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Die Meinungsvielfalt darüber, welche  
Materialien im Einzelnen als der „Gold­
standard“ anzusehen sind, ist in der 
Regel ebenso breit wie das Spektrum  
der angebotenen Materialien. Unter­
scheidet man die Knochenersatzmate­
rialien nach ihrer Herkunft, so lassen 
sich vier Arten von Knochenersatzmate­
rialien beschreiben: 
1.	Autogene Knochentransplantate, die 

sowohl intraoral als auch extraoral 
vom selben Individuum gewonnen 
werden,

2.	Allogene Knochenersatzmaterialien, 
d. h. durch verschiedene Verfahren 
aufbereiteter Knochen derselben 
Spezies,

3.	Xenogene Knochenersatzmaterialien, 
die tierischen Ursprungs sind, und 

4.	die künstlich hergestellten alloplasti­
schen Materialien rein synthetischer 
Provenienz. 

Knochenersatzmaterialien dienen aber 
nicht nur dem rein mechanischen Auf­
bau knöcherner Defekte, sondern sol­
len vielmehr komplexe biochemische 
Vorgänge der Eigenregeneration des 
Körpers befördern, d. h. die Bildung 
und Entwicklung von Knochen (Osteo­
genese), die Stimulation der spontanen 
Knochenheilung (Osteoinduktion) und 
letztlich die Schaffung einer physi­
kalischen Matrix zum Anbau neuen 
Knochens (Osteokonduktion). Die 
Knochenersatzmaterialien haben ent­
sprechend diesem Anforderungsprofil 
ihre Stärken bzw. ihre Schwächen. Für 
den Anwender ist es entscheidend, 
dass die eingesetzten Materialien auf 
der einen Seite eine wissenschaftlich 
abgesicherte, langfristig positive Pro­
gnose haben und dass sie sich auf der 
anderen Seite im täglichen praktischen 
Einsatz bewährt haben. Abgesehen 

von fachlichen und im weitesten Sinne 
technologischen Aspekten spielt unter 
juristischen Gesichtspunkten insbeson­
dere auch die Patientenaufklärung und 
-beratung eine entscheidende Rolle. 
Der Patient muss über die wissen­
schaftlich belegten Therapieoptionen 
im Kontext seiner individuellen Situa­
tion und die geplanten Therapieschritte 
informiert und über mögliche Risiken 
aufgeklärt werden.
Bei der Neu- und Weiterentwicklung 
von Knochenersatzmaterialien bis 
hin zu biologisch aktiven Materialien 
gibt es keinen Stillstand. So werden 
künftige Innovationen die Optionen 
der regenerativen Zahnmedizin sicher 
deutlich erweitern. Die verbesserten 
Chancen zum Erhalt bzw. zur Wieder­
herstellung optimaler Knochen- und 
Gewebeverhältnisse helfen auf der 
einen Seite natürliche Zähne zu erhal­
ten und verbreitern auf der anderen 
Seite die Einsatzmöglichkeiten für Im­
plantate, was in Summe letztlich der 
Verbesserung der Lebensqualität des 
Patienten dient. 

Anmerkung der Redaktion
Die folgende Übersicht beruht auf den 
Angaben der Hersteller bzw. Vertreiber. 
Wir bitten unsere Leser um Verständnis 
dafür, dass die Redaktion für deren Rich­
tigkeit und Vollständigkeit weder Ge­
währ noch Haftung übernehmen kann.

Knochenersatzmaterialien sind aus der modernen Zahnmedizin 
nicht mehr wegzudenken. Sei es als präventive Maßnahme zum 
Erhalt des Knochens nach Extraktionen oder bei der Wiederher-
stellung optimaler Knochen- und Gewebeverhältnisse als Voraus
setzung für die Insertion von Implantaten. Dem Behandler steht 
heute ein breites, wissenschaftlich dokumentiertes sowie praktisch 
erprobtes Spektrum an Knochenersatzmaterialien zur Verfügung.
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Abb. 1: Geistlich Bio-Oss® 1–2 mm. – Abb. 2: Argon OsteoGraft® Spongiosa Block 1 ccm.
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Reißfestigkeit

creos™ ist einfach in der Handhabung und 

verlässlich in der Funktion.

Die natürliche Barrieremembran lässt sich dank 
ihrer hohen Reißfestigkeit hervorragend in 
Form bringen. Das einfache Handling reduziert 
die Behandlungszeit und gewährleistet die 
sichere Abdeckung der Knochendefekte. creos 
eignet sich für Verfahren der gesteuerten 
Knochen- (GBR) sowie Geweberegeneration 
(GTR).

– Marktführend in der Reißfestigkeit
– Einfaches Handling
– Deutlich verlängerte Barrierefunktion
  (12 bis 16 Wochen)
– Erhältlich in drei verschiedenen Größen:
   15 x 20 mm, 25 x 30 mm und 30 x 40 mm

Mehr als die doppelte Reißfestigkeit 

im Vergleich zur Konkurrenz!*
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Differences in degradation of two non-cross-linked collagen barrier membranes: an in vitro and in vivo study.
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Das operative Handling ist unvergleichbar 
einfach. Überzeugen Sie sich selbst! 
Sie werden den Unterschied sofort spüren.
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Bio-Gide®

5.5 N/mm2

11.4 N/mm2 *

Die Membran, mit der Sie 

mehr machen können!


