| Special

Knochenersatzmaterialien in der

oralen Implantologie

Einteilung und Eigenschaften

Das kndcherne Fundament st fur den langfristigen Implantationserfolg entscheidend. Be-
steht ein knéchernes Defizit, so muss es entweder praimplantologisch oder im Zuge der
Implantation ausgeglichen werden. Um dieser Herausforderung zu begegnen, stehen
verschiedene Methoden zur Verfugung. Einige bevorzugen das autologe Knochentrans-

plantat, andere Knochenersatzmaterialien.

B Das Hartgewebsmanagement, das heif3t, die kno-
cherne Rekonstruktion des Alveolarkamms und be-
nachbarter skelettaler Strukturen, stellt eine der grof3-
ten Herausforderungen in der zahnarztlichen Implan-
tologie dar. Das knocherne Fundament ist fur den
langfristigen Implantationserfolg entscheidend. Ver-
schiedene Atrophiegrade, DefektgrofRen und unter-
schiedlichechirurgische Augmentationsverfahren (pri-
mar, sekundar und tertidr) haben zu einer weiten
Spanne an verfligbaren Materialien und Meinungen
geflihrt (Chiapascoetal.2006,Zahrani2007,Aghalooet
al. 2008, Schropp et al. 2008, Polini et al. 2009). Diese
Aufgabe kann auf verschiedene Weise in Angriff ge-
nommen werden.
Unter dem Begriff Knochenersatzmaterialien werden
alle nicht korpereigenen Substanzen, die zur Auffillung
knocherner Defekte eingesetzt werden, zusammenge-
fasst. Knochenaufbaumaterialien muissen bestimmte
Kriterienerfillen,umder Aufgabe des Knochenersatzes
gerecht werden zu konnen.
Dieser Artikel gibteinen Uberblick iiberdie Funktion,die
Einteilung sowie die Indikation von Knochenersatzma-
terialien. Diese und auch ihre Abbauprodukte diirfen
nicht toxisch sein und keine antigene Wirkung besitzen.
Weiterhin dirfen Knochenersatzstoffe keinerlei kan-
zerogene oder mutagene Eigenschaften aufweisen.Die
Indikationen und Ziele der Anwendung sind nach Ter-
heyden (2007) folgend definiert:
1. Volumenstreckung bei partikularen autologen Kno-
chentransplantaten
2. Reduktion der Oberflachenresorption bei autologen
Transplantaten
3. GerUstfirdie gesteuerte Knochenregeneration.
4. Verbesserung der Weichgewebskonturen am Alve-
olarfortsatz.

1. Volumenstreckung bei partikuldren autologen
Knochentransplantaten

Um den Umfang der autologen Knochenspende zu re-
duzieren, kann es sinnvoll sein, partikularen Knochen-
transplantaten bestimmte Volumenanteile von Kno-
chenersatzmaterialien beizufigen. Das Mischverhalt-
nis zwischen autologem Transplantat und dem Kno-
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chenersatzmaterial hangt von verschiedenen Faktoren,
wiez.B.einemreduziertenallgemeinen Gesundheitszu-
stand, Alter des Patienten und der Knochenqualitat, ab.
Weiterhin zahlen Rauchen, Diabetes, anatomische Ge-
gebenheiten und minderwertiger Qualitatdes Empfan-
gergewebes dazu (Zitzmann et al. 2001, Schnurer et al.
2003,Garg 2006, Terheyden 2007).

2.Reduktion der Oberfldchenresorption bei autologen
Transplantaten

Die Resorption eines freien Knochentransplantats
durch OsteoklastenisteineVoraussetzungfurdie funk-
tionelle Einheilung. Sie wird auch als schleichender Er-
satz oder ,creeping substitution” bezeichnet. Dabei
sollte diese Resorption moéglichst innerhalb des trans-
plantierten Volumens stattfinden und die duRere Form
des regenerierten Volumens intakt lassen. Eine Uber-
schichtungeines autologen Knochentransplantats mit
Ersatzmaterial kann diesen schleichenden Ersatz redu-
zieren (Erpenstein et al. 2004, Terheyden 2007).

3. Gerlist fiir die gesteuerte Knochenregeneration

In diesem Falle hat das Ersatzmaterial eine Platzhalter-
funktionund wirkt wie ein passives Gerlist,dasden Kno-
chenzellen Verankerungsmaoglichkeiten bietet und die
Membran gegen den Weichgewebedruck abstitzt (Ter-
heyden 2007).

4.Verbesserung der Weichgewebskonturen am
Alveolarfortsatz

Um die Kontur des Alveolarkamms zu erhalten oder als
Stutze fur das Weichgewebe zu dienen, kann ein lang-
samodergarnichtresorbierendes Knochenersatzmate-
rial verwendet werden. Zu Zeiten der praprothetischen
Chirurgie wurde dieser Effekt haufig mit B-Trikalzium-
phosphat und Hydroxylapatit firdie Kieferkammplasti-
ken genutzt (Erpenstein et al.2004).

Mechanismen der Knochenregeneration

Bestimmte Knochendefekte des Kiefers heilen bis zu ei-
ner gewissen GroRRe ohne Knochenersatz und Unter-
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stitzung spontan ab. Wird diese kritische Grofie Uber-
schritten (critical size defect), muss der Defekt mit Er-
satzmaterialien gefillt und die Knochenheilung unter-
stutztwerden.DreiverschiedeneVorgangesindaneiner
erfolgreichen Knochentransplantation und am Hei-
lungsprozess beteiligt (Garg 2006):

Osteogenese, Osteokonduktion und Osteoinduktion
Siealle hdangenvon drei wichtigen Faktoren ab: Kontakt,
Vitalitat und Stabilitat.

Osteogenese ist die Bildung und Entwicklung von Kno-
chen. Ein osteogenes Transplantat bewirkt das naturli-
che Knochenwachstum und seine Heilung.

Diesem Prozess liegt eine Stimulation, die Osteoin-
duktion, zugrunde. Osteoinduktive Knochenersatz-
materialien konnen zur Steigerung der Knochenrege-
neration eingesetzt werden und sogar bewirken, dass
Knocheninein Gebietvorwachstodersicherstreckt,in
dem normalerweise kein Knochen vorhandenist.
Definitionsgemall muss ein osteoinduktives Material
fahigsein,im subkutanen Gewebe oder in der Musku-
latur Knochen zu bilden (Garg 2006, Terheyden 2007).
Die Osteokonduktion bietet ein passendes Gerlst
zum Anbau neuen Knochens.Diese Materialien leiten
dasKnochenwachstumausgehendvom bestehenden
Gewebe und ermoglichen eine Knochenapposition
und das Einwachsen von Gefal3en (Angiogenese), re-
gen dabeijedoch keine Neubildung an.

Um das Knochenwachstum entlang seiner Oberfla-
che zu fordern, bendtigt ein osteokonduktives Mate-
rial die Anwesenheit von bereits bestehendem Kno-
chen. Alle Knochenaufbaumaterialien besitzen we-
nigstens eine dieser drei Wirkungsweisen (Garg
2006).NurdieautologenTransplantateverfligen tiber
alledrei Eigenschaften.

Herkunft und Typen von
Knochenersatzmaterialien

Esgibtunterschiedliche Artenvon Knochenersatzmate-
rialien. Sie werden nach ihrer Herkunft und Art in funf
verschiedene Gruppen eingeteilt:

—autogen

—isogen

—allogen

—xenogen

—alloplastisch.

Autogenes Material

Autologer Knochen ist autogenes Material, d.h., es
kommtvom selben Individuum.Transplantierterauto-
gener Knochen heilt als wachsender Knochen auf-
grund von allen drei Vorgangen der Knochenbildung
(Osteogenese, Osteoinduktion, Osteokonduktion) ein.
Die Areale, an denen autologer Knochen gewonnen
werden kann (Tab. 1), sind extraorale Gebiete wie Be-
ckenkamm, Calvaria oder das Tibiaplateau und intra-
orale Gebiete, wie die Symphyse des Unterkiefers, das
Tuber maxillaederRamus mandibulae,Crista zygoma-
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Intraorale Regionen Extraorale Regionen
Symphisis mentalis Beckenkamm

Tuber maxillae Calvaria

Ramus mandibulae Tibiaplateau

Exostosen des Ober- und Unterkiefers Rippe

Crista zygomaticoalveolaris

Tab.1: Spenderregionen fuir autologe Transplantate.

ticoalveolaris oder intraorale Exostosen. Das Trans-
plantat kann als Block gewonnen und transplantiert
oderanschliefend mit derKnochenmihle partikuliert
werden. Weitere Moglichkeiten sind die Nutzung von
anfallenden Bohrspanen oder die Entnahme von Kno-
chenchips mit einem Knochenschaber (z. B. entlang
der Linea obliqua der Mandibula).

Isogenes Material

Unter isogenem Material versteht man Transplanta-
tionsmaterial (in diesem Falle Knochentransplantat)
von einem Zwilling, also von derselben Spezies, aber
ohne eine Antigen-Antikorper-Reaktion auszulosen.

Allogenes Material

Allogenes Materialistein Knochentransplantatvonei-
nem anderen Individuum derselben Spezies. Die na-
tdrliche Knochenmatrix von menschlichen Leichna-
men wird gereinigt, entfettet und mit unterschied-
lichen Methoden behandelt,umsie haltbarzumachen
und zu desinfizieren.Daes nicht moglich ist,samtliche
antigenen Proteine dieser allogenen Transplantate zu
entfernen, ohne die gewlinschte positive Aktivitat der
Bone Morphogenetic Proteins (BMP) zu zerstoren, ver-
bleibt eine gewisse Immunogenitat in solchen Trans-
plantaten. Beispiele dafur sind der ,Antigene extrac-
ted, Autolysed, Allogenic Bone® (AAA-Knochen) und
der,Demineralized Freezed Dried Bone Allograft” (be-
kannt als DFDBA).

Xenogenes Material

Xenogenes Material ist ein Knochenimplantat von ei-
ner anderen Spezies, z. B. vom Rind (bovin), Pferd
(equin) oder vom Schwein (porcin). Als Marktfihrerin
Deutschland ist wohl Bio-Oss (Fa. Geistlich/Schweiz)
zuerst zu nennen. Es ist bovinen Ursprungs und anor-
ganisch. Die organische Komponente wurde entfernt.
Es ist osteokonduktiv und wird in den umliegenden
Knochen durch physiologische Remodellierungspro-
zesse eingebaut.

Alloplastisches Material

Alloplastisches Material ist synthetisch hergestelltes
Knochenersatzmaterial mit osteokonduktiven Eigen-
schaften. Dazu gehoren nichtkeramische Materialien
wie Kalziumkarbonat, mikroporéser Komposit und
bioaktive Glaskeramik. Weiterhin die bekannteren Er-
satzmaterialien b-Trikalziumphosphat und Hydroxyl-
apatit.
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Knochenbildende Zellen (Osteoblasten) besiedeln of-
fensichtlich nicht nur die natirliche Knochengrund-
substanzals Unterlage,sondern akzeptierenauch ge-
eignete technische und biologische Oberflachen und
konnendort Knochen bilden (Strietzeletal.2007).Die
meisten Knochenersatzmaterialienkénnen mit Kom-
ponenten des natirlichen Knochens (Zellen/Kno-
chenmatrix)inVerbindunggebracht werden.Die Gui-
ded Bone Regeneration (GBR) beschreibt den Einsatz
dieser Materialien in Verbindung mit der Memb-
rantechnik, welche die Proliferation von bindegewe-
bigen Zellen in den augmentierten Bereich verhin-
dert (Abb.1,2).

Eigenschaften von Knochenersatzmaterialien

Die meisten Materialien, die zum Ersatz von Knochen
geeignet sind, haben einen neutralen bis basischen
pH-Wert unter Kérperbedingungen. Diese Materi-
alien und ihre Abbauprodukte dirfen nicht toxisch
sein und keine antigene Wirkung besitzen. Ebenso
dirfen Knochenersatzstoffe auch keinerlei kanzero-
gene oder mutagene Eigenschaften aufweisen. Das
Ersatzmaterial muss bioaktiv sein, da die knocherne
Integration eines Biomaterials eine feste Verbindung
zwischen vitalem Knochen und dem Ersatzmaterial
fordert. Im Idealfall kann das Knochenersatzmaterial
biologisch abgebaut werden und nach einiger Zeit
von neu gebildetem Knochen ersetzt werden.Ein wei-
teres wichtiges Merkmal ist ihre Makroporositat, da
die Neubildung von Knochen, Uber eine klinisch rele-
vante Distanz,immer an das Einwachsen von Blutge-
fassen gekoppeltist (Aghaloo et al.2007).Knochener-
satzmaterialien sollten interkonnektierende Makro-
poren enthalten.
ErneutzubenennenistdasxenogeneKnochenersatz-
material Bio-Oss, da es als natirlich gewonnenes Er-
satzmaterial eine physiologische Porengrofie und Po-
renverteilung besitzt (Aghaloo et al. 2007). Es ist die
Mineralienstruktur bovinen Knochens, die ehemals
dem internen knochernen Weichgewebe (Knochen-
zellen,GefaRenund Nerven)Platz gelassen hat (Peters
2005).

Die kunstliche Herstellung von interkonnektierenden
Poren ist schwierig. Dieser Aussage hat man versucht,
mit NanoBone (Fa. ARTOSS/Rostock) entgegenzuwir-
ken.NanoBoneverfligtdurchdieEinlagerungvon unge-
sintertem Hydroxylapatit in eine Siliziumdioxid(SiO,)-
Struktur Uber eine grofle Oberflache und weist eine

12
IMPLANTOLOGIE JOURNAL 4/2009

Abb. 1: Lateraler Kieferkammdefekt. —
Abb.2:Laterale Augmentation des Defek-
tes miteinem xenogenen Ersatzmaterial
und einer resorbierbaren Membran.

interkonnektierende Porenstruktur auf (Gerber et al.
2006).

Aufgrund dieser Eigenschaften kommt es zu einer
schnellenKnochenbildungundzueinemvollstandigem
Remodelling (Gétz et al.2008).
KarageorgiouundKaplanzeigten2005,dass eine Mak-
roporositat von 40% und eine zusammenhangende
Porengrof3e von 300 bis 565 um optimal sind. Eine ho-
here oder geringere Porengrofie hat das Ergebnis ver-
schlechtert. Partikuldre Materialien weisen allein des-
halbeine Makroporositat auf,dasie beilockerer Schiit-
tung Zwischenraume zwischen den einzelnen Parti-
keln erzeugen, deren Grofle vom Partikelausmaf
abhangigist.Einetierexperimentelle Studie von Murai
etal.2006 belegte,dassdie 250 bissoo pmgroRen Par-
tikel Erfolg versprechender waren als kleinere, und die
Partikel miteiner Grofie von mehrals1mmweniger Er-
folg versprechend waren als kleinere. Abschliefend
lasst sich noch hinzufligen, dass ein geeignetes Kno-
chenersatzmaterial gewisse Anforderung bezuglich
der Handhabung erfiillen muss. Es sollte sterilisierbar
sein,wobeisichaberseinechemischen und biomecha-
nischen Eigenschaften nicht verandern dirfen. Das
Materialmussinausreichenden Mengen synthetisier-
bar sein und eine einfache Applikation und Bearbei-
tung durch den Operateur gewahrleisten.

Vorteile

Zusammenfassend spiegeln diese Eigenschaften die
Vorteile der Knochenersatzmaterialien wider. Der be-
deutendste Vorteil ist ihre unbegrenzte Verfligbarkeit.
Sie sind nicht auf ein Spenderareal begrenzt, sondern
werden in groBen Mengen gefertigt. Weiterhin sollte
das geringe Infektionsrisiko, die kaum vorhandene Ab-
stoRungsreaktion und die verminderte postoperative
Morbiditat genannt werden.

Zukiinftiges Vorgehen/Trends

Die klinische sowie experimentelle Forschung auf dem
weiten Gebiet der dentoalveoldaren Augmentation wird
sicherlichinden nachstenJahrzehnten noch zahlreiche
Fragen unbeantwortet lassen. Da der autologe Kno-
chen, trotz einiger Nachteile,noch immer als Goldstan-
dard zahlt, ware ein Tissue Engeneering, wie es bereits
in der Forschung steht, wiinschenswert. Doch dieser
Knochen sollte im Gegensatz zu dem heute erhalt-
lichen Knochen zusatzlich anfangliche aber auch end-
glltige Formstabilitat aufweisen. Nichtsdestotrotz



sind momentan kunstliche Produkte wie bioaktive
Glaskeramiken aufgrund eines makroporosen GerUists
mit stark verzweigten interkonnektierenden Poren in
den Mittelpunkt von Diskussion geraten (Vitale-Brova-
rone et al. 2007). Auch gibt es Forschungsgruppen, die
sich mit biodegradierbarem Hydroxylapatit beschafti-
gen,welches in derVergangenheit nur schwer vorstell-
bar gewesen ware. (Gerber et al.2006, Bienengraber et
al. 2007, Strietzel et al. 2007, GOtz et al. 2008). Die For-
schung um die dentoalveolare Augmentation ist dem-
nach ein weites Feld, das selbst eine Konferenz mit ei-
gens hierflireingeladenen Experten nach mehrerenTa-
gen zu keinem adaquaten Ergebnis der weiteren For-
schung, geschweige denn deren Ausgang, gelangen
wiurde. Es besteht weiterhin Forschungsbedarf und es
wirdsichzeigen,inwelcheRichtungdieserBedarffuhrt.
Aufgrund der rasanten Neu- und Weiterentwicklun-
gen auf diesem Gebiet ist das Angebot von Knochen-
ersatzmaterialien vielfaltig und somit schwer zu Uber-
schauen. Jegliche Art von Knochenersatz, sei es z.B.
allogen, xenogen oder alloplastisch, wird in unter-
schiedlichen Formen angeboten.Welches Materialam
besten geeignet ist, hangt sowohl von der Indikation
als auch den individuellen Winschen von Patient und
Behandlerab.

Auf den folgenden Seiten erhalten Sie einen Uberblick
uberdieaktuell erhaltlichen Ersatzmaterialien. Dies soll
Vergleichsmoglichkeiten bieten und Einsicht in den
reichhaltigen Markt verschaffen.

EineliteraturlistekanninderRedaktionangefordert werden.

Anmerkung der Redaktion

Die folgende Ubersicht beruht auf den Angaben der Her-
steller bzw. Vertreiber. Wir bitten unsere Leser um Ver-
standnis dafir, dass die Redaktion flr deren Richtigkeit
und Vollstandigkeit weder Gewahr noch Haftung Uber-
nehmenkann.
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