
Stammzellen für Knochen und Zähne
Wunsch oder Wirklichkeit?
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Die Arbeit aus der Universität Bonn gibt einen
Überblick über den Stand der dentalen Stammzell-
forschung und diskutiert die Möglichkeiten einer
zukünftigen Anwendung.

Adulte Stammzellen
In fast allen Organen lassen sich adulte Stamm -
zellen nachweisen. Bei biologischen Reparaturpro-
zessen des Körpers (reparative Dentinneu bil dung,
Wundheilung et cetera) werden diese Stamm zellen
aktiviert. Im Gegensatz zu embryonalen Stamm -
zellen sind adulte Stammzellen leicht und in genü-
gender Menge zu gewinnen (etwa bei kieferchirur-
gischen Eingriffen), es sind keine ethischen und
 politischen Aspekte zu berücksichtigen. Nach Iso -
lierung, Kultivierung und Stimulation mit bioakti-
ven Faktoren können Stammzellen in verschiedene
 Differenzierungsrichtungen gezwungen werden.

BMSCs
Mesenchymale Stammzellen aus dem Stroma 
des Knochenmarks (Bone Marrow Stromal Cells,
BMSCs) stellen eine besondere Art der adulten
Stammzellen dar. Sie lassen sich unter anderem
aus Fettgewebe, Plazentablut- oder Nabelschnur
isolieren und beispielsweise in Bindegewebs-, Kno-
chen- oder Knorpelzellen differenzieren. In experi-
mentellen Studien führte die Anwendung solcher
BMSCs im Parodontalspalt zu einer Verbesserung
des Parodontalstatus.
Eine weitere Forschungsrichtung befasst sich mit
dem osteogenen Potenzial der BMSCs. Versuche
laufen, solche Zellen bei Defektauffüllung, Distrak -
tionsosteogenese, Augmentationsmaßnahmen oder
zur Verbesserung der Osseointegration von Im-
plantaten einzusetzen. Auch sogenannte passive
Verfahren, bei denen körpereigene adulte Stamm-
zellen durch bioaktive Faktoren, osteogene Subs -
tanzen und andere Maßnahmen aktiviert werden,
sind in Erprobung.

Weitere Stammzellen
Es ist möglich, Stammzellen aus der Pulpa zu iso-
lieren (zum Beispiel bei der Extraktion von Weis-
heitszähnen). Sie ähneln den BCMSc und lassen

sich in Knochenzellen, aber auch in Odontoblasten
mit Dentinbildung differenzieren. So könnte man
aus Pulpastammzellen von extrahierten Weis-
heitszähnen „biologisches“ Füllungsmaterial ge-
winnen.
Stammzellen aus dem Parodontalligament könn-
ten in der Parodontaltherapie neue Optionen bie-
ten. Aus Stammzellen aus dem Zahnsäckchen von
Zahnkeimen ließen sich Knochengewebe und so-
gar Zement erzeugen. Diese Stammzellen können
eingefroren werden, was an Zellbanken denken
lässt, in denen dentale Stammzellen zum Beispiel
aus Milchzähnen für den späteren Einsatz beim 
erwachsenen Patienten aufbewahrt würden.
Weitere Forschungsschwerpunkte konzentrieren
sich auf epitheliale Stammzellen der Mundschleim -
haut (autogene Schleimhauttransplantate) und auf
Stammzellen aus Knorpel und Kiefergelenkdiskus
(biologische Gelenkprothese).

Züchtung kompletter Zähne?
Ein Forschungsansatz verfolgt die Züchtung von
explantierten Zahnkeimanteilen im Reagenzglas
zu zahnähnlichen Gebilden, die anschließend im-
plantiert werden. Ein weiterer Ansatz versucht, die
Odontogenese nachzuahmen und zu induzieren.
Schließlich könnte durch Genmanipulation eine
Überexpression eines Gens, das als Auslöser der
Hyperdontie identifiziert wurde, bewirkt und da-
durch eine Zahnbildung herbeigeführt werden.

Ausblick
Klinisch am aussichtsreichsten sind die Knochen-
stammzellen und die Förderung der Osseointegra-
tion. Stammzellmethoden werden zu einer fort-
schreitenden „Biologisierung“ regenerativer Tech-
niken führen, diese aber nicht ersetzen. Für Zahn -
erhaltung und Prothetik ist die Erzeugung stamm-
zellbasierter autogener Zahnhartsubstanzen denk-
bar, aus denen mit herkömmlichen Dentalwerk-
stoffen Hybridkonstrukte erzeugt werden („zahn-
technisches Bioengineering“). 
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