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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 flir die Stomatologie keine unbedeutende Rolle spielt. Sie betrifft
vor allem kndcherne Defekte der Kieferknochen verschiedener Atiologie und ist ein Be-
standteil der Regeneration des parodontalen Gewebekomplexes. Die intraorale Knochen-
regeneration stellt einen sehr haufigen Bestandteil der Vorbereitung fur die Insertion von

enossalen Implantaten dar.
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B Der Prozess der Knochenregeneration ist an die Er-
flllung einiger Grundsatze gebunden, durch die das Er-
gebnis mafBgeblich beeinflusst wird. Darliber hinaus
gibt es Faktoren, die an bestimmten Stellen und unter
UmstandendenRegenerationsprozess durchaus beein-
trachtigen kdnnen.Die Geweberegenerationim 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 fir das Regenerat vor Infektion wirksam ge-
schitzt werden. Auf der anderen Seite wird aber die
QuelleflrZellen,dieam 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 Verfligung.

Der regenerative Prozess erfordert ferner einen geeig-
neten Trager, der das Skelett des kiinftigen Knochenge-
webesbildenwird undeinentsprechendes Milieuflrdie
beteiligten Zellen bieten kann. Die labyrinthahnliche
Strukturmussinihrem AusmafR denadharierenden Zel-
len entsprechen und ihre gegenseitige Interaktion er-
moglichen. Eine vorteilhafte Eigenschaft des Materials
istdie Verhinderung des Zugangs unerwunschter Zellli-
nien.Als optimal erweist sich die Porengrofée im Bereich
zwischen 200 und 400 Mikrometer,denn sie entspricht
am besten der durchschnittlichen GroRe des mensch-
lichen Osteons (ca. 230 Mikrometer). Die Oberflachen-
topografie des Materials ist imstande, auch die Prolife-
rationsaktivitat der Osteoblasten zu beeinflussen. Die-
ser Mechanismusistvorallem beiresorbierbaren Mate-
rialien von Bedeutung, wo sich die Beschaffenheit der
Materialoberflache standig andert.

Eine unbedingte Eigenschaft desTragersist auch die Fa-
higkeit,die Vaskularisation des Raumes zuinduzieren,in
dem die Regeneration stattfindet. Der Trager sollte ab-
baubar sein und nach der Erfiillung seiner Aufgabe
sollte er Platz fiir den entstehenden Knochen machen.
Dieeinzelnen Komponentendes Materials kdnnenauch
flr den Aufbau der Struktur des neuen Knochens ge-
nutzt werden.
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Einwichtiges Elementim 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 verlauft,
die Wachstumsfaktoren sorgen fir die weitere Produk-
tion und Spezifikation der Zellen. Im Zusammenhang
mit der Knochenregeneration werden am haufigsten
die Funktionen des transformierenden Wachstumsfak-
tors -B (TGF-B), morphogenetische Knochenproteine
(BMP), der Fibroblasten-Wachstumsfaktor (FGF), der
thrombozytenassoziierte Wachstumsfaktor (PDGF), der
epidermale Wachstumsfaktor (EGF), der insulindhnli-
che Wachstumsfaktor (IGF) und der vaskulare endothe-
liale Wachstumsfaktor (VEGF) diskutiert. Der transfor-
mierende Wachstumsfaktorspielt eine wichtige Rollein
der Proliferation und Differenzierung von Osteoproge-
nitorzellen und Osteoblasten. Die morphogenetischen
Knochenproteine l6sen dann die Transformation von
mesenchymalen Zellen in Zellen aus, die das Knochen-
gewebe bilden.

Als Quelle der Wachstumsfaktoren konnen Thrombozy-
tenverwendet werden,die nach der Degranulationeine
Reihe von oben genannten Wachstumsfaktoren freiset-
zen.DerProzesszur Gewinnungdieser Faktorenist tech-
nisch nicht anspruchsvoll und ist unter Umstanden in
jeder stomatologischen Praxis durchfiihrbar. Das Ziel
der vorgelegten Studie war die Uberprifung der Funk-
tion eines Systems, das aus einem Trager aus porésem
B-Trikalziumphosphat und thrombozytenassoziierten
Wachstumsfaktoren gebildet wurde, bei der Rekons-
truktion von Defekten der Alveolarfortsatze vor der Ein-
flihrungvon 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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