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INNOVATIONEN IN DER REGENERATION
HOCHATROPHER KIEFERKAMME - GIBT ES WELCHE?
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Hochatrophe Kieferkdmme stellen eine grof3e
Herausforderung an den Implantologen dar.
Haufig benotigt man sehr invasive und/oder
chirurgisch anspruchsvolle OP-Techniken wie
autologe Knochentransplantate.

Einfach anzuwendende Techniken, die ein
verlassliches OP-Ergebnis vorhersagen, waren
wiinschenswert. Dieser Artikel beleuchtet
einige innovative, neue Technologien und
deren Einsatz bzw. Einsatzmoglichkeit in der
Regeneration atropher Kieferkdmme.

COMPUTER AIDED MANUFACTURING:

Die 3D Planung hat in der Implantologie
schon seit [dngerem Einzug gehalten. Gerade
bei der Positionierung des Implantates ist
eine dreidimensionale Visualisierung im
Vorfeld eine groRe Erleichterung. Durch den
3D Druck von Fiihrungsschablonen kann
diese Planung auch erfolgreich und prézise
im Patientenmund reproduziert werden. Eine
analoge Anwendung von 3D geplanten und
gedruckten Schablonen kann aber auch zur
Optimierung autologer Knochentransplantate
genutzt werden. Hierzu wird zuerst an einem
CT Datensatz der Defekt bzw. der zu augmen-
tierende Bereich eingezeichnet und anschlie-
Rend in dem CT Datensatz der Spenderregion
(z.B.: Beckenkamm, Kieferwinkel) eine Stelle
gesucht, sie einerseits chirurgisch gut zugan-
gig ist und von der natiirlichen Formgebung
bestmdglich in den Defekt passt. Zur prazisen

Entnahme des passgenauen Transplantates
wird dann eine Schnitt-Schablone hergestellt,
mit der ein Knochenblock in idealer Passform
gewonnen werden kann. Dadurch wird die
folgende Anpassungsarbeit deutlich mini-
miert und einen unnétig grofler Hebedefekt
vermieden.

Eine ahnliche Anwendung dieser Technolo-
gie besteht in der Moglichkeit, nach voran-
gegangener 3D Planung passende allogene
Knochenbldcke zur Augmentation zu frasen.
Hierbei konnte in diversen Studien eine ver-
gleichbare Volumsstabilitat zwischen auto-
logen und allogenen Knochenblécken gezeigt
werden. Prinzipiell kann mit dieser Technik
nicht nur allogener Knochen, sondern auch
diverse synthetische Knochenersatzmateria-
lien in Form gefrast werden.

Eine weitere vielversprechende - aber noch
in Entwicklung befindliche - Technik ist der
dreidimensionale Druck des Knochenersatz-
materials. Hier wird nicht ein konventionell
hergestelltes Knochenersatzmaterial in Form
gefrast, sondern das Material selbst durch
den 3D Drucker hergestellt. Der Vorteil hierbei
ist, dass man nicht nur die dufleren Konturen
individuell festlegen kann, sondern auch das
Innere des Transplantates, wie z.B. die Aus-
richtung von Poren oder Kanalchen. Gerade
in diesem Gebiet wird derzeit viel geforscht,
um diverse innovative Materialien von der
technischen Entwicklung zur klinischen An-
wendung zu bringen

NANOTECHNOLGIE:

Nanotechnologie ermdglicht die Modifikation
von Oberflachen , ohne dabei die dreidimen-
sionale Struktur wie beispielsweise die Ober-
flachenrauigkeit signifikant zu verandern.
Nanokristalline Diamanten (mit einem Durch-
messer von 4-9nm) lassen sich z.B. mit Dampf
Vaporisier Verfahren auf Knochenersatzmate-
rialien wie beta-Trikalziumphosphat aufbrin-
gen. Durch Modifikation der aufgebrachten
Diamanten konnen die physikalisch-chemi-
schen Eigenschaften der Oberflache verédn-
dert werden. Es lassen sich beispielsweise
durch Seitenkettenmodifikation der Diamant-
partikel Hydroxid-Gruppen anhdngen, welche
zu einer deutlichen Zunahme der Hydrophilie
flihren. Desweiteren kdnnen auch kann auch
funktionelle Proteine, wie Wachstumsfakto-
ren (z.B. Bone Morphogenic Proteins, BMPs)
oder Angiogenese induzierende Proteine (z.B.
Angiopoietin), entweder iiber kovalente Bin-
dung, oder durch die wesentlich einfachere
Physisorption, gebunden werden. Diese blei-
ben am Knochenersatzmaterial ortsstandig
und konnen keine systemischen Nebenwir-
kungen, wie beispielsweise ektope Knochen-
neubildung, hervorrufen. Gleichzeitig bleibt
die lokale Konzentration bei geringer Menge
der teuren Wachstumsfaktoren hoch, was das
Verfahren fiir eine breite klinische Anwend-
barkeit interessant macht. Die im Tierversuch
sehr vielversprechende Technologie durch-
lauft derzeit noch die Zulassungstudien fiir
die Anwendung am Menschen.
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ZELLTHERAPIE:

Nahezu alle Zelltherapiekonzepte beruhen
auf der Verwendung von mesenchymalen
Stammzellen aus dem Knochenmark des
Beckenkammes (BMSCs). Diese kénnen
problemlos in Lokalanasthesie aspiriert und
anschliefend aus dem Aspirat isoliert wer-
den. Dieser Vorgang ist verglichen mit einer
offenen Knochenentnahme minimalinvasiv,
dauert nur wenige Minuten und schwécht das
Becken nicht.

Erste klinische Studien mit BMSCs stammen
von Shayesteh et al aus 2008. Er isolierte

aus Knochenmarksaspiraten BMSCs und
applizierte sie bei Sinusbodenelevationen bei
atrophen Oberkiefern (kncherne Resthohe
unter 3mm) gemeinsam mit Hydroxalapatit/
beta-Trikalziumphosphat-Granula. Bei allen
Aufbauten konnten Implantate inseriert
werden, wobei 93% erfolgreich osseointeg-
rierten.

Rickert et al. untersuchte die Knochenneubil-
dung von BMSCs mit Knochenersatzmaterial
bovinen Ursprungs bei Sinusbodenelevatio-
nen. Hierzu verglich er bovines Knocheneratz-
material mit Zellen versus bovines Knochen-
ersatzmaterial mit retromolaren autologen
Knochenspdnen. Erfreulicherweise zeigten
beide Therapieansatze ausreichende Kno-
chenvolumina, um erfolgreich dentale Im-
plantate zu inserieren, wobei bereits nach 12
Wochen signifikant mehr Knochenvolumen
durch zellunterstiitze Sinusbodenelevation
nachgewiesen werden konnte. Nach einem
Jahr Follow-up fanden sich keine klinisch
relevanten Unterschiede wie Weichgewebs-
riickgang oder periimplantdrer Knochenver-
lust zwischen dem Knocheneratzmaterial mit
BMSCs oder mit autologen Knochenspanen.
Nicht nur Sinusbodenelevationen kdnnen mit
mesenchymalen Zellen durchgefiihrt werden.
Yamada et al. beschreibt einen Hohenge-
winn von 4,2mm nach Augmentation eines
atrophen Unterkieferseitzahnbereiches mit
BMSCs, Thrombin und thrombozytenreichem
Plasma (PRP) gestiitzt durch eine titanver-
starkte Membran. Nach 7 Monaten konnten
Zahnimplantate gesetzt werden und zeigten

klinisch einen unauffalligen Verlauf Giber 2
Jahre.

Eine norwegische Gruppe um Cecile Gjerde
konnte im letzten Jahr in einer klinischen Stu-
die ein Protokoll vorstellen, bei dem atrophe
Kieferkdmme im Unterkieferseitzahnbereich
erfolgreich sowohlin die Breite als auch in die
Hohe mit BMSCs gemischt mit gewdhnlichem
beta-Trikalziumphosphat aufgebaut werden
konnten.

ZUSAMMENFASSUNG / BEURTEILUNG:

Auch wenn es noch keine Technik gibt, die
einen atrophen Kieferkamm ohne groRen
chirurgischen Aufwand oder Invasivitat auf-
bauen kann, so gibt es dennoch zahlreiche
vielversprechende Ansatze mit innovativen
Technologien wie CAD/CAM und 3D Druck,
Nanotechnologie oder auch Zelltherapie, die
neue Wege in der implantologischen Versor-
gung atropher Kieferkdmme erwarten lassen.
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