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Resorptionsrate und Morphologie von anorganischem Rinderknochen
und B-Tricalciumphosphat bei Hunden:
24 Monats-Langzeitstudie zur Histologie und Morphometrie

[Biomaterial Resorption Rate and Healing Site Morphology of Inorganic Bovine Bone and B-Tricalcium-
phosphate in the Canine: A 24-month Longitudinal Histologic Study and Morphometric Analysis.]
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Fragestellung:

In der Studie sollte das Knochenregenerationspotenzial von
anorganischem Rinderknochen (IBB) mit dem von synthe-
tischem B-TCP an standardisierten Knochendefekten bei
Hunden verglichen werden (Xenograft versus alloplastisches
Material).

Material und Methodik:

Bei 8 Mischlingshunden wurde nach einem standardisierten
Vorgehen eine Reihe von sechs runden Léchern in den
Unterkiefer gebohrt (5mm &, 4mm Tiefe, Abstand min-
destens 3mm). Bei jedem Hund wurden randomisiert zwei
Defekte gefillt mit anorganischem Rinderknochenmaterial
(Bio-Oss®, Firma Geistlich), zwei mit B-TCP (CERASORB®
), zwei Defekte wurden nicht gefilllt und der physiologischen
Blutkoagulation Uberlassen. Jeweils ein Defekt wurde mit
einer resorbierbaren Kollagen-Membran (Bio-Gide®, Firma

3

s \,:"'
e

Abb. 1: 12 Monate nach der Implantation sind nur noch
geringe Reste der 3-TCP Granula zu erkennen (Stevenel
Blau und van Gieson Farbung, 20fache Vergréperung).
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Geistlich) bedeckt. Zu einem spateren Zeitpunkt wurde das
gleiche Vorgehen auf der kontralateralen Unterkieferseite
durchgefiihrt, so dass jeder Hund insgesamt 12 knécherne
Defekte hatte, deren Regeneration nach 3, 6, 12 und 24
Monaten radiographisch und histologisch bzw. histomor-
phometrisch untersucht wurde.

Ergebnisse:

In den mit Bio-Oss® gefiiliten Defekten fand sich zwar eine
knécherne Regeneration nach 12 und 24 Monaten — wobei
die eingebrachten Partikel jedoch deutlich nachweisbar
waren. Dagegen fanden sich in den mit CERASORB®" ge-
fullten Defekten nach 12 Monaten nur noch wenige Reste,
nach 24 Monaten war das Knochenregenerationsmate-
rial sowohl in den mit einer Membran als auch in den ohne
Membran versorgten Defekten vollstandig resorbiert. Nach
6 Monaten zeigte sich in den mit CERASORB®" versorgten
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Abb. 2.: Nach 24 Monaten ist das 3-TCP Material ganz-
lich resorbiert und der Defekt vollstandig mit neu ge-
formtem Knochen gefiillt (Stevenel Blau und van Gieson
Farbung, 20fache Vergréferung).
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Defekten eine kndcherne Regeneration von 69%, die
signifikant héher war als in den mit Bio-Oss® geflllten
Defekten (von 48 %) bzw. den nicht gefillten Kontroll-
defekten (von 38 %). Nach 12 Monaten betrug die kno-
cherne Regeneration unter B-TCP 79 % im Vergleich zu
42,5% in den Kontrolldefekten, nach 24 Monaten 86,5%
in den B-TCP geflllten und nur 55,6 % in den Bio-Oss®
gefiillten Defekten. CERASORB®" nahm wahrend des 24
Monate betragenden Untersuchungszeitraums kontinuier-
lich ab und war schlieflich komplett resorbiert worden,
wohingegen sich unter Bio-Oss® eine Abnahme lediglich
zwischen dem dritten und sechsten Monat von 39 auf
29 % zeigte. Wahrend die Defekte nach Einbringen von
CERASORB®" vollstandig mit gesundem Knochen durch-
wachsen waren, fand sich trotz kontinuierlicher Defekfiillung
in den Kontrollldchern nach 24 Monaten noch eine ausge-
pragte Konkavitat der Oberflache. Bei den Kontrolldefekten
zeigte sich ein deutlicher Unterschied bezuglich der Defekt-
fullung in Abhangigkeit von der Membranverwendung zwi-
schen 7% Restdefekt mit Membran und 32 % Restdefekt
ohne Membran — wohingegen die mit den beiden Knochen-
ersatzmaterialien geflllten Defekte mit oder ohne Membran
praktisch vollstandig gefiillt blieben.
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Diskussion:

Beide Materialien zeigten eine ausgezeichnete Biokompa-
tibilitdt und Osteokonduktivitdt. Nach drei Monaten umgab
neu geformtes Knochenmaterial die eingebrachten Partikel.
Die Regeneration vollzog sich jeweils von der Peripherie
und erfolgte in den ersten sechs Monaten unter der
Membran schneller, was im weiteren Verlauf jedoch keine
Rolle mehr spielte. Das Resorptionsverhalten der beiden
Biomaterialien unterschied sich vollstandig: Wahrend
B-TCP kontinuierlich resorbiert wurde, bis die Granula voll-
sténdig verschwunden und durch neu gebildeten Knochen
ersetzt worden waren, ergab sich nach einer anfanglichen
Resorption in den ersten sechs Monaten im weiteren Ver-
lauf keine Veranderung bezlglich der verbliebenen Partikel-
menge von Bio-Oss®.

Resiimee:

Nach 24 Monaten ist das Knochenregenerationsmaterial
CERASORB®" vollstandig resorbiert, die mit Bio-Oss®
gefiillten Defekte enthalten das Material weiterhin zu gut
30 %.
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