
54 Implantologie Journal 9 | 2016

CONTINUING MEDICAL EDUCATION | GBR & GTR

Einleitende Darstellung 

Es ist eine gute Entwicklung, dass die 
führenden Implantatfi rmen eigene 
Biomaterialien, wie Membranen und 
Knochenmatrizen, anbieten. Die Zu
friedenheit und vollständige Produkt
versorgung des Kunden aus einer Hand 
(OneStopShop) ist hier ein sinnvoller 
Vorteil. Entscheidend ist, dass die Pro
dukte fundierte langjährige Forschung 
aufweisen und klinische Daten vor

liegen. Hier hebt sich Nobel Biocare 
creos™Franchise ab, weil die langjäh
rig am Markt etablierte Produktpalette 
vollständig lizensiert wurde. Das Unter
nehmen strebt auch nicht die Markt
einführung von kontrovers zu disku
tierender, hoch innovativer neuer Pro
dukte an, sondern offeriert zunächst 
eine technisch gelungene Analogpro
duktpalette zu Geistlich BioOss®. Die 
kürzlich vorgestellten GBRProdukte 
sind in analogen Aufbereitungsprozes

sen mikrostruktur erhaltend hergestellt 
und vollständig von allen organischen 
Anteilen befreit. Der Behandlungspro
zess unter 600 °C konserviert Karbo
nate des xenogenen Knochens und 
erhält die wenig kristalline Struktur. 
Im Gegensatz dazu würden Wärme
behandlungen bei Temperaturen über 
600 °C die Nanokristalle auf der Ober
fl äche zusammenschmelzen lassen, 
wie es bei vielen anderen Biomate
rialien der Fall ist. Daher liegt analog 
BioOss® kein Sintern der Oberfl ä
chen im groben herkömmlichen Sinne 
vor, wie das viele künstliche Produkte 
aus dem Feld generischer Produktion 
anbieten (Abb. 1a und b). In Akribie 
wurden in beiden Produktgruppen, der 
feinen und der groben Partikelgröße, 
geringere Partikelgrößenabweichun
gen im Vergleich zu BioOss® erreicht 
(Abb. 2a und b). Im Detail ist auf die 
Vorarbeiten zum Thema der idealen 
Porengröße zwischen 100 und 300 µm 
von osteokonduktiven Knochenersatz
werkstoffen (KEW) in der Implanto
logie verwiesen.1–4

Indikationen Basisaugmentationen:
 – Augmentation oder Rekonstruktion 

des Alveolarkamms (supportiver 
Einsatz)
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Basisaugmentation mit 
 monophasischen Knochenkeramiken

Knochenersatzwerkstoffe bieten eine gute Alternative 

bei geringem Eigenknochenanteil und werden aufgrund 

ihrer guten Biokompatibilität und ihres stabilen Volumens 

besonders bei Basisaugmentationen bevorzugt. Zu den 

 bestehenden creos™-Kollagenmembranen hat Nobel Biocare die 

monophasischen creos™-Knochenkeramiken eingeführt. Damit 

vervollständigt das Unternehmen die Produktpalette für die Ba-

sisaugmentationen. Der vorliegende Fachbeitrag beschreibt eine 

praktische Anwendung.
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Abb. 1a: creos™ xenogain: Granulat. – Abb. 1b: REMDarstellung (Rasterelektronenmikroskop). – 
Abb. 2a: Große Partikelgröße. – Abb. 2b: Kleine Partikelgröße.
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 – Füllen von intraossären parodonta
len Defekten

 – Füllen von Defekten nach Wurzel
resektion und Zystektomie

 – Füllen von Extraktionsalveolen zum 
besseren Erhalt des Alveolarkamms

 – Elevation des Kiefernhöhlenbodens
 – Füllen von parodontalen Defekten 

in Verbindung mit Produkten für 
die gesteuerte Geweberegeneration 
(GTR) und gesteuerte Knochenrege
neration (GBR)

 – Füllen von periimplantären Defekten 
in Verbindung mit Produkten für ge
steuerte Knochenregeneration (GBR) 

Eigenschaften von KEW für Basisindi
kationen sind in der Tabelle dargestellt 
(Tab. 1). Hervorzuheben ist das sehr 
gute Handling der Verpackungsformen, 
die sich von den üblichen Produkten 
unterscheiden.

Fallbeispiele 

Dieser Artikel ist kein Review über Bio
materialien und es wird keine ausführli
che Literaturübersicht oder diskussion 
dargestellt. Die Arbeit ist eine praxisori
entierte Anwendungsbeobachtung und 
verweist an gegebener Stelle quer zu 
fundierter Primärliteratur. Abweichend 
von den vorangegangenen, allgemeinen 
Darstellungen sind die Konzepte beim 
Einsatz von Knochenersatzmaterialien 
sehr restriktiv. Der Autor favori siert in 
hohem Maße Eigenknochen. Knochen
ersatzmaterial kommt in abgeschlosse
nen Arealen und fern des Implantates 
und der krestalen Knochenoberfläche 
zum Einsatz. Hierzu zählen die Indika

tionen: Sinuslift, tief gelegene, nerv
ferne Höhlen, Mesh mit Eigenknochen 
zum Volumenerhalt (situationsabhän
gig). Kollagenmembranen verwendet 
der Autor zum Abschluss von Defek
ten der Kieferhöhlenmembran und bei 
GBRTechniken, wo kritische Größen 
erreicht werden oder die Kontinuität des 
deckenden Periostes nicht gegeben ist.  
Der Autor ist ein durchaus kritischer 
und zurückhaltender Anwender von 
Keramiken und Biomaterialien. Allo
gene Materialienblöcke lehnt er auf
grund der klaren Literaturlage und 
eigener Studien aus der Vergangenheit 
vollständig ab.5 Der Goldstandard ist 
der Eigenknochen, wobei der kortikale 
Anteil im Sinne von Khoury auf ein Mi
nimum zu reduzieren ist und die geeig
neten partikulären Eigenknochenspäne 
sinnvoll zu dimensionieren sind.6,7

Vorbereitung der Materialien 
und deren Darreichungsform

Keramiken natürlichen Ursprungs, wel
che einem Hitzeprocessing unterwor
fen wurden, weisen immer molekulare 

Säure reste als Spaltungsresiduen der 
organischen Bestandteile auf. In nicht 
publizierten Daten konnte der Autor zei
gen, dass bereits 1 g BioOss® in 10 ml 
gepufferte Salzlösung einen signifikan
ten pHWertabfall bedingen. Dies gilt 
analog auch für das hier verwendete 
Material. Zu beobachten ist der Effekt, 
wenn entsprechendes Biomaterial di
rekt aus der Verpackung in das OPGe
biet eingebracht wird und keine Blut
gerinnung eintritt, was säurebedingt 
ist. Diese  Eigenschaft ist per se nicht 
negativ, da ein gewisser antibakterieller 
Effekt zu diskutieren wäre. 
Vor dem Einbringen aller Materialien 
wird eine Spülung mit NaClLösung 
aus dem Spülsystem des Bohrers emp
fohlen. Daraus ergibt sich zusätzlich 
eine bessere Applizierbarkeit des Ma
terials. Je nach persönlichem Konzept 
können Granulate auch mit Blut oder 
anderen Zusätzen wie PRP o. Ä. kom
biniert werden. 
Neben der verfügbaren Darreichung in 
Fläschchen, zeichnet sich creos™ xeno
gain durch zwei weitere, sehr ange
nehme sowie innovative Darreichungs

Handling Einfache Anwendung und breite Produktpalette

Biokompatibilität Material muss durch den Körper angenommen werden und darf keine 
Immunreaktion hervorrufen.

Ähnlichkeit zum 
 menschlichen Knochen

Je ähnlicher das Material aus physikalischchemischer Art, umso besser 
wird es vom menschlichen Knochen angenommen und unterstützt die 
Knochenremodellierung.

Osseokonduktiv Das Material agiert als positiver Träger für die Zellen, welche für die 
 Knochenregeneration verantwortlich sind.

Stabiles Volumen Das Material verhält sich ähnlich wie natürlicher Knochen bei der 
 Knochenherstellung und regeneration.

Tab. 1: Eigenschaften von Knochenersatzwerkstoffen für Basisindikationen.

Abb. 3: Spülen bei Dosenverpackung. – Abb. 4: Spülen der Applikatoren.
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formen aus: Das Mischglas und die 
Spritze. In der Dosenverpackung ist ein 
schwerer Mischtiegel enthalten, der im 
Gegensatz zu den üblichen Glasflaschen 
direkt zum Anmischen verwendet wer 

den kann. Zum Entfernen der NaCl 
Lösung beim Vorspülen eignet sich  
eine Kompresse (Abb. 3). 
Mit den Applikatoren kann über dem 
eingebauten Siebstopfen Lösung auf

gezogen und wieder ausgepresst wer
den. Nach Abnehmen des Stopfens 
kann das Material dann appliziert wer
den (Abb. 4).

Sinusbodenelevation

Bei der Sinusbodenelevation wird zwi
schen der direkten Technik nach Boyne 
und der indirekten Technik nach Sum
mers unterschieden. Bei Boyne wird 
der Sinusboden über einer Fensterung 
eleviert, wobei der Lift bei Summers 
über den Bohrkanal des Implantates 
mittels Osteotomen stattfindet.8,9 Liegt 
kein komplexer Fall mit zusätzlichen 
vertikalen Alveolarkammdefekten vor, 
ist die Augmentationshöhle in der Tiefe 
geschlossen gelagert und der Einsatz 
von Knochenersatzwerkstoffen bei bei
den Techniken möglich (Abb. 5 und 6). 
Bei beiden Techniken können die Ap
plikationsoptionen sinnvoll verwendet 
werden. Beim Sinuslift nach Summers 
ist oft kein Material notwendig, da ein 
subcritical sizeDefekt vorliegt, der sich 
selbst konsolidiert. 

GBR-Techniken

Das hier verwendete Knochenersatzma
terial ist uneingeschränkt für die klas
sische Anwendung bei Guided Bone 
Regeneration (GBR) verwendbar.10Abb. 6a–g: Indirekte Sinusbodenelevation nach Summers.

Abb. 5a–d: Direkte Sinusbodenelevation nach Boyne.

Abb. 5a

Abb. 5c

Abb. 6a
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Ästhetische Frontzahn implantation  
im Oberkiefer

Das Implantationskonzept im Oberkiefer wurde in der Aus
gabe (Implantologie Journal 7&8/2016, Seite 20 ff.), im 
Rahmen des Artikels „Differenzialanwendungen von Im
plantatplattformen“ bereits dargestellt und wird hier auf
grund des großen Interesses und auch der gegenwärtigen 
Besonderheit nochmals aufgezeigt. 
Bei geplantem oder unmittelbarem Zahnverlust und aus
reichend Knochenangebot ist der richtige Weg, auch bei 
bedingt septischen Situationen, die Sofortimplantation. 
Entsprechend ist im Oberkiefer die korrekte Positionierung 
des Implantates hinter den knöchernen Envelope und die 
Sofortimplantation mit Sofortbelastung die modernste und 
beste Versorgung für ein erfolgreiches Ergebnis. Dies er
laubt sowohl idealen Weichgewebserhalt ohne Schnitte 
als auch Knochenanwuchs auf Bone Level.11 Die korrekte 
Position kann ideal mit einer Guided Surgery auf Bohrscha
blonenbasis im krestalen Drittel der dorsalen Alveolenwand 
positioniert und kontrolliert werden. Wo das Implantat 
(NobelActive) Vorteile bei großen Defekten und schlech
ter Lagerkonfiguration bietet, ist auf der anderen Seite ein 
parallelwandiges Implantat mit wenig agressiver Schraube 
(NobelParallel CC) für eine präzise Platzierung geeigneter. 
Daher wird hier eine Individualabwägung zwischen dem 
NobelActive und dem NobelParallel CC getroffen. Ein Vor
teil des NobelActive ist die Sofortkrone ohne laterale Fixie
rung. Apikale Zystenhöhlen ohne Fistelgang können hierbei 
sehr gut in der Tiefe mit 100 % Knochenersatzwerkstoff 
aufgefüllt werden.

Abb. 7a: Große vertikale Schalenblockaugmentation mit 100 % Eigen
knochen. – Abb. 7b: Fort geschrittene Mineralisation nach drei Monaten. 

Abb. 7a

Abb. 7b
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Vertikale Augmentationen 

Vertikale Knochenaugmentationen sind 
ein komplexes Aufgabenfeld. Der Autor 
hat hierzu langjährige Forschung betrie
ben und verweist auf die wissenschaftli
chen Arbeiten.7,12–15 

Eigenknochen ist anderen Materialien 
überlegen, wobei der kortikale Anteil 
gering zu halten ist, da ein langfristiger 
kompletter Umbau nötig ist und das 
Hauptvolumen partikulär mit Eigen
knochen aufgefüllt werden sollte. In 
der klinischen Umsetzung kommt da
her die Schalentechnik, vorzugsweise 
als KhouryTechnik mit 100 % Eigen
knochen und Tunneltechnik, zum Ein
satz (Abb. 7).16,17 Hierbei ist es möglich, 
bei entsprechendem Volumenbedarf in 
der Tiefe des Defektes, fern kritischer 
Strukturen, auch Biomaterial anzuwen

den (Abb. 8). Interimsimplantate sind 
möglich, generell ist aber ein zweizei
tiges Vorgehen bei großen Augmenta
tionen indiziert. Abwandlungen dieser 
Schalentechnik sind möglich und daher 
sind andere Anwendungen dieses Kon
zeptbereichs auch sinnvoll, dazu zäh
len PTFEMembranen, IglhautSchalen 
oder Keramikschalen. Andere Techni
ken und Konzepte, insbesondere allo
gene und xenogene Bioblöcke, haben 
sich als wenig sinnvoll und zum Teil 
hochkritisch erwiesen.5,18,19

In diesem Feld zeigt sich mit dem 
ReOssProdukt (Geistlich) die derzeit 
einzige Alternative zum Eigenknochen
einsatz im vertikalen Bereich, welches 
auf CAD/CAMBasis beruht.2 Auch hier 
wird von den großen Implantatfi rmen 
erwartet, nachzuziehen, und anstelle 
kritischer allogener Massivblöcke, inno 

vative Lösungen anzubieten. Das Prin
ting wurde in zwei Konzepten umge
setzt und patentiert.

Fazit

Die creos™Palette kann den Bereich 
der Basisbiomaterialien, außer im Be
reich der resorbierbaren Keramiken, 
vollständig abdecken, da kein Unter
schied zu BioOss® besteht. Die praxis
nahen Darreichungsformen in Misch
glas und Applikationsspritze, zusätzlich 
zum klassischen Fläschchen, erweitern 
diese positiven Ergebnisse.

 Prof. Dr. med. Dr. med. dent.  
Florian G. Draenert
D Implant Institute
Tal 4, 80331 München 
info@profdraenert.de
www.profdraenert.de
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Abb. 8a–e: Vertikale Augmentation mit Knochenersatzwerkstoffunterfütterung. – Abb. 8f: Krestal 
100 % Eigenknochenspäne (*). – Abb. 8g: Unterfütterung mit creos™ xenogain (**). – Abb. 8h: 
Freilegung. – Abb. 8i: Röntgenaufnahme.
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 Abb. 8h  Abb. 8i
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