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Der synthetische, resorbierbare
Spongiosaersatz mit Osteoinduktion

extrem schnelle Knochenneubildung
Nanostruktur fihrt zu schneller angiogener _':\\
ErschlieBung und damit zu schneller Knochenbildung _\

Y o
kontrollierte Osteoinduktion A
aktive Anlagerung von Wachstumsfaktoren ), ¥
(z.B. endogenes BMP) - »

vollstédndiges Remodelling
zellvermittelter Abbau durch rein
osteoklastére Leistung

synthetisch und sicher -
kein Risiko von Krankheitstubertragungen e
bei gleichbleibender Qualitat F e

Ready to use

Die hohe innere Oberflache ist entscheidend fur die
Proteinadhasion und die biologische Funktionalitat
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Innere Oberflache m?/g
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gesintertes HA bovinen Ursprungs silikatsubstituiertes gesintertes HA NanoBone® | putty

Die innere Oberflache (m?/g) wurde mit Quecksilberporosimetrie und BET gemessen.
Mit der GroBe der inneren Oberflache wird die Resorptionsgeschwindigkeit von NanoBone® gesteuert.
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3| Transmissionselektronenmikroskopische Aufnahme
HA Kristallite so groB wie im natrlichen Knochen

(TEM):

HA Kristallite
GroBe wie im nattrlichen Knochen
im Nanometerbereich
Nicht miteinander verbunden und damit ungesintert
Proteine lagern sich an die HA Kristallite an

Silicagelmatrix
Hohe innere Oberflédche, Adhasion von autologen
Molekulen - hohe Bioaktivitat
Freisetzung von SiO,
Schnelle Vaskularisierung
Schnelle Wundheilung
Matrixwechsel = Biologisierung des
synthetischen Materials
(Voraussetzung fur Remodelling)

| 100 nm I
L -
4| Transmissionselektronenmikroskopische Aufnahme im Scanning
Modus (STEM): HA Kristallite eingebettet in Silicagelmatrix




100 %

= 80%
S
s
o5}
§ 60 %
S (]
x
3
S
+ 40%
<@
g
B
20 %
0%

Der synthetische, resorbierbare
Spongiosaersatz mit Osteoinduktion |
Informationen zum synthetischen Knochenaufbaumaterial NanoBone®
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11 Schnelle Vaskularisierung*: Immunhistologische 21 Beginn des Umbaus durch Osteoklasten 31 Anreicherung von endogenem BMP-2*:
(TRAP)* Z Immunhistologische Darstellung

Darstellung der GefaBe (VWF)

Autologe Molekiile
lagern sich in den
Nanoporen an

\99 Biologisierung Aktivierung der
@’\Q abgeschlossen Selbstregeneration

10 Tage 15 Tage

Zeit nach Implantation

Die Grafik zeigt den Matrixwechsel: Innerhalb von 10 Tagen wird die Si0, Matrix durch eine Matrix
aus organischen autologen Molekiilen ersetzt. Das ist die Biologisierung.

* G0tz et al: Immunohistochemical characterization of nanocrystalline hydroxyapatite silica gel (NanoBone®)
osteogenesis: A study on biopsies from human jaws. Clin Oral Res 2008;19:1016—1026
** Xu et al.: Early Matrix Change of a Nanostructured Bone Grafting Substitute in the Rat, J Biomed Mater Res B 2009; 692-699
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Kontrollierte Osteoinduktion

Neben der Osteokonduktion zeigt NanoBone® osteoin-
duktive Eigenschaften. Diese osteoinduktive Aktivitat
bleibt eng begrenzt auf das Implantationsgebiet. Dort

des Skelettknochens aufweist. Er unterliegt den biolo-
gischen Prozessen des Remodellings und wird bei feh-
lender funktioneller Belastung auch wieder abgebaut.

entsteht natlrlicher Knochen, der alle Eigenschaften

100 % Zusammensetzung
ektoper Knochen
80 % I \\cichgewebe
60 % I Varkraum
40 % I Knochen
®
20% I NanoBone
0% Zeit nach Implantation
6 Wochen 12 Wochen 26 Wochen
4| Intramuskulédre Osteoinduktion im Schafmodell: Lokal eng umgrenzt auf das Implantationsgebiet, wird innerhalb von 26 Wochen

ein funktioneller Knochenblock gebildet (siehe Mikro-CT). Remodelling und Abbau finden zellulér (iber Osteoklasten und Osteoblasten statt.

Aktive Osteoblasten <«
Mit BMP-2 angereichertes Granulatkorn ----
Osteoid *

------- Beginnende Herausbildung des Markraumes
Zelluldrer Abbau des NanoBone® Granulats
Signifikante Osteoneogenese

: y L | f/-
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Nachweis der BMP-2 Anreicherung (braun)
in den Granulatkérnern. Immunhistologie,
entkalkter Schnitt, 12 Wochen intra-
muskuldr im Schaf

Mikro-CT des nach 26 Wochen intramuskuldr
entstandenen Knochenstiickes mit typischer
Kortikalis und Spongiosa

Geweberegeneration intramuskuldr wie 61l
bei der Heilung eines Knochendefektes.
Histologische Abbildung, entkalkter Schnitt,

HE Férbung, 12 Wochen nach intra-

muskulérer Implantation

* Helms et al.: Vergleich der osteoinduktiven Eigenschaften eines nanokristallinen Knochenersatzstoffes auf Hydroxylapatit-Basis
(NanoBone® S) vs. einer pordsen Hydroxylapatitkeramik (Cerabone) bei ektoper Implantation im Schaf, EF11-1448, DKOU 2010
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INndikationsbeispiele

B Tibiakopfimpressionsfrakturen

B Radiusfrakturen

B Pseudarthrosen

B Zystenauffillungen

B Wirbelsdulenstabilisierung

B Defektaufflllung nach Tumorentfernung
B Acetabulumrekonstruktionen

B Umstellungsosteotomien

B Pathologische Frakturen

B Knochennekrosen

oder bei allen Indikationen, bei denen der

Einsatz von autologer Spongiosa méglich
ist.
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Anforderungen an moderne Knochenersatzmaterialien

Gute neue Knochenqualitat

Zeitliche Beschleunigung in Bezug auf die Knochenbildung

Mdaglichst vollstandige Wiederherstellung der Funktion im Bereich des

neu zu bildenden Knochens

Mechanische und chemische Stabilitat (ja /nein nach Indikation),
Volumen des Materials
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