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nehmen kann. Es wirkt somit als funktioneller Fremdkor-
per. Die der Schleimhaut benachbarten Bereiche werden
nicht vollstindig durchbaut, sodass eine chronische
Fremdkorperreaktion resultieren kann.

MERKE

Synthetische Hydroxylapatitkeramiken [Ca;q
(PO4)s (OH),] sind druckstabil und werden kaum
resorbiert, die Materialien sind osseointegrativ und
osteokonduktiv wirksam.

FALLBEISPIEL 4

Abb. 4.40 Die Praparation fiir die Sinusbodenelevation erfolgt
nach der Fenstertechnik. Dazu wird zunachst ein Knochendeckel im
Bereich der fazialen Kieferhohlenwand umschnitten.

Abb. 4.41

Degradierbare alloplastische osteo-
konduktive Knochenersatzmaterialien

Degradierbare osteokonduktive Knochenersatzmateria-
lien bestehen aus der o- und B-Phase des Tricalciumphos-
phats, aus nanopartikuldren Hydroxylapatitkeramiken,
aus bioaktiven Gldsern und Kunststoffen auf der Basis
der a-Hydroxysdure.

Die heute zur Verfiigung stehenden Tricalciumphos-
phatkeramiken [Ca; (P0,4);] sind phasenrein, d. h. beste-
hen zu > 99,6% aus Tricalciumphosphat. Im Gegensatz zu
Hydroxylapatitkeramiken sind Tricalciumphosphatke-
ramiken weniger druckfest.

Die Tricalciumphosphatkeramiken werden synthetisch
hergestellt und sind in der Regel als Granulat verfiighar
(Fallbeispiel 4). Sie weisen eine Mikro- und Makroporosi-
tat auf, sind osteokonduktiv wirksam und resorbierbar.
Die a-Phase stellt die sog. Hochtemperaturphase dar
und gilt aufgrund der Gitteranalogie zum Hydroxylapatit

Abb. 4.39 Nach Verlust der Oberkiefer-
Seitenzdhne beidseits besteht in diesem
Bereich ein vertikales Knochendefizit, das
durch eine Sinusbodenaugmentation kom-
pensiert werden soll.
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Nach Elevation der Kieferhhlenschleimhaut kann der
Knochendeckel in den Sinus verlagert werden.
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als metastabil. Die Niedrigtemperaturphase wird als B-
Tricalciumphosphat bezeichnet. Tricalciumphosphatkera-
miken sind zurzeit lediglich in Granulat- und nicht in
Blockform erhaltlich.

In einer vergleichenden Untersuchung im ,critical size
defect* des Schweins konnte gezeigt werden, dass die
Materialien degradierbar sind. Es findet ein vorwiegend
physikochemischer Auflésungsprozess und keine zelluldr
vermittelte Degradation statt. Die chemisch-physikalische
Auflésung von Tricalciumphosphat erfolgt so rasch, dass
an der sich auflésenden Oberfliche keine Proteinabsorp-
tion und Zellanlagerung, also keine biologische Apatitab-
lagerung und sekundire Knochenbildung stattfinden
kann. Der sich neu bildende Knochen ist geflechtartig
und orientiert sich im weiteren Verlauf des Umbaus, im
Gegensatz zu den permanenten Keramiken, an funktio-
nellen Anforderungen. Ein funktionsorientierter Umbau
ist somit moglich. Im Vergleich zur B-Tricalciumphosphat-
keramik degradiert die a-Phase protrahierter.
Nanopartikuldre Hydroxylapatit-(HA-)Keramiken weisen
eine sehr geringe Partikelgrof3e von 18 nm auf. Das Mate-
rial wird synthetisch hergestellt und ist als Paste verfiig-
bar. Die hohe Loslichkeit des Produkts betragt 2,6 mg HA/
100 g H,0.

Auf der Basis der a-Hydroxysdure werden verschiedene
Kunststoffe als Knochenersatzmaterial bzw. als Trager fiir
die Gewebeziichtung verwendet. Das Polydioxanon wird
synthetisch hergestellt und ist als poréser Schwamm ver-
flighbar. Das Material wird innerhalb von 30-40 Wochen
degradiert.

Einteilung der Knochenersatzmaterialien

Die Invertgldser werden ebenfalls synthetisch hergestellt
und weisen Granulatgréfen zwischen 300 und 350 pm
auf. Die Glaskeramiken bestehen aus teilweise 16slichem
Silikatglas, das Calcium und Phosphat enthdlt. Auch diese
Materialien werden innerhalb von 30-40 Wochen degra-
diert.

Da Glaskeramiken begrenzt mechanisch belastbar sind
und nur bei bestimmten Zusammensetzungen zur direk-
ten Knochenbindung fahig sind, haben Invertgldser heute
klinisch nur eine untergeordnete Bedeutung.

Abb. 4.42 Die Sinusbodenaugmentation wird mit B-Tricalcium-
phosphat (Cerasorb, Fa. Curasan, Kleinostheim) vorgenommen.

Abb. 4.43 Die Bereiche der Sinusboden-
augmentation kénnen in der Panorama-
schichtaufnahme im Vergleich zur Vorauf-
nahme nachvollzogen werden. Die nichter-
haltungsfahige Restbezahnung im Ober-
kiefer verbleibt zundchst zur Verankerung
der provisorischen Prothese.

Abb. 4.44 Panoramaschichtaufnahme: 4
Monate nach Sinusbodenelevation beidseits
erfolgt die Implantatinsertion.
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Abb. 4.45 Nach einer Einheilzeit von 6 Monaten werden die Im-
plantate freigelegt. 2 Wochen spater zeigen sich die periimplantaren
Schleimhautbereiche reizlos abgeheilt.

Die osteokonduktiven Eigenschaften der Kunststoffe auf
der Basis der a-Hydroxysdure und der Glaskeramiken sind
im Vergleich zu den osteokonduktiven Eigenschaften der
Calciumphosphatkeramiken unterlegen.

MERKE

Degradierbare Knochenersatzmaterialien unter-
liegen einem physikochemischen Degradations-
prozess. Im Gegensatz zu den permanenten Kera-
miken ist ein funktionsorientierter Umbau des
Knochenregenerats maglich.

Abb. 4.46 Die Suprakonstruktion wird als bedingt festsitzende
Arbeit auf einem Steg gelagert.

Abb. 4.47 Die Suprakonstruktion wird individuell und altersent-
sprechend ausgearbeitet.

Tabelle 4.1 Ubersicht (iber aktuelle osteokonduktive Knochenersatzmaterialien

Material Kinetik Ursprung Verfiigbarkeit Osteokonduk-
tive Wirksam-

permanent degradierbar biologisch  synthetisch Blockform Granulat keit

Hydroxylapatit-  + - + + + i+

keramik (HA)

Tricalciumphos- - + = + _ + i

phat-keramik

(TCP)

Nanopartikuldre - + - + _ ¥ ++

HA- Keramik

Glaskeramik (In- - + = + - + ¥

vertgldser)

Kunststoffe (auf - + = + _ @ +

Basis - Hydro-

xysaure)
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Biologische Aktivierung durch
Wachstumsfaktoren

Im Rahmen einer moglichst raschen Rehabilitation des
Patienten ist es wiinschenswert, die Einheilvorginge so-
wohl der autogenen Transplantate als auch der Knochen-
ersatzmaterialien zu beschleunigen.

Klinische und experimentelle Studien geben Hinweise da-
rauf, dass durch den Einsatz von Wachstumsfaktoren eine
hohere Knochendurchbauung in Kombination mit Kno-
chentransplantaten bzw. eine echte Osteoneogenese er-
reicht werden kann.

Die Anwendung von rekombinant (gentechnisch) herge-
stellten Wachstumsfaktoren (z.B. bone morphogenetic
proteins, BMPs) konnte sich bislang aber nicht klinisch
durchsetzen. Zum einem fehlt bislang die Zulassung die-
ser Wachstumsfaktoren fiir Indikationen im Kieferbereich
nach dem Arzneimittelgesetz. Zum anderen stehen die
hohen Kosten einer breiten medizinischen Anwendung
entgegen, da im Vergleich zu den physiologischen Kon-
zentrationen sehr hohe Mengen an Wachstumsfaktoren
erforderlich sind, um den gewiinschten Effekt zu errei-
chen.

Weiterhin konnten Untersuchungen zeigen, dass insbe-
sondere die Kombination verschiedener Zytokine und
nicht der einzelne Wachstumsfaktor die Osteoblastenpro-
liferation und -differenzierung steigern kann.

Die Thrombozyten enthalten in den a-Granula eine Kom-
bination von Wachstumsfaktoren: PDGF, TGF8; und TGFp,
sowie IGF-1.

Durch die Konzentrierung autogener Thrombozyten (pla-
telet-rich plasma, PRP) ist es moglich, Wachstumsfaktoren
zu gewinnen. Der Gehalt an Wachstumsfaktoren korre-
liert dabei mit der Thrombozytenzahl. Verschiedene Sys-
teme zur Herstellung von ,platelet-rich plasma“ werden
von der Industrie angeboten.

Die genannten Zytokine sind fiir die Osteogenese und die
Kapillarproliferation wichtig. PDGF ist an fast allen Wund-
heilungsmechanismen beteiligt. Die thrombozytiren Zy-
tokine wirken vorwiegend auf die Proliferationsphase der
Wundheilung und férdern die Mitose, die Angiogenese
sowie die Aktivierung von Makrophagen. TGF fordert ins-
besondere die Chemotaxis und die Mitose unter anderem
von Prdosteoblasten, jedoch auch von Fibroblasten und
verschiedenen Stammzellen.

Tierexperimentelle und klinische Untersuchungen geben
Hinweise darauf, dass durch die kombinierte Anwendung
von ,platelet-rich plasma“ in Verbindung mit Knochen-
transplantaten eine Steigerung der Knochenumbauvor-
gange sowie der Einheilung von Knochentransplantaten
zu erwarten ist.

Ohne jedoch Zielzellen im Sinne eines Knochentransplan-
tats anzubieten, wirkt sich die Steigerung der ossidren
Regeneration in Verbindung mit einem Knochenersatz-
material eher gering aus. Eine Beschleunigung der Kera-
mikdegradation darf weiterhin nicht erwartet werden.

Forensische Eckdaten

PRAXISTIPP

Durch kombinierte Anwendung von ,,platelet-rich
plasma“ in Verbindung mit Knochentransplantaten
kann eine Steigerung der Knochenumbauvorgange
sowie der Einheilung von Knochentransplantaten
erwartet werden.

Forensische Eckdaten

Bei jedem Knochenersatzmaterial ist zu priifen, ob der
Einsatz rechtlich zu verantworten ist. Ein im Ausland
oder in den Lindern der Europdischen Union zugelassenes
Produkt ist nicht automatisch fiir die klinische Verwen-
dung in der Bundesrepublik Deutschland freigegeben.
Bei Rechtsfragen zu Knochenersatzmaterialien ist zwi-
schen synthetisch hergestellten Materialien und Produk-
ten organischer Herkunft (z.B. menschlicher oder tieri-
scher Knochen) zu unterscheiden.

FEHLER UND GEFAHREN

Anorganisches Knochenersatzmaterial darf auf-
grund des Medizinproduktegesetzes nur in den
Verkehr gebracht werden, wenn entweder eine
CE-Kennzeichnung oder eine Sondergenehmigung
durch das Bundesinstitut fiir Arzneimittel und
Medizinprodukte vorliegt.

Unter ,In-Verkehr-bringen“ ist jede Abgabe eines Medi-
zinprodukts an andere zu verstehen. Darunter fallt auch
die Implantation von derartigen Materialien bei Patienten.
Zwar steht generell zu vermuten, dass die Hersteller eines
anorganischen Knochenersatzmaterials schon aus Eigen-
interesse bemiiht sind, die Vorschriften des Medizinpro-
duktegesetzes zu beachten und ihre Produkte richtlinien-
gerecht zertifizieren zu lassen. Da aber das In-Verkehr-
Bringen von Medizinprodukten ohne CE-Kennzeichnung
mit Geld- und Freiheitsstrafen bedroht ist, sollte der Be-
handler stets auf das vorliegende CE-Zeichen bei einem
von ihm verwendeten Knochenersatzmaterial achten.

MERKE

Allogene und xenogene Knochenersatzmaterialien
organischer Herkunft gelten nach der Rechtspre-
chung als Fertigarzneimittel, da sie im Voraus
hergestellt und in einer zur Abgabe an den Ver-
braucher bestimmten Packung in den Verkehr
gebracht werden. Verbraucher ist der das Praparat
anwendende Behandler.
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