
� Der Prozess der Knochenregeneration ist an die Er-
füllung einiger Grundsätze gebunden, durch die das Er-
gebnis maßgeblich beeinflusst wird. Darüber hinaus
gibt es Faktoren, die an bestimmten Stellen und unter
Umständen den Regenerationsprozess durchaus beein-
trächtigen können.Die Geweberegeneration im Bereich
des Parodontiums ist zum Beispiel einem erheblichen
Risiko bakterieller Infektion ausgesetzt. Bei der Regene-
ration des Knochens an Stellen, die in keinem Zu-
sammenhang mit dem Parodontium stehen, kann der
Raum für das Regenerat vor Infektion wirksam ge-
schützt werden. Auf der anderen Seite wird aber die
Quelle für Zellen,die am Regenerationsprozess beteiligt
sind, an diesen Stellen nur auf Zellen reduziert, die aus
dem Knochenmark des angrenzenden Knochens stam-
men. Im Bereich des Parodontiums stehen neben dieser
Zelllinie auch noch multipotente mesenchymale Zellen
der Parodontalligamente zur Verfügung.
Der regenerative Prozess erfordert ferner einen geeig-
neten Träger, der das Skelett des künftigen Knochenge-
webes bilden wird und ein entsprechendes Milieu für die
beteiligten Zellen bieten kann. Die labyrinthähnliche
Struktur muss in ihrem Ausmaß den adhärierenden Zel-
len entsprechen und ihre gegenseitige Interaktion er-
möglichen. Eine vorteilhafte Eigenschaft des Materials
ist die Verhinderung des Zugangs unerwünschter Zellli-
nien.Als optimal erweist sich die Porengröße im Bereich
zwischen 200 und 400 Mikrometer, denn sie entspricht
am besten der durchschnittlichen Größe des mensch-
lichen Osteons (ca. 230 Mikrometer). Die Oberflächen-
topografie des Materials ist imstande, auch die Prolife-
rationsaktivität der Osteoblasten zu beeinflussen. Die-
ser Mechanismus ist vor allem bei resorbierbaren Mate-
rialien von Bedeutung, wo sich die Beschaffenheit der
Materialoberfläche ständig ändert.
Eine unbedingte Eigenschaft des Trägers ist auch die Fä-
higkeit,die Vaskularisation des Raumes zu induzieren,in
dem die Regeneration stattfindet. Der Träger sollte ab-
baubar sein und nach der Erfüllung seiner Aufgabe
sollte er Platz für den entstehenden Knochen machen.
Die einzelnen Komponenten des Materials können auch
für den Aufbau der Struktur des neuen Knochens ge-
nutzt werden.

Ein wichtiges Element im System der Regeneration sind
aber auch humorale Faktoren, die eine unersetzliche
Rolle in der Steuerung aller verlaufenden Reaktionen
und insbesondere dann in ihrer zeitlichen Koordinie-
rung spielen. Im stufenartigen Regenerationsprozess
kommen vor allem Transformations- und Wachstums-
faktoren zur Anwendung. Die Transformationsfaktoren
kopieren im Grunde genommen die Zellumwandlung,
die im Rahmen der embryonalen Entwicklung verläuft,
die Wachstumsfaktoren sorgen für die weitere Produk-
tion und Spezifikation der Zellen. Im Zusammenhang
mit der Knochenregeneration werden am häufigsten
die Funktionen des transformierenden Wachstumsfak-
tors -� (TGF-�), morphogenetische Knochenproteine
(BMP), der Fibroblasten-Wachstumsfaktor (FGF), der
thrombozytenassoziierte Wachstumsfaktor (PDGF),der
epidermale Wachstumsfaktor (EGF), der insulinähnli-
che Wachstumsfaktor (IGF) und der vaskuläre endothe-
liale Wachstumsfaktor (VEGF) diskutiert. Der transfor-
mierende Wachstumsfaktor spielt eine wichtige Rolle in
der Proliferation und Differenzierung von Osteoproge-
nitorzellen und Osteoblasten. Die morphogenetischen
Knochenproteine lösen dann die Transformation von
mesenchymalen Zellen in Zellen aus, die das Knochen-
gewebe bilden.
Als Quelle der Wachstumsfaktoren können Thrombozy-
ten verwendet werden,die nach der Degranulation eine
Reihe von oben genannten Wachstumsfaktoren freiset-
zen.Der Prozess zur Gewinnung dieser Faktoren ist tech-
nisch nicht anspruchsvoll und ist unter Umständen in
jeder stomatologischen Praxis durchführbar. Das Ziel
der vorgelegten Studie war die Überprüfung der Funk-
tion eines Systems, das aus einem Träger aus porösem 
�-Trikalziumphosphat und thrombozytenassoziierten
Wachstumsfaktoren gebildet wurde, bei der Rekons-
truktion von Defekten der Alveolarfortsätze vor der Ein-
führung von enossalen Implantaten.

Material und Methodik 

In einer Patientengruppe von 12 Patienten im Alter zwi-
schen 32–48 Jahren wurden horizontale Defekte der
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Gesteuerte Knochenregeneration in der
implantologischen Vorbereitung  
Die Knochenregeneration ist ein Prozess, der eine Reihe von medizinischen Fachberei-
chen verbindet und auch für die Stomatologie keine unbedeutende Rolle spielt. Sie betrifft
vor allem knöcherne Defekte der Kieferknochen verschiedener Ätiologie und ist ein Be-
standteil der Regeneration des parodontalen Gewebekomplexes. Die intraorale Knochen-
regeneration stellt einen sehr häufigen Bestandteil der Vorbereitung für die Insertion von
enossalen Implantaten dar.  
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