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Effiziente Gewinnung autologen
Knochens fiir die Augmentation

Selbst in Zeiten von Kl und rapide wach-
sender Biomaterialforschung bleibt auto-
loger Patientenknochen der Goldstandard
der modernen Augmentation.'

Seine osteoplastische Potenz, die feh-
lende immunologische Reaktion sowie
die schnelle osteokonduktive Integration
machen ihn zu einem biologisch tberle-
genen Augmentationsmaterial. Die hohen
Erfolgsraten autologer Knochenaugmen-
tationen wurden bereits 2017 in einer
umfangreichen retrospektiven Analyse mit
279 Patienten und 456 augmentativen
Eingriffen dokumentiert.? In dieser Serie
heilten Gber 95,6 Prozent der augmen-

tierten Bereiche erfolgreich, und die im-
plantatbezogene Uberlebensrate lag nach
zwei Jahren bei 99,6 Prozent nach auto-
loger Knochenaugmentation (Abb. 1).

Gleichzeitig ist die klinische Umsetzung
der autologen Knochentransplantation
mit praktischen Herausforderungen ver-
bunden, was die Morbiditat erhdhen
kann."? Die Entnahme ist technisch an-
spruchsvoll und erfordert zusatzliche Ope-
rationsschritte, was die Morbiditat erho-
henkann.Zudem héngt die Verfligbarkeit
des Materials unmittelbar von der Effizi-
enz der Gewinnungsmethode ab. Um die-
sen Prozess einfacher und effizienter zu
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gestalten, wurde der Titan-Knochenfilter
KF-T3 von Schlumbohm entwickelt. Er er-
maoglicht eine atraumatische und risiko-
arme Gewinnung ausreichender Knochen-
mengen, auch fur umfangreiche Aug-
mentationen (Abb. 2).

Das beste Augmentationsmaterial:
Autologe Knochenspédne

Der Knochenfilter wird direkt vorne am
Saugschlauch angesteckt, wodurch die
beim Implantieren anfallenden Knochen-
spane bereits wahrend der chirurgischen
Praparation ohne zusatzliche Arbeits-
schritte aufgefangen werden. Dieses Vor-
gehen reduziert operative Unterbrechun-
gen, was die durchschnittliche Eingriffs-
dauer senkt und die Behandlungssicher-
heit verbessert. Die Methode lasst sich in
Lokalandsthesie ambulant, mit einfachen
Mitteln und bei geringem Zeitaufwand
durchfihren. Die gewonnenen Knochen-
spane kdnnen vielseitig eingesetzt wer-
den, etwa in der Implantologie, der Paro-
dontologie, der zahnarztlichen Chirurgie
und der Kieferchirurgie.

Die wahrend der chirurgischen Prapara-
tion gesammelten Knochenspéane werden
im Inneren des Knochenfilters auf einem
Metallfolien-Einwegsieb aufgefangen.
Die gewonnene Menge hangt von der
ImplantatgréBe ab. Sie Ubertrifft das
Implantatvolumen bis um das 2,4-Fache
(Abb. 3). Die hohe Ausbeute an gewon-
nenem Material resultiert aus der flachen-
optimierten Geometrie der Metallfolien-
siebe. Denn die wabenférmigen Durch-
lassoffnungen gewahrleisten eine groBt-
mogliche offene Siebflache. Die glatte
Oberflache der Siebe verhindert ein frih-
zeitiges, flachiges VerschlieBen der Sieb-
poren.
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Abb. 2: Titan-Knochenfilter KF-T3: schonende und effiziente Knochengewin-
nung auch fir groBe Augmentationen. — Abb. 3: Knochenspédne werden im Titan-
filter gesammelt und bis zu 2,4x des Implantatvolumens gewonnen. — Abb. 4: Einfache

Entnahme: Formbare, homogene Knochenspéane lassen sich prézise im Defektbereich einsetzen.

Die Entnahme des gewonnenen Materi-
als erfolgt einfach und intuitiv, indem die
grine Klammer gel6st und die Halfte mit
dem gewonnenen Material auf die andere
Halfte aufgestellt und bequem entnom-
men werden kann, wie die Abbildung
zeigt. Die Spane sind gut formbar, homo-
gen und lassen sich im Defektbereich
prazise adaptieren (Abb. 4).

Der Titan-Knochenfilter KF-T3 verfugt
auBerdem Uber eine auBergewodhnliche
Langlebigkeit. Das vollstandig aus Titan
gefertigte Gehduse ist praktisch unver-
wustlich und bleibt selbst bei versehent-
lichem Herunterfallen funktionsfahig. Da

Titan duBerst widerstandsfahig und kor-
rosionsbesténdig ist, eignet sich das In-
strument problemlos fur den regelmaBi-
gen Autoklavierprozess und behalt seine
Stabilitat Uber viele Jahrzehnte hinweg.

Der Titan-Knochenfilter KF-T3 ist ein ex-
trem effizientes und zugleich einfach an-
zuwendendes Instrument zur Gewinnung
von autologem Knochen. Seine kon-
struktionsbedingte hohe Filterleistung, die
unkomplizierte Einbindung in bestehende
OP-Ablaufe und die Maglichkeit, Kno-
chen als das beste Augmentationsmate-
rial nutzbar zu machen, das sonst unge-
nutzt verloren ginge, machen ihn zu ei-

Die Vorteile vom Titan-Knochenfilter KFT3:

e Einfache, sichere und zeitsparende Gewinnung von autologem Knochenmaterial.
e Durchfuihrung in Lokalanasthesie und ambulant moglich.

e Gewonnene Menge kann das Implantatvolumen um das 2,4-Fache Ubertreffen.
e Einsetzbar in Implantologie, Parodontologie, zahnarztlicher Chirurgie

und Kieferchirurgie.

e Die besonders groBe Filterflache ermdglicht maximale Saugleistung

und unterbrechungsfreies Arbeiten.
e GuUnstige Einweg-Metallfoliensiebe.

e Unkomplizierte Handhabung durch direktes Aufsetzen auf den Saugschlauch.

¢ |ntuitive und einfache Materialentnahme.

e Autoklavierbar und auBergewohnlich langlebig.
e Ermdglicht die Nutzung von Knochenspdnen als bestes Augmentationsmaterial,

das sonst ungenutzt verloren ginge.
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nem praxistauglichen und wissenschaft-
lich begriindbaren Bestandteil moderner
augmentativer Chirurgie.

Angesichts der weiterhin belegten bio-
logischen Uberlegenheit autologen Kno-
chens bietet der KF-T3 eine einfache
Moglichkeit, diese Vorteile direkt in den
klinischen Alltag zu integrieren. Fur im-
plantologisch und parodontalchirurgisch
tatige Zahnarzte ist seine Anwendung
daher ein sinnvoller Schritt zu standardi-
sierterem, effizienterem und biologisch
orientiertem Operieren.
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