zu-

meistausTierexperimenten,Fallberichten,quasiexperi-

mentellen Fallserien oder Studien, deren Fokus nicht
ausschlief8lich auf diese Fragestellung gerichtet war

(Reichert et al. 2009, Reichert et al. 2010). Bedenkt man

die grolle Bandbreite existierender Materialien, sind

vergleichende Untersuchungen von grollem Interesse.

Solche Daten stammen nur aus tierexperimentellen

Untersuchungen (Feinberg et al. 1988, Kitamura et al.

2002, Linton et al.2002,Sugimoto et al.1993).

Tierexperimentell waren nur zwei Materialtypen mit

Nebenwirkungen behaftet:

—Materialien auf Alginatbasis verursachten schwere
Entziindungen (Linton etal.2002)

—Dichte Hydroxylapatitkeramik verursachte Retentio-
nen und Malformationen eruptierender Zédhne (Fein-
berg et al. 1988, Feinberg et al. 1989, Holtgrave 1989)
oder eine Stagnation der Zahnbewegung (Schneider
et al. 1989) bzw. Resorptionen der Wurzeln (Hossain
etal.1996,Kawamotoetal.2003,Kawamotoetal.2002)
beim aktiven Lickenschluss.

Andieser Stellelasstsich alsoableiten,dass die Mindest-
anforderungfireineerfolgreiche Zahnbewegungdurch
ein Knochenersatzmaterial dessen Fahigkeit zur Biode-
gradationist.Dahersolltedies auch beider Materialaus-
wahl des Implantologen berlcksichtigt werden. Diese

Abb. 1a-e: Dokumentation eines klinischen
Falls. a) Patient zu Beginn der Behandlung; b)
zweiWochen nach der Zahnentfernung.Regio
24 diente als Kontrolle, Regio 14 als Test. Die
Wundheilung verlief blande und eine erste Ni-
vellierungwarbereitserfolgt.c) Situation wah-
renddes LuckenschlussunterVerwendungvon
Zugfedern;d) am Ende des Liickenschluss und
e)einJahrnach derTherapie.
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Annahme wurde durch die aktuell existierenden klini-
schen Berichte nicht widerlegt, da eine Biodegradation
bei den verwendeten Materialien B-Trikalziumphosphat
(Weijs et al. 2010), bovines Hydroxylapatit (Cardaropoli
et al. 2006, Ogihara et al. 2010) und nanopartikulares
Hydroxylapatit (Proff et al.2006)) prinzipiell moglich ist.
Fanden friher Zahnbewegungen in oder durch ein Kno-
chenersatzmaterial eher akzidentiell statt, wurde in der
jungeren Vergangenheit sogar ein Therapiekonzept ent-
wickelt,welcheseineVorbehandlungmitKnochenersatz-
material vor der kieferorthopadischen Therapie voraus-
setzt (Wilckodontics™;Wilckoet al.2001). Hierbei wird vor
der kieferorthopadischen Zahnbewegung in einem chi-
rurgischen Eingriff die vestibulare und linguale Mukosa
und das Periost gelost, der Knochen dargestellt und die
Kortikalis mit einer selektiven, partiellen Dekortikation
geschwacht.Vordem Wundverschluss erfolgt eine Aufla-
gerung bzw. Augmentation von Knochenersatzmaterial
und im Anschluss die kieferorthopadische Zahnbewe-
gung. Laut Aussage der Autorengruppe soll durch diese
Vorgehensweise die Dauer der kieferorthopadischen
Therapiereduziertund simultandas bukko-linguale Kno-
chenvolumen vergrofiert werden. Aktuell kann man fest-
halten,dass die Technik zwar Ansatze bietet, das kieferor-
thopadische Behandlungsspektrum zu erweitern,jedoch
gibtesnocheineVielzahlvon offenen Fragen. Derzeit feh-
lenklare Indikationen, die diesen invasiven chirurgischen
Eingriffrechtfertigen,undes gibt keine kontrollierte klini-
sche Studie, welche (Neben-)Wirkungen und Langzeit-
effekte der Behandlung dokumentiert.

Aus diesem Grund sahen wir einen Bedarf fir klinische
Studien mit der Frage nach der Méglichkeit einer Zahn-
bewegungdurchaugmentierte Areale gegeben.Das Ziel
war die Prognose der Behandlung abzusichern und das
Risiko klinischer Misserfolge zu minimieren.
NanoBone® (ARTOSS, Deutschland) ist neben bovinem
Knochenersatzmaterial und B-TCP wissenschaftlich ei-
nes der am besten untersuchten Materialien. Legt man
die Anforderungen nach Biokompatibilitat, Osteoinduk-
tion, Osteopromotion bzw. Osteokonduktion, Porositat,
Stabilitat bei Belastung,Resorbierbarkeit bzw.Degradier-
barkeit, Plastizitat, Sterilitat sowie stabile Langzeitinte-
gration von Implantaten (Kolk et al.2012) firein ,ideales”
Knochenersatzmaterial zugrunde, so sind furr dieses Ma-
terialvieledieserEigenschaften gegeben (Abshagenetal.
2009,Canulloetal.2009,Gotzetal.2008,Punkeetal.2012,
Rumpel et al. 2006). Aus diesem Grund entschieden wir
unsfirdieses Materialin unseren Untersuchungen.Inei-
ner Pilotphase wurde die Bewegung durch das Material
evaluiert (Reichert et al. 2013, Reichert et al. 2011). An-
schlieBendwurdeineinersystematischen Untersuchung
zehn Patienten mit kieferorthopadischer Indikationsstel-
lung zur symmetrischen Entfernung von 28 Pramolaren
eingeschlossen (Reichertetal.accepted).Im Split-mouth-
Design wurde eine Seite mit NanoBone® behandelt,
die Gegenseite diente als Kontrolle. Nach der primaren
Wundheilung wurde der Lickenschluss mit einer stan-
dardisierten Mechanik vollzogen (Abb.1a—e).Neben einer
Rontgenkontrolle wurde zum Zeitpunkt des Licken-
schlusses das Vorhandensein von Gingivaduplikaturen,

Abb.2aundb:Zahnfilmeeines Patienten wahrend des Liickenschlusses.

a) Rontgendichte Verschattung in Regio 14, aber nicht auf der Kontroll-
seite Regio 24 (b).

eine durch eine Atrophie bedingte Einfaltung der
Schleimhautnachdem Liickenschluss (Golzetal.20m),s0-
wie die Sondierungstiefen begrenzend zur Extraktionsre-
gion dokumentiert. In dieser Studie konnte der Llcken-
schluss in allen Fallen durchgeflihrt werden und alle
Zahne blieben vital. Man konnte darstellen,dass die Aug-
mentation mit dem erwahnten Material den Auspra-
gungsgrad entstandener Gingivaduplikaturen sowie die
Sondierungstiefen mesial und distal der Extraktionsre-
gion gegenliber der Kontrollseite signifikant verringerte.
70 % der Rontgenaufnahmen zeigten transluzente und
rontgendichte Areale in der Augmentationsregion (Abb.
2aundb)undapikaleWurzelresorptionen wurden seiten-
gleich bei nurzweiPatienten festgestellt. Somit lasst sich
schlussfolgern, dass eine Zahnbewegung durch das ver-
wendete Knochenersatzmaterial prinzipiell moglich ist.
Bezliglich der rontgendichten Areale bleibt jedoch eine
kleine Restunsicherheit, daher stehen Langzeituntersu-
chungen aus, um mogliche Nebenwirkungen letztlich
ausschliel’en zu konnen.

Die Untersuchung von Zahnbewegungen durch Kno-
chenersatzmaterialwirdauchinZukunftein spannendes
Thema firdie Kieferorthopadie des 21.Jahrhunderts blei-
ben.Nicht nur,da hierdurch dieSicherheit unserer Patien-
ten steigt, sondern auch, weil sich durch die Implemen-
tierung dieser Materialien Wege eroffnen konnten, wel-
chefriiher die Therapie limitierten. Die hier vorgestellten
Arbeiten sind ein erster Schritt,um Knochenersatzmate-
rialien in die kieferorthopadische Therapie einzubinden.
Gute klinische Studien mit intelligentem Studiendesign
vorausgesetzt, konnten langfristig Therapiekonzepte
entwickelt werden, welche durch gezielte Kombination
von Zahnbewegung und Augmentation
von Knochenersatzmaterial die Therapie
von Patienten mit ossaren Defiziten, wie
man sie z.B. bei Kieferspalten oder paro-
dontalen Defekten findet, verbessert.
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