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In der chirurgischen Zahnheil­
kunde finden Knochenersatz­
materialien bei fehlendem oder 
reduziertem Knochenlager ihre 
Anwendung. Bedenkt man die 
Vielzahl möglicher Indikationen 
und die Häufigkeit augmentati­
ver Eingriffe, bleibt nicht auszu­
schließen, dass der Kieferortho­

päde mit einem Patientengut 
konfrontiert wird, welches eine 
Vorbehandlung mit einem Kno­
chenersatzmaterial erfuhr. Diese 
Arbeit soll einen Überblick zu die­
ser  Thematik geben, den aktuellen 
Stand der Forschung darstellen 
und mögliche Probleme und Ri­
siken in der Therapie aufzeigen.

Eine vollständige Heilung und 
funktionelle Wiederherstellung 
des Körpers im Sinne einer „Resti­
tutio ad integrum“ ist der Wunsch 
vieler chirurgischer Fachdiszip­
linen. Auch in der Implantologie 
kommen häufig künstliche Kno­
chenersatzstoffe zur Therapie 
knöcherner Defekte zum Einsatz. 

Weltweit werden pro Jahr durch­
schnittlich 2,2 Millionen augmen­
tative Eingriffe vorgenommen 
(Van Heest et al. 1999). Eine Viel­
zahl dieser Eingriffe findet in der 
Zahn-, Mund- und Kieferheil­
kunde statt. Daher wird der Kie­
ferorthopäde zukünftig zwangs­
läufig in seinem Arbeitsleben mit 
einem entsprechend vorbehan­
delten Patientengut konfrontiert 
werden. Es stellt sich daher die 
Frage, ob eine Zahnbewegung 
durch ein Knochenersatzmate­
rial möglich ist. Da in einigen Fäl­
len nach einem Zahnverlust das 
Therapiekonzept neu ausgerich­
tet und der kieferorthopädische 
Lückenschluss einer Implantat­
versorgung vorgezogen wird, 
sollte auch der implantologisch 
tätige Zahnarzt mit dieser The­
matik vertraut sein. 
In der Literatur war die Möglich­
keit einer Zahnbewegung durch 
Knochenersatzmaterial nur sel­
ten Gegenstand der Forschung 
(Reichert et al. 2010). Da die Mög­
lichkeit einer Zahnbewegung 
durch ein Knochenersatzmaterial 
nie in einer kontrollierten klini­
schen Studie untersucht wurde, 
gibt es wenige Informationen zu 

Zahnbewegungen durch verschie­
dene Materialtypen, eventuelle 
Nebenwirkungen oder therapeu­
tische Indikationen. Daher beru­
hen die derzeitigen Kenntnisse 
zumeist aus Tierexperimenten, 
Fallberichten, quasi experimen­
tellen Fallserien oder Studien, 
deren Fokus nicht ausschließlich 
auf diese Fragestellung gerichtet 
war (Reichert et al. 2009, Reichert 
et al. 2010). Bedenkt man die 
große Bandbreite existierender 
Materialien, sind vergleichende 
Untersuchungen von großem 
Interesse. Solche Daten stammen 
nur aus tierexperimentellen Un­
tersuchungen (Feinberg et al. 1988, 
Kitamura et al. 2002, Linton et al. 
2002, Sugimoto et al. 1993). 
Tierexperimentell waren nur zwei 
Materialtypen mit Nebenwirkun­
gen behaftet: 
•	Materialien auf Alginatbasis ver­

ursachten schwere Entzündun­
gen (Linton et al. 2002). 

•	Dichte Hydroxylapatitkeramik 
verursachte Retentionen und 
Malformationen eruptierender 
Zähne (Feinberg et al. 1988, Fein­
berg et al. 1989, Holtgrave 1989) 
oder eine Stagnation der Zahn­
bewegung (Schneider et al. 1989) 
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Abb. 1a–e: Dokumentation eines klinischen Falls. a) Patient zu Beginn der Behandlung; b) zwei Wochen nach der Zahnentfernung. Regio 24 diente als Kontrolle, Regio 14 als Test. Die Wundheilung verlief bland und eine erste Nivellierung war bereits erfolgt. c) Situation während des 
Lückenschlusses unter Verwendung von Zugfedern; d) am Ende des Lückenschlusses und e) ein Jahr nach der Therapie.
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bzw. Resorptionen der  Wurzeln 
(Hossain et al. 1996, Kawamoto 
et al. 2003, Kawamoto et al. 2002) 
beim aktiven Lückenschluss. 

An dieser Stelle lässt sich also ab­
leiten, dass die Mindestanforde­
rung für eine erfolgreiche Zahn­
bewegung durch ein Knochen­
ersatzmaterial dessen Fähigkeit 
zur Biodegradation ist. Daher 
sollte dies auch bei der Material­
auswahl des Implantologen be­
rücksichtigt werden. Diese An­
nahme wurde durch die aktuell 
existierenden klinischen Berichte 
nicht widerlegt, da eine Biode­
gradation bei den verwendeten 
Materialien -Trikalziumphos­
phat (Weijs et al. 2010), bovines 
Hydroxylapatit (Cardaropoli et al. 
2006, Ogihara et al. 2010) und 
nanopartikuläres Hydroxylapa­
tit (Proff et al. 2006) prinzipiell 
möglich ist.
Fanden früher Zahnbewegun­
gen in oder durch ein Knochen­
ersatzmaterial eher akzidentiell 
statt, wurde in der jüngeren Ver­
gangenheit sogar ein Therapie­
konzept entwickelt, welches eine 
Vorbehandlung mit Knochen­
ersatzmaterial vor der kieferor­
thopädischen Therapie voraus­
setzt (Wilckodontics™; Wilcko 
et al. 2001). Hierbei wird vor der 
kieferorthopädischen Zahnbe­

wegung in einem chirurgischen 
Eingriff die vestibuläre und lin­
guale Mukosa und das Periost 
gelöst, der Knochen dargestellt 
und die Kortikalis mit einer selek­
tiven, partiellen Dekortikation 
geschwächt. Vor dem Wundver­
schluss erfolgt eine Auflagerung 
bzw. Augmentation von Knochen­
ersatzmaterial und im Anschluss 
die kieferorthopädische Zahn­
bewegung. Laut Aussage der  
Autorengruppe soll durch diese 
Vorgehensweise die Dauer der 
kieferorthopädischen Therapie 
reduziert und simultan das bukko-
linguale Knochenvolumen ver­
größert werden. Aktuell kann man 
festhalten, dass die  Technik zwar 
Ansätze bietet, das kieferortho­
pädische Behandlungsspektrum 
zu erweitern, jedoch gibt es noch 
eine Vielzahl von offenen Fragen. 
Derzeit fehlen klare Indikationen, 
die diesen invasiven chirurgi­
schen Eingriff rechtfertigen, und 
es gibt keine kontrollierte klini­
sche Studie, welche (Neben-)Wir­
kungen und Langzeiteffekte der 
Behandlung dokumentiert.
Aus diesem Grund sahen wir ei­
nen Bedarf für klinische Studien 
mit der Frage nach der Möglich­
keit einer Zahnbewegung durch 
augmentierte Areale gegeben. 
Das Ziel war die Prognose der Be­
handlung abzusichern und das 

Risiko klinischer Misserfolge zu 
minimieren. 
NanoBone® (ArtOss, Deutsch­
land) ist neben bovinem Knochen­
ersatzmaterial und -TCP wis­
senschaftlich eines der am besten 
untersuchten Materialien. Legt 
man die Anforderungen nach 
Biokompatibilität, Osteoinduk­
tion, Osteopromotion bzw. Osteo­
konduktion, Porosität, Stabilität 
bei Belastung, Resorbierbarkeit 
bzw. Degradierbarkeit, Plastizi­
tät, Sterilität sowie stabile Lang­
zeitintegration von Implantaten 
(Kolk et al. 2012) für ein „ideales“ 
Knochenersatzmaterial zugrunde, 
so sind für dieses Material viele 
dieser Eigenschaften gegeben 
(Abshagen et al. 2009, Canullo  
et al. 2009, Gotz et al. 2008, Punke 
et al. 2012, Rumpel et al. 2006). 
Aus diesem Grund  entschieden 
wir uns für dieses Material in un­
seren Untersuchungen. In einer 
Pilotphase wurde die Bewegung 
durch das Material evaluiert (Rei­
chert et al. 2013, Reichert et al. 
2011). Anschließend wurden in ei­
ner systematischen Untersuchung 
zehn Patienten mit kieferortho­
pädischer Indikationsstellung zur 
symmetrischen Entfernung von 
28 Prämolaren eingeschlossen 
(Reichert et al. accepted). Im Split-
mouth-Design wurde eine Seite 
mit NanoBone® behandelt, die 

Gegenseite diente als Kontrolle. 
Nach der primären Wundhei­
lung wurde der Lückenschluss 
mit einer standardisierten Me­
chanik vollzogen (Abb. 1a–e). Ne­
ben einer Röntgenkontrolle wurde 
zum Zeitpunkt des Lückenschlus­
ses das Vorhandensein von Gin­
givaduplikaturen, eine durch eine 
Atrophie bedingte Einfaltung der 
Schleimhaut nach dem Lücken­
schluss (Golz et al. 2011), sowie 
die Sondierungstiefen begren­
zend zur Extraktionsregion doku­
mentiert. In dieser Studie konnte 
der Lückenschluss in allen Fäl­
len durchgeführt werden und alle 
Zähne blieben vital. Man konnte 
darstellen, dass die Augmenta­
tion mit dem erwähnten Material 
den Ausprägungsgrad entstande­
ner Gingivaduplikaturen sowie 
die Sondierungstiefen mesial und 
distal der Extraktionsregion ge­
genüber der Kontrollseite signi­
fikant verringerte. 70 Prozent der 
Röntgenaufnahmen zeigten trans­
luzente und röntgendichte Are­
ale in der Augmentationsregion 
(Abb. 2a und b) und apikale Wur­
zelresorptionen wurden seiten­
gleich bei nur zwei Patienten fest­
gestellt. Somit lässt sich schluss­
folgern, dass eine Zahnbewegung 
durch das verwendete Knochen­
ersatzmaterial prinzipiell mög­
lich ist. Bezüglich der röntgen­
dichten Areale bleibt jedoch eine 
kleine Restunsicherheit, daher 
stehen Langzeituntersuchungen 
aus, um mögliche Nebenwirkun­
gen letztlich ausschließen zu 
können.
Die Untersuchung von Zahnbe­
wegungen durch Knochenersatz­
material wird auch in Zukunft ein 
spannendes Thema für die Kie­
ferorthopädie des 21. Jahrhun­
derts bleiben. Nicht nur, da hier­
durch die Sicherheit unserer Pa­
tienten steigt, sondern auch, weil 
sich durch die Implementierung 
dieser Materialien Wege eröff­
nen könnten, welche früher die 
Therapie limitierten. Die hier vor­

gestellten Arbeiten sind ein ers­
ter Schritt, um Knochenersatz­
materialien in die kieferortho­
pädische Therapie einzubinden. 
Gute klinische Studien mit intel­
ligentem Studiendesign voraus­
gesetzt, könnten langfristig The­
rapiekonzepte entwickelt werden, 
welche durch gezielte Kombina­
tion von Zahnbewegung und Aug­
mentation von Knochenersatz­
material die Therapie von Patien­
ten mit ossären Defiziten, wie man 
sie z.B. bei Kieferspalten oder 
parodontalen Defekten findet, 
verbessert. 
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Abb. 2a und b: Zahnfilme eines Patienten während des Lückenschlusses. a) Röntgendichte Verschattung in Regio 14, aber nicht auf der Kontrollseite Regio 24 (b).
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