14 Wissenschaft & Praxis &

Nr.1 | Februar2008 |

Der Einsatz von nanopartikularem Hydroxylapatit
im Rahmen der regenerativen Parodontaltherapie

Die entziindliche, mit dentaler Plaque assoziierte parodontale Erkrankung entsteht meistens infolge einer subgingivalen Kolonisa-
tion von pathogenen Bakterien und der darauf folgenden Immunantwort des Wirtes. Wird das Gleichgewicht zwischen dem mikro-
biellen Angriff und der Immunantwort des Wirtes gestort, kommt es zur Entstehung und Progression der Parodontitis. Die Behand-
lung setzt sich dabei aus Mundhygieneinstruktionen, supragingivaler Zahnreinigung, der Entfernung von subgingivalen bak-
teriellen Ablagerungen (d.h. subgingivales Scaling und Wurzelglittung) sowie der chirurgischenTaschenreduktion zusammen.

In einigen Féllen konnen re-
generative Methoden ange-
wendet werden, um eine
Wiederherstellung des verlo-
ren gegangenen Zahnhalte-
apparates zu ermoglichen.
Das Ziel der regenerativen
Parodontaltherapie ist dabei
die Neubildung von Alveolar-
knochen, Wurzelzement und
funktionellem Desmodont.
Obwohl durch die konventio-
nelle nichtchirurgische bzw.
chirurgische Parodontalthe-
rapie eine Reduktion von Son-
dierungstiefen und ein Ge-
winn an klinischem Attach-
ment erzielt werden kann, ist
die Heilung meistens durch
die Ausbildung eines langen
Saumepithels gekennzeich-
net. Somit ist eine vorherseh-
bare Regeneration von Alve-
olarknochen, Wurzelzement
und Desmodont mit der allei-
nigen Anwendung dieserThe-
rapieformen nicht erreichbar.
Bei der regenerativen Paro-
dontaltherapie stehen uns
heute verschiedene chirurgi-
sche Methoden bzw. Ma-
terialien zur Verfiigung, wie
z.B. die Konditionierung der
Wurzeloberfldche, Implanta-
tion von verschiedenen Kno-
chenersatzmaterialien, ge-
steuerte Geweberegeneration
(GTR) mit Barrieremembra-
nen, Einsatz von Schmelz-
Matrix-Proteinen und Wachs-
tumsfaktoren (Tonetti et al.
1993, Cortellini et al. 1993, Pie-
truska et al. 2001, Sculean et
al.2005).Der Einsatz von Kno-
chenersatzmaterialien beider
Therapie von marginalen
Knochendefekten soll die
Neubildung von Alveolarkno-
chen und Wurzelzement for-
dern und damit eineVerbesse-
rung der klinischen Situation
erzielen. Hierbei konnen
auto-, allo-, xenogene oder
synthetische Knochenersatz-
materialien  unterschieden
werden. Gerade in den letzten
Jahren werden vermehrt syn-
thetische Knochenersatzma-
terialien zur Behandlung
intraossidrer Parodontalde-
fekte eingesetzt,da natiirliche
Knochenersatzmaterialien
nur limitiert zur Verfiigung
stehen. Die Heilung von Kno-
chendefekten wird bei den
alloplastischen Knochener-
satzmaterialien durch Os-
teokonduktion beeinflusst.
Hierbei kommen vor allem
Hydrxoylapatit, Trikalzium-
phosphat, Polymere und Bio-
glas zum Einsatz. Biokerami-
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ken auf Kalziumphosphatba-
sis, insbesondere Hydroxyl-
apatit (HA), erscheinen bei
der Therapie ossédrer Defekte
als hilfreich aufgrund ihrer
chemischen und physikali-
schen Eigenschaften, die dem
anorganischen Anteil des
Knochens &dhnlich sind und
vom lebenden Organismusto-
leriert und integriert werden.
Hydroxylapatite weisen so-
mit eine sehr gute Biokompa-
tibilitdt auf und koénnen ent-
weder synthetisch hergestellt
werden oder durch Sinterung
aus xenogenem Gewebe ge-
wonnen werden. Hydroxyl-
apatitkeramiken unterschei-
den sich untereinander durch
die Dichte und Porositit und
liegen als mechanisch belast-
barer Formkorper oder als
Granulat vor. Synthetisch
hergestellte HA-Keramiken
weisen jedoch eine schlechte
Biodegradierbarkeit auf, so-
dass nurin den seltensten Fal-
len eine vollstdndige Durch-
bauung stattfindet und die
HA-Keramiken hdufig nur an
den Randzonen osteokon-
duktivintegriert werden (Din-
geldein et al. 1994). Als Ursa-
che fiir die schlechte Biode-
gradierbarkeit gelten mogli-
che Unreinheiten der Roh-
stoffe sowie die Produktions-
bedingungen (Eggli et al
1988). So fiihren Brennvor-
génge zu einer erhohten Ma-
terialdichte mitVerlust der Po-
rositdt, was in einer vermin-
derten Osteokonduktivititso-
wie einer schlechten Resor-
bierbarkeit resultiert. So zeig-
te auch in der Vergangenheit
der Einsatz von synthetischen
Hydroxylapatitkeramiken im
Rahmen der regenerativen
Parodontaltherapie zwar bes-
sere klinische Ergebnisse im
Vergleich zur alleinigen Lap-
penoperation (Meffert et al.
1985, Bowen et al. 1989), je-
doch kam es hier zu keiner
parodontalen Regeneration,
dadie Hydroxylapatitpartikel
aufgrund einer mangelnden
Biodegradierbarkeit binde-
gewebig eingekapselt wurden
und die parodontale Wund-
heilung durch ein langes
Saumepithel gekennzeichnet
war (Froum et al. 1982, Mos-
kow & Lubarr 1983).

Das Knochenersatzmaterial
Ostim® (Heraeus Kulzer, Ha-
nau, Deutschland) ist eine
vollsynthetische Matrix, die
aus phasenreinen nanoparti-
kuldren Hydroxylapatitkris-

tallen (35%) und Wasser
(65 %) besteht. Die Herstel-
lung erfolgt dabei als kontrol-

Spritze implantiert werden
kann.
Eine Reihe von In-vitro-Stu-

Abb. 3: Klinische Situation sechs Monate postoperativim Rahmen einer re-entry-Operation.

lierte Prézipitation von Kal-
ziumphosphatkristallen oh-
ne Sinterungsprozesse. Die
Nanostruktur fiihrte zudem
zu einer vergrofierten Ober-
flache des Materials, die mit
106 m¥g in einem hohe-
ren Loslichkeitspotenzial des
nanoKkristallinen Hydroxyl-
apatits resultierte. Das Mate-
rial liegt als weille Paste vor,
die strahlensterilisiert ist
und mittels einer speziellen

dien wurden durchgefiihrt,
um die Wirkungsmechanis-
men von Ostim® auf Desmo-
dontalzellen zu untersuchen
(Kasaj et al. 2007). Die Ergeb-
nisse konnten zeigen, dass
das genannte Knochener-
satzmaterial unter In-vitro-
Bedingungen die Prolifera-
tion, Migration und Adhésion
von Desmodontalfibroblas-
ten fordert. Insbesondere
eine starke Forderung der

Zelladhidsion konnte festge-
stellt werden. In tierexperi-
mentellen Studien konnte zu-
dem gezeigt werden, dass
eine ungestorte knodcherne
Durchbauung des Materials
stattfindet mit einer komplet-
ten Resorption des Materials
nach zwolf Wochen (Thor-
warth et al. 2005, Chris Arts et
al.2006). Des Weiteren konnte
inTierversuchen bereits zehn
Tage nach Implantation von
nanokristallinem Hydroxyl-
apatit in artifizielle Knochen-
defekte eineVaskularisierung
sowie eine beginnende Re-
sorption des Materials beob-
achtet werden (Schnettler &
Dingeldein 2002). Zuev et al.
(1996) untersuchten bei 200
Patienten die Wirkung von
Ostim® bei der Behandlung
von parodontalen Knochen-
defekten und verglichen
die Behandlungsergebnisse
mit einer Kontrollgruppe
(n=195), die mit deminerali-
sierter Knochenmatrix be-
handelt wurde. Hierbei zeig-
ten die mit Ostim® behandel-
ten Patienten eine geringere
Komplikationsrate (1,5 %) im
Vergleich zu der Kontroll-
gruppe (3,5 %). In einer ran-
domisierten, klinischen split-
mouth-Studie von Heinz &
Jepsen (2006) wurde der Ein-
satz von Ostim® im Rahmen
der regenerativen Parodon-
taltherapie mit der alleinigen
Lappenoperation verglichen.
Sechs Monate nach Therapie
zeigte die Ostim®-Gruppe
eine Reduktion der Sondie-
rungstiefen von 8,3+ 1,2mm
auf4,0+ 1,1 mm,wahrend die
Gruppe, die mit der alleinigen
Lappenoperation behandelt
wurde, eine Reduktion von
7,9+1,2mm auf 5,1+1,2mm
aufwies. Der Klinische At-
tachmentgewinn betrug in
der Ostim®Gruppe 4,0+
1,0mm versus 2,8+ 1,4 mm in
der Kontrollgruppe. Die zu-
satzliche Behandlung mit
dem nanokristallinen Hy-
droxylapatit Ostim® fiihrte im
Vergleich zur konventionel-
len Lappenoperation zu sig-
nifikant besseren klinischen
Ergeb- nissen. In einer weite-
ren randomisierten, kontrol-
lierten klinischen Studie an
26 Patienten (Kasajetal.2007)
konnten diese Ergebnisse be-
stitigt werden. Die Behand-
lung mit Ostim® resultierte
hierbei sechs Monate nach
Therapie in einer signifikan-
ten Reduktion der Sondie-
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rungstiefen sowie einemsigni-
fikanten Gewinn an Kklini-
schem Attachment im Ver-
gleich zur konventionellen
Lappenoperation. Allerdings
gilt es zu bedenken, dass bis-
lang keine tier- oder human-
histologischen Studien tiber
die regenerative Wirkung von
Ostim® auf parodontale De-
fekte vorliegen. Somit kann
auch zu diesem Zeitpunkt
keine Aussageiiberdie Artdes
Attachments gemacht werden
undsomitaucheinereparative
Heilung nicht ausgeschlossen
werden. Des Weiteren sind Fol-
geuntersuchungen notwen-
dig,um eine Langzeitstabilitét
der Ergebnisse zu bestétigen.
Weitere  Anwendungsmog-
lichkeiten von Ostim® wurden
bislang fiir die Therapie peri-
implantdrer Knochendefekte
(Schwarz et al. 2006), laterale
Kieferkammaugmentationen
(Strietzel et al. 2006) sowie zur
Behandlung von Kieferzysten
(Gerlach & Niehues 2007) be-
schrieben. So untersuchten
Schwarz et al. 2006 die Hei-
lung von periimplantiren
Knochendefekten an 22 Pa-
tienten nach Verwendung von
Ostim® alleine oder mit einem
bovinen Knochenersatzmate-
rial in Kombination mit einer
Kollagenmembran. Die Er-
gebnisse zeigten, dass beide
Behandlungsmethoden sechs
Monate nach Therapie zu ei-
ner Kklinisch signifikanten Re-
duktion der Sondierungstie-
fen und zu einem Gewinn an
klinischem Attachment fiihr-
ten.

Fazit

Zusammenfassend lasst sich
feststellen, dass basierend
aufder aktuellen Literatur die
Applikation von nanokris-
tallinem Hydroxylapatit im
Rahmen der chirurgischen
Parodontaltherapie im Ver-
gleich zur konventionellen
Lappenoperation zu signifi-
kant besseren klinischen Er-
gebnissen fiihrt. Daten, die
den moglichen Einsatz von
nanokristallinem Hydroxyl-
apatit im Rahmen der chirur-
gischen Furkationsbehand-
lung untersucht haben, liegen
bislang nicht vor. Weitere
Langzeituntersuchungen so-
wie humanhistologische Stu-
dien sind notwendig, um die
Wirksamkeit von nanoparti-
kuldarem Hydroxylapatit im
Rahmen der regenerativen
Parodontaltherapie zu unter-
suchen. =5
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