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ABSTRACT

Anvendelse af allogene, xenogene eller alloplasti-
ske bloktransplantater til lateral opbygning af pro-
cessus alveolaris vil potentielt kunne eliminere de
gener og ulemper, der relaterer sig til udtagning af
autologe knogleblokke.

En gennemgang af den foreliggende litteratur viser,
at den kliniske evidens for lateral opbygning af pro-
cessus alveolaris med disse transplantationsmate-
rialer er meget begraenset.

Ved anvendelse af allogene bloktransplantater ty-
der korttidsstudier pa, at der forudsigeligt kan op-
nas tilstraekkelig bredde af processus alveolaris til
efterfglgende indszettelse af implantater i korrekt
3-d-position. Imidlertid er der dokumenteret hgj
forekomst af tidlige og sene helingskomplikationer.
Anvendelse af xenogene bloktransplantater til late-
ral opbygning af processus alveolaris er forbundet
med hyppig forekomst af tidlige og sene helings-
komplikationer samt lav implantatoverlevelse.
Alloplastiske materialer i blokform er ikke doku-
menteret i tilstraekkeligt omfang til, at der kan
konkluderes velunderbygget om deres kliniske
anvendelighed til lateral opbygning af processus
alveolaris.
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ATERAL OPBYGNING AF PROCESSUS ALVEOLARIS
kan forudsigeligt foretages ved anvendelse af
autologt bloktransplantat, sdledes at dentale
implantater kan indszttes i en efterstdende pro-
cedure i den korrekte 3-d-position for den se-
nere protetiske rekonstruktion (1). Udtagning
af autologe knogletransplantater kan imidler-
tid vaere forbundet med en betydelig risiko for
morbiditet og komplikationer svarende til do-
norstedet i form af smerte, haevelse, dehiscens og neurosenso-
riske forstyrrelser, hvorfor forskellige alternativer til autologe
bloktransplantater har vaeret foreslaet til lateral opbygning af
processus alveolaris (2).

Alternativer til autolog knogle inkluderer allogene, xeno-
gene og alloplastiske transplantationsmaterialer (Faktaboks
og Fig. 1) (3). Anvendelse af partikuleere transplantationsma-
terialer i kombination med autolog knogle i blok- og partiku-
leer form er gennemgaet i to andre artikler i neerveerende tema
(1,4). I forbindelse med opbygning af processus alveolaris er
det afggrende at have et indgdende kendskab til de anvend-
te transplantationsmaterialers biokompatibilitet, sikkerhed,
handteringsegenskaber, volumenskabende potentiale, resor-
berbarhed, osteokonduktion og osteoinduktion (2). Ved lateral
opbygning af processus alveolaris forud for implantatindseettel-
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Klassifikation af
transplantationsmaterialer:

NN
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Autolog knogle: Knogle fra individet selv.

Allogene transplantationsmaterialer: Knogle fra
samme art, men et andet individ, dvs. human knogle.

Xenogene transplantationsmaterialer: Materialer af
biologisk oprindelse, men fra en anden art - fx fra dyr
eller koraller.

Alloplastiske transplantationsmaterialer: Syntetisk
fremstillede materialer.
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se er der behov for szerlig fokus pé transplantationsmaterialets
evne til at modsta trykket fra det overliggende blpdtveev samt
muligheden for forudsigelig stabilisering af opbygningsmate-
rialet i det opbyggede omréde.

Neerveaerende oversigtsartikel har til formal at gennemgé den
foreliggende videnskabelige evidens for klinisk anvendelse af al-
logene, xenogene og alloplastiske materialer i blokform til late-
ral opbygning af processus alveolaris fgr implantatindseettelse.

ALLOGENE BLOKTRANSPLANTATER

I lighed med autolog knogle varierer kvaliteten af allogene
knogleerstatningsmaterialer i henhold til donorsted og knog-
lekvalitet hos donorindividet. Allogene knogleerstatningsmate-
rialer findes som frisk frossen allogen knogle (FFB), frysetgrret
allogen knogle (FDBA) og demineraliseret frysetgrret allogen
knogle (DFDBA) (2). Men da hydroxylapatit-skelettet fjernes
i demineraliseringsprocessen til DFDBA, har dette materiale
ikke mekaniske egenskaber, der tillader anvendelse i blokform.

FFB og FDBA kan erhverves som kortikale, kortiko-spon-
gipse og spongigse blokke (Fig. 1), som enten kan tilpasses
intra-operativt eller kan fremstilles som en individuel og pa-
tientspecifik 3-d-tilpasset blok pa baggrund af en Cone Beam
Computed Tomography (CBCT) af defekten i processus alveo-
laris, som skal genopbygges for implantatindsettelse.

En nyligt publiceret systematisk oversigtsartikel har rede-
gjort for de kliniske resultater efter lateral knogleopbygning
af processus alveolaris med anvendelse af allogene bloktrans-
plantater sammenlignet med autologe knogletransplantater i
blokform (5). Den videnskabelige dokumentation for anven-
delse af allogene knogleblokke involverer overvejende enkelt-
stdende patienttilfeelde og serier af patienttilfeelde, der rappor-
terer resultater fra behandling af 8-40 patienter (5). Det blev
konkluderet, at der forudsigeligt kan opnés en breddeggning
af processus alveolaris pa 4,6 mm med FFA-blokke og mellem
5 og 5,6 mm med FDBA-blokke. Knoglebredden var i de fleste
tilfeelde tilstraekkelig til efterfglgende implantatindsattelse, og
korttidsoverlevelsen af de indsatte implantater var hgj (90-100
%). Der blev imidlertid ogsa rapporteret om hyppige tidlige he-
lingskomplikationer i form af blgdtveevsdehiscens (27-74 %),
blottelse af transplantationsmateriale (6-74 %) samt helt eller
delvist tab af transplantationsmaterialet. Ogsa efter implanta-
tindsaettelse og montering af suprastruktur blev der observeret
tilfeelde af sekvestrering af allogene knogleblokke (5). Det pe-
riimplantere marginale knogletab ved montering af den pro-
tetiske suprastruktur og efter et og to &r var henholdsvis 1,2
mm, 1,6 mm og 1,9 mm (5).

Baggrunden for de hyppige tidlige og sene komplikationer
ved anvendelse af allogene bloktransplantater kan evt. forklares
ud fra tidligere radiologiske og histologiske undersggelser af he-
lingen efter lateral knogleopbygning med henholdsvis autologe
og allogene FFB-bloktransplantater (6,7). I disse undersggelser
rapporteredes en signifikant reduceret mangde vital knogle og
pget resorption af allogene sammenlignet med autologe knog-
leblokke (6,7) (Fig. 2). Tilsvarende har et dyreeksperimentelt
studie pé grise vist minimal knoglenydannelse samt gget fibrgs
heling omkring standardiserede FDBA-blokke sammenlignet
med tilsvarende standardiserede autologe knogleblokke (8). »

Klassifikation af transplantationsmaterialer i blokform til knogleopbygning

Autologe bloktransplantater ‘ ‘ Allogene materialer i blokform ‘ ‘Xenogene materialer i blokform

Alloplastiske materialer

i blokform

Intraorale donorregioner: ‘ Frisk frossen knogle

Corpus/ramus mandibulae

Symphysis mandibulae
Corpus zygomaticus
Processus coronoideus
Tuber maxilae

Frysetgrret knogle
(Maxgraft®, pentOS Ol®,
Puros® Osteolife®)

Kalcium fosfater
(chron0s®)

Materialer deriveret fra dyr
(Bio-Gen® Osteograf®,
Osteobiol®)

Materialer deriveret fra koraller
(Biocoral®, Pro Osteon®,
CoreBone®)

Fig. 1. Klassifikation af transplantationsmaterialer til knogleopbygning inklusive eksempler pa hyppigt anvendte produktnavne inden for de enkelte klasser.
Fig. 1. Classification of bone grafting materials including examples of frequently utilized brand names within each group.
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Lateral opbygning af processus alveolaris
med allogene knogleblokke

Fig. 2. Patienttilfzelde med lateral opbygning af atrofisk processus alveolaris
anteriort i maksillen med to kortikospongigse blokke af frisk frossen allogen
knogle. A. Kliniske forhold efter tilpasning og fiksation af de allogene blokke. B.
Kliniske forhold efter 6 maneders heling, hvor der ses betragtelig resorption af
begge allogene knogleblokke.

Fig. 2. Clinical case of lateral augmentation of the atrophic alveolar ridge in the
anterior maxilla with two cortico-cancellous blocks of fresh-frozen allogenic
bone. A. Clinical situation immediately after adjustment and fixation of the
allogenic blocks. B. Clinical situation after 6 months of healing. Pronounced
resorption of both allogenic blocks can be observed.

Sammenfattende kan det konkluderes, at den videnskabe-
lige evidens for klinisk anvendelse af allogene bloktransplan-
tater til lateral opbygning af processus alveolaris er begren-
set. Korttidsstudier tyder p4, at der forudsigeligt kan opnas
tilstreekkelig bredde af processus alveolaris til efterfplgende
indsaettelse af implantater i den korrekte 3-d-position, samt at
implantatoverlevelsen er hgj efter kort funktionstid. Imidlertid
er der dokumenteret hgj forekomst af tidlige og sene helings-
komplikationer.

XENOGENE BLOKTRANSPLANTATER

De fleste xenogene transplantationsmaterialer i partikuler
form fremstilles ved deproteinisering, sdledes at der udeluk-
kende star det uorganiske hydroxylapatitskelet tilbage (Fig. 1)
(2). Nar denne proces anvendes til fremstilling af blokke, bliver
blokkene imidlertid tiltagende skgre, og der er ofte rapporte-
ret fraktur af blokkene ved tilpasning og fiksering (9). I stedet
er kollagenholdige xenogene spongigse blokke deriveret fra

heste blevet udviklet, hvor kollagenet bidrager med fleksibi-
litet til bloktransplantatet, som tillader skruefiksation (9,10).
Imidlertid er fraktur af blokkene ligeledes rapporteret i forbin-
delse med skruefiksation af denne type xenogene blokke (11).

En nyligt publiceret systematisk oversigtsartikel konklude-
rer, at xenogene bloktransplantater kan vere et alternativ til
autologe bloktransplantater ved udtalt atrofi af processus alveo-
laris, idet de er karakteriseret ved sammenlignelig forekomst
af dehiscenser, reduceret forekomst af neurosensoriske skader,
men med reduceret implantatoverlevelse (12). Oversigtsartik-
len samler imidlertid resultaterne efter laterale opbygninger
med vertikale opbygninger i form af onlays og sandwich-oste-
otomier og inkluderer endvidere studier, hvis primeere formal
det er at undersgge anvendelsen af vaekstfaktorer i kombination
med forskellige transplantationsmaterialer (12). Undersggelser
indeholdende udelukkende resultaterne for lateral opbygning
af processus alveolaris vil derfor blive gennemgéet i nedensta-
ende afsnit.

To randomiserede kliniske pilotstudier har sammenlignet
autologe bloktransplantater med kollagenholdige xenogene
spongigse blokke til lateral opbygning af processus alveolaris
(13,14). Lima et al. viste sammenlignelig breddeggning af pro-
cessus alveolaris ved lateral opbygning anteriort i maksillen pa
otte patienter med autologe bloktransplantater og xenogene
blokke. Der blev ikke observeret tidlige helingskomplikationer
ide opbyggede omrader (14). Der kunne placeres implantater
i alle de opbyggede omrader, men torquen ved implantatind-
seettelsen var signifikant hgjere i de autologe knogleblokke (32
Ncm) sammenlignet med de xenogene (18 Ncm) (14). Pistilli et
al. randomiserede 40 patienter til lateral opbygning af proces-
sus alveolaris med autologe bloktransplantater (fra mandiblen
eller hoften) eller xenogene spongigse blokke (13). Ingen auto-
loge bloktransplantater blev mistet, mens 10 xenogene blok-
transplantater blev fuldsteendig afstgdt fra modtagerknoglen
og mistet. Saerligt observeredes 100 % helt eller delvist trans-
plantattab i mandiblen, mens dette gjorde sig geeldende for
38,5 % i maksillen (13). Blgdtveevsdehiscens blev rapporteret
hos over 40 % af de xenogene blokke, og 11 ud af 64 implan-
tater indsat i xenogene blokke blev tabt inden for de forste fire
maneder efter protetisk belastning svarende til en implantato-
verlevelse pé 83 %, mens den tilsvarende implantatoverlevelse
efter lateral opbygning af processus alveolaris med autologe
knogleblokke var 99 % (13).

Patienter, der var genopbygget med autologe bloktransplan-
tater, havde signifikant flere smerter og var hospitaliseret leen-
gere sammenlignet med patienterne, der var genopbygget med
xenogene blokke, hvilket var saerligt udtalt hos 14 ud af 20 pa-
tienter, hvor donorregionen var hoftekammen (13).

En reekke prospektive ikkesammenlignende kliniske studier
og serier af patienttilfeelde har endvidere dokumenteret anven-
delsen af xenogene spongigse blokke til lateral opbygning af
processus alveolaris pa et begraenset antal patienter (11,15-20).
Samlet resulterede opbygning med 77 xenogene blokke pa 60
patienter i en breddepgning pé processus alveolaris pa 3-5 mm
(11,15,16,18-20). Forekomsten af dehiscenser inden implan-
tatindsaettelsen varierede mellem 0 og 70 % (11,15-20), mens



der efter implantatindsattelsen i to studier blev rapporteret
sekvestrering af xenogent opbygningsmateriale i henholdsvis
40 % og 60 % af tilfeeldene (11,16). Af 58 indsatte implantater
var 48 (82,7 %) fortsat til stede ved afsluttende kontrol, som
1a mellem dagen for protetisk belastning og op til 4,5 ar efter
implantatindsettelsen (11,18-20).

Sammenfattende kan det konkluderes, at den begranse-
de videnskabelige evidens fra kliniske studier tyder p4, at an-
vendelse af xenogene bloktransplantater til lateral opbygning
af processus alveolaris er forbundet med hyppig forekomst af
tidlige og sene helingskomplikationer samt lav implantatover-
levelse. Der er séledes aktuelt ikke holdepunkter for, at xeno-
gene bloktransplantater udggr et forudsigeligt alternativ til
autologe bloktransplantater ved lateral opbygning af proces-
sus alveolaris.

ALLOPLASTISKE BLOKTRANSPLANTATER

Alloplastiske knogleerstatningsmaterialer fremstilles syntetisk
og kan kategoriseres i fire grupper: kalciumfosfater, bioaktivt
glas, polymerer og metaller (2). Af disse har serligt kalcium-
fosfaterne hydroxylapatit og tricalciumfosfat interesse i forbin-
delse med knogleopbygning grundet deres kemiske sammen-
setning, der minder om den organiske del af human knogle
(Fig. 1) (2). Alloplastiske materialer er laboratoriefremstillede,
hvilket giver flere potentielle fordele. Teknisk er det muligt at
variere den biokemiske sammensatning, saledes at resorber-
barheden og -hastigheden kan skreeddersyes til den kliniske
indikation. De kan kombineres med syntetiske polymerer, hvor-
ved fleksibiliteten kan kontrolleres. Endvidere kan de allopla-
stiske materialer 3-d-printes pa makroskopisk niveau, sdledes
at de kan fremstilles individuelt til knogledefekterne pa mikro-
og nanoniveau, sdledes at de osteokonduktive egenskaber af
autologe, allogene og xenogene overflader principielt kan ko-
pieres (21). Endvidere er der ingen risiko for smitteoverfgrsel
eller veevsbetingede immunologiske reaktioner, og man und-
gar evt. religigst eller socialt betinget tilbageholdenhed overfor
oprindelsen af allogene og xenogene materialer hos patienter
sével som behandlere.

3-d-printede alloplastiske blokke er testet til opbygning af
processus alveolaris p dyr (22), og en enkelt retrospektiv un-
derspgelse har praesenteret data pa 15 patienter, der fik opbyg-
get 15 laterale defekter med bifasiske freesede blokke bestdende
af 70 % tricalciumfosfat og 30 % hydroxylapatit (23). Der blev
rapporteret dehiscenser i 20 %, men i 14 tilfeelde kunne im-
plantater indseaettes otte mdr. efter opbygning, og alle implan-
tater var fortsat til stede efter 2-8 &rs observation (23). P& trods
af de naevnte potentielle fordele er der fortsat ikke publiceret
yderligere videnskabelige artikler med klinisk anvendelse af
alloplastiske blokke til lateral opbygning af processus alveola-
ris (24). I henhold til forfatternes viden findes der endnu ikke
alloplastiske blokke pé det danske marked.

Sammenfattende kan det konkluderes, at der aktuelt ikke
foreligger videnskabelig evidens, der understgtter klinisk an-
vendelse af alloplastiske blokke til lateral opbygning af proces-
sus alveolaris.
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Kklinisk relevans

Anvendelse af allogene, xenogene eller alloplastiske blok-
transplantater til lateral opbygning af processus alveolaris
kan potentielt mindske de ulemper og gener, der er forbun-
det med anvendelse af autologe bloktransplantater i form af
risiko for morbiditet svarende til donorstedet, uforudsigelig
resorption af bloktransplantatet og begraenset tilgengelig-
hed. Lavt evidensniveau, fraveaer af langtidsundersggelser og
en bekymrende hgj komplikationsrisiko tillader imidlertid
fortsat ikke anbefaling af allogene, xenogene eller allopla-
stiske bloktransplantater som forudsigelige alternativer til
autologe bloktransplantater til lateral opbygning af proces-
sus alveolaris.

FREMTIDIGE PERSPEKTIVER

Allogene, xenogene og alloplastiske transplantationsmaterialer
har veeret kombineret med stamceller og vaekstfaktorer med
henblik pé at gge det osteogene og osteoinduktive potentiale
af materialerne ved opbygning af processus alveolaris ekspe-
rimentelt eller klinisk (25-27). Pa trods af rtiers forskning i
samspillet mellem de mange veekstfaktorer med indvirkning
pa knogleheling samt i identifikation af optimale fysiologiske
koncentrationer af de individuelle vakstfaktorer ma disse fort-
sat betragtes som pa et eksperimentelt stadie.

Der er endvidere i de seneste ar blevet publiceret en raekke
kliniske undersggelser, hvor autologe tandrgdder er blevet an-
vendt til lateral opbygning af processus alveolaris og har vist
sammenlignelige resultater med autologe knoglebloktrans-
plantater (28,29). Denne opbygningsmetode kraever imidler-
tid, at der er indikation for fjernelse af en egnet tand, hvorfor
der ogsa er granser for, hvor stort et omréde der vil kunne
bygges op. Endvidere er teknikken endnu kun dokumenteret
pé et begraenset antal patienter og med kort opfglgning pa de
efterfolgende indsatte implantater, hvorfor den pd nuveerende
tidspunkt ikke kan anbefales som standardprocedure til lateral
opbygning af processus alveolaris.

SAMMENFATNING

Lateral opbygning af processus alveolaris kan foretages med
allogene, xenogene og alloplastiske transplantationsmaterialer
i blokform. Imidlertid foreligger der endnu ikke tilstrackkelig
videnskabelig evidens til at anbefale disse som forudsigelige
alternativer til autologe bloktransplantater til lateral opbygning
af processus alveolaris, og komplikationshyppigheden er fortsat
hgjiforhold til at opveje den morbiditet, der er forbundet med
udtagning af autologe bloktransplantater. ¢ >
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ABSTRACT (ENGLISH)

ALLOGENIC, XENOGENIC AND ALLOPLASTIC
AUGMENTATION MATERIALS IN BLOCK FORM FOR
HORIZONTAL RIDGE AUGMENTATION

Utilisation of allogenic, xenogenic, or alloplastic materials in
block form for lateral alveolar ridge augmentation has the
potential advantage of eliminating the morbidity related to
harvesting of autogenous block grafts.

A review of the literature reveals very limited scientific evi-
dence behind the clinical use of these materials in block-form
for lateral alveolar ridge augmentation.
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