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Bewahrtes Augmentationsmaterial:
neue Verpackung erleichtert Applikation

Sowohl fir das asthetische Ergebnis als auch flr den Langzeiterfolg ist eine ausreichende
Menge vitalen Knochens erforderlich, in den das enossale Implantat im Kiefer eingesetzt wer-
den kann. Tats&chlich ist bei den heute deutlich gestiegenen Erwartungen von Patienten und
Behandlern in etwa 50 % der Implantationsstellen ein regenerativer Eingriff erforderlich, der
ein ausreichendes Knochenangebot flir die Implantation schafft.> Bei regenerativen MaBnah-
men nach Zahnextraktion unterscheidet man klinisch die Socket Preservation (Volumenerhalt
bei Alveolen ohne Knochenwanddefekt) von der Ridge Preservation (regenerative MaBnah-

men bei Alveolen mit Knochenwanddefekt).
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n Knochen besitzt ein einzigartiges Regenerationspo-
tenzial, das sich am besten am Prozess der Frakturhei-
lungillustrieren lasst.Frakturen oder lokale Defekte hei-
len oder regenerieren durch Bildung eines Regenera-
tionsgewebes, das ebenso hochstrukturiert ist wie der
zerstorte Knochen und daher keine Narbe hinterlasst.
Dieser Heilungsvorgang wird haufig als Rekapitulation
des embryonalen Osteogenese- und Knochenwachs-
tumsprozesses aufgefasst. Da Knochen eine einzigar-
tige spontane Heilungskapazitat besitzt, kann sich die
rekonstruktive ChirurgiediesesgrofRe Regenerationspo-
tenzial beiderbeschleunigten Knochenheilungim klini-
schenRahmenzunutzemachen.EineadaquateKnochen-
augmentation und die Behandlung von Knochende-
fekten setzen deshalb ein grundlegendes Verstandnis
derKnochenentwicklungund-morphogeneseaufzellu-
larer und molekularer Ebene voraus.'

Die reparative Regeneration findet statt, wenn Gewebe
durchVerletzungen oder Krankheiten verloren geht (z.B.
Critical size defect). Knochen besitzt das einzigartige
Potenzial, seine urspringliche Architektur komplett
wiederherzustellen, wobei es jedoch einige Einschran-
kungen gibt. Die Rekonstruktion der Gewebeorganisa-
tion in ihrem urspriinglichen AusmafR erfolgt sequen-
ziell und folgt dabei stark dem Muster der Knochenbil-
dung wahrend Entwicklung und Wachstum. Hierbei
mussen gewisse Grundvoraussetzungen erfullt sein,
wie eine reichliche Blutversorgung und die mechani-
sche Stabilitat durch ein solides Gerust.

In zunehmendem MaRe tauchen xenogene und allo-
plastische Knochenersatzmaterialien auf dem Markt
auf,die sich wachsender Beliebtheit erfreuen. Sie verfu-
gen uber osteokonduktive Eigenschaften, allerdings in
unterschiedlichem AusmaR. Die Regeneration grofer
Defekte mit Knochen wird durch Osteokonduktion
deutlich erleichtert. Fir die erfolgreiche Osteokonduk-
tion missen zwei wichtige Voraussetzungen erfullt
sein. Einerseits muss das Gerust aus einem bioinerten
oder bioaktiven Material bestehen, andererseits sollten
Form und Abmessungen seiner dufleren und inneren
Struktur das Einwachsen und die Ablagerung von Kno-
chen begtinstigen.
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Abb. 1: Granulateinbringung mit scharfem Loffel fihrt oft zu Verlust
von Partikeln.

Im Hinblick auf Form und Grol3e liefert ein spongiosa-
ahnliches Material dieidealen Bedingungenfiirdas Ein-
wachsen von Knochen, das immer auch vom Einspros-
senvon Gefallen durch Angiogenese abhangt.

Die Osteokonduktion erleichtert das Uberbriicken gro-
Rerer Defekte, indem sie ein solides Gerust vorgibt, auf
dem der Knochen angelagert werden kann. Die Substi-
tutionsrate der Knochenflllmaterialien schwankt er-
heblich und hangt vom Knochentransplantatmaterial
oder Knochenersatzmaterial ab. Dies soll jedoch in die-
ser Arbeit nicht weiter erértert werden.

Knochenfiillmaterialien

Knochenflllmaterialien werden bei der GBR-Technikim
Klinikalltag routinemaRig eingesetzt, da sie das zu er-
wartende Behandlungsergebnis und die Vorhersagbar-
keitsowohlderimplantationalsauchden gewiinschten
prothetischen Erfolg verbessern. Knochenfillmateria-
lien, die in Kombination mit Barrieremembranen ver-
wendet werden, sollten in der Lage sein,
—die Membran zu stitzen und einen Membrankollaps
zuverhindern,
—die Knochenneubildung im membrangeschitzten
Defekt zu beschleunigen,
—daserzeugteKnochenvolumendauerhaftzuerhalten.>¢
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Indikationsprofil und klinisches Vorgehen
mit dem Bio-Oss Pen

Bei der lateralen Sinbusbodenaugmentation,4
beider Auffillungvon groReren dentoalveolaren
Kieferkammdefekten und bei klinisch schwer zu-
ganglichen Lokalisationen von Augmentations-
gebieten war es bis dato fuir den Operateur zeit-
raubend und mitunter schwierig, das Augmen-
tationsmaterial in Granulatform lege artis zu
platzieren. Durch die Verwendung von scharfen
Loffeln, Spateln oder auch eigens entwickelten
rohren- oder halbrohrenartigen Applikationshil-
fen konnte es zu teilweisem Verlust von Granu-
latpartikeln kommen (Abb. 1). Dariiber hinaus
stieg der postoperative Aufwand,den das medi-
zinische Personal flir die Instrumentenaufberei-
tung betreiben musste.

Patientenfall

Im dargestellten Patientenfall gelang es bei ei-
nem 37-jahrigen Patienten trotz groRer Bemu-
hungen mit endodontologischer Therapie nicht,
die periapikale Entziindung zu beherrschen und
eine Beschwerdefreiheit zu erreichen. Um ein
Fortschreiten der apikalen Osteolyse in Regio 26
und Ubergreifen der Entziindung auf den Sinus
maxillaris zu vermeiden, wurde die schonende
Entfernung des Zahnes durchgefiihrt (Abb. 2).
Um einen groRtmoglichen Behandlungserfolg
zu erzielen, wurde die vollstandige Elimination
von Granulationsgewebe nach Freilegung des
Defektes mittels Er:-YAG-Laser (KaVo Key 3 Plus,
KaVo Deutschland GmbH) unterstiitzt. Auch infi-
ziertes Knochengewebe lasst sich so entfernen
unddieWundheilung aus unserer Erfahrung ver-
bessern (Abb. 3). Trotz schonender Zahnentfer-
nung zeigt sich nach Entfernung des Granula-
tionsgewebes ein bukkaler Wanddefekt (Abb. 4),
der eine ,Ridge preservation“ notwendig macht.
Die Septumanteile wurden gleichzeitig zur Ab-
stitzungbelassenundPatientenblutausdemAl-
veolendefekt entnommen (Abb. 5), um es spater
mit dem Knochenersatzmaterial zu vermischen.
Fir die Vorbereitung des OP-Gebietes gelten die

Abb.6:Nach Entnahmevon Geistlich Bio-Oss Pen® aus der ste-
rilen Verpackung wird die Lasche von Schutzversiegelung ab-
gezogen.— Abb. 7: Die lange Schutzkappe ist abgeschraubt. -
Abb. 8: Freigelegte Filterkappe des Applikators mit Perforatio-
nen. Diese farbcodierte rote oder griine Filterkappe muss zu-
nachst auf dem Applikator belassen werden.— Abb. 9: Appli-
kator mit roter Filterkappe fir GranulatkorngrofRe 1-2mm. -
Abb.10:Befeuchtungbzw.Einsaugendes Patientenblutes zum
Befeuchten des Granulats.— Abb. 11: Durch Zurtickziehen und
Vorschieben des Kolbens wird Flissigkeit gut zur Befeuchtung
des Geistlich Bio-Oss®-Granulates genutzt.—Abb.12:Nachvoll-
standiger Befeuchtung wird die Filterkappe entfernt und ge-
gendie abgebogene Applikatorspitze getauscht.
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Abb.2: Leere Alveole nach schonender Zahnentfernung.—Abb. 3: Laserdekon-
taminierung der Alveole und Entfernung von infiziertem Granulations- und
Knochengewebe mittels Er:YAG-Laser.— Abb. 4: Nach Sondierung und Muko-
periostlappenbildung Darstellung des bukkalen Wanddefektes mit grollem
Substanzverlust. — Abb. 5: Entnahme von Defektblut des Patienten aus dem
Alveolenbereich.
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Abb. 13: Platzierung der Applikatorkappe ist auch im posterioren Kieferbereich gut moglich.— Abb.14: Auspressen des Augmentationsmaterials
in den Kieferkammdefekt/Alveolenbereich.— Abb. 15: Nutzung des Applikatorkolbens aus Silikongummi, um mit gelindem Druck das Augmen-
tationsmaterial zu platzieren, aber keine tibermaRige Kompression durchzufiihren.

allgemeinen Prinzipien des sterilen, chirurgischen Ar-
beitens und der Patientenmedikation, die fiir die An-
wendung von Geistlich Bio-Oss®-Granulat immer be-
achtet werden sollte. Danach erfolgt die Aufbereitung
des Applikators.Entsprechend der Piktogramme aufder
Verpackung wird der Geistlich Bio-Oss Pen® vorbereitet
und Step by Step durchgefihrt:

Den Geistlich Bio-Oss Pen® festhalten, die Lasche der
Schutzversiegelung abziehen (Abb. 6) und die Schutz-
kappe abschrauben (Abb.7).Dadurch werden der Appli-
kator und die Filterkappe freigelegt (Abb. 8). Die rote
oder grune Filterkappe zeigen dem Operateur die Gra-
nulatgroRe an (griin: KorngréRe 0,25-1mm mit 0,5g
entspricht 1ccm; rot: Korngrofie 1-2mm mit o,5g ent-
spricht 1,5ccm). Diese Filterkappe (Abb.g) darf fur die
Befeuchtung noch nicht vom Applikator entfernt wer-
den. Zur vollstandigen Befeuchtung wird der Geistlich
Bio-Oss Pen® mit beiden Handen gehalten und in die
sterile physiologische Kochsalzlésung oder in das Pa-
tientenblut eingetaucht. Der Kolben wird zum Ansau-
gen der Flissigkeit vollstandig zuriickgezogen (Abb.10).
Bei dem o,5-ccm-Applikator (0,25g) ist ein einmaliges
Zurickziehen ausreichend, um das Geistlich Bio-Oss®
Granulat vollstandig zu befeuchten. Bei 1,0- und 1,5-
ccm-Applikatoren muss der Kolben bei Bedarf mit pum-
penden Bewegungen aufgezogenwerden,ohnejedoch
das Bio-Oss® Granulat zu komprimieren (Abb.11). Alter-
nativkanneineseparate Spritze (nichtim Lieferumfang
derFirmaenthalten)zurBefeuchtungvon Geistlich Bio-
Oss® verwendet werden. Die Befeuchtungsflissigkeit,
nachWahldes Operateurs entweder sterile physiologi-
sche Kochsalzlosung oder Patientenblut, kann direkt
durch die Perforationen der Filterkappe in das Geistlich
Bio-Oss® Granulatinjiziert werden.

Nach der Befeuchtung wird der Kolben wieder behut-
sam eingedruckt, um Gberschissige Flissigkeit abtrop-
fen zu lassen. Danach wird die farbige Filterkappe vom
Applikator abgenommen und gegen die gebogene Ap-
plikatorspitze getauscht.Der Applikatorist nun einsatz-
bereit (Abb.12).

Nach Platzierung des Applikators liber dem Defektbe-
reich (Abb.13) oder am Boden des Sinus maxillaris wird
der Kolben mit dezentem Daumendruck eingedrickt
und das Bio-Oss® Granulat direkt in das Augmenta-
tionsgebiet appliziert (Abb.14).

DasAusmodellieren kannsowohlmit sterilem Spatelals
auch mit dem Silikongummikolben des Applikators er-
folgen (Abb.15).Dieser Kolbenwird deshalbvon mirfavo-
risiert, weil kein unkontrollierter Druck und damit keine
ubermaRige Kompression des Granulates erfolgt. Das
osteokonduktive Potenzial des Augmentationsmaterials
kannvoll zur Wirkung kommen.

Bei groRen Defekten nutze ich generell eine Kollagen-
membran, z.B.Geistlich Bio-Gide®, um das Geistlich Bio-
Oss®Materialabzudecken. Diese ldsst sichebenfalls mit
dem Silikongummikolben des vorher entleerten Bio-
Oss-Pen Uber dem Augmentationsareal platzieren und
unter dem Mukoperiostlappen adaptieren (Abb. 16).
Beim Wundverschluss muss beachtet werden, dass das
Geistlich Bio-Oss® Granulat bzw. die Geistlich Bio-Gide
Membran vollstandig abgedeckt und durch Nahte fi-
xiertsind.DieLappenbildungsollte jedochdrucklossein.
Ist ein primarer Wundverschluss nicht vollstandig mog-
lich, so muss eine Mobilisation des Lappens durch Peri-
ostschlitzung erfolgen, was auch in diesem speziellen
Patientenfall indiziert war (Abb.17).

Die rontgenologische Uberprifung zeigt eine homo-
gene und randstandige Ausflllung des Defektberei-

|

Abb.16:Silikongummikolben kann ebenfalls zum fast drucklosen Adaptieren der Bio-Gide® Membran tiber dem Augmentationsgut genutzt wer-
den.—Abb.17: Primarer Wundverschluss zum vollstandigen Decken des Defektes als modifizierte Vestibulumplastik.— Abb.18: Rontgendetailauf-
nahme:Augmentationsmaterial sitzt randstandig im gesamten Alveolen- und Kieferkammdefekt ohne Dislokation in den Sinus maxillaris.
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ches ohne eine Dislokation des Materials in den Sinus
maxillaris (Abb.18).

Zusammensetzung des verwendeten Materials

Geistlich Bio-Oss® Granulat ist ein natlrliches Kno-
chenmineral bovinen Ursprungs. Das Granulat ist in
dem Applikator als Geistlich Bio-Oss Pen® auf dem
Markt. Die hochgereinigte, osteokonduktive Mineral-
struktur wird in einem mehrstufigen Reinigungspro-
zessausnatlrlichemKnochenunterEinhaltunggrofter
Sicherheitsbestimmungen hergestelllt. Geistlich Bio-
Oss® ist aufgrund seiner natiirlichen Herkunft che-
misch weitgehend vergleichbar mit der mineralisierten
menschlichen Knochenstruktur. Die Sterilisation von
Geistlich Bio-Oss® erfolgt durch Gamma-Strahlung.

Indikationen flr den Geistlich Bio-Oss Pen® sind:

—Augmentation/Rekonstruktion von Alveolarkamm-
defekten auch bei ungiinstiger Lokalisation

—Auffullen von Extraktionsalveolen mit Wanddefekten

—InderImplantologie die Vorbereitung des Implantat-
bettes und Auffiillen von Knochendehiszenzen

—Sinusbodenaugmentation bei lateralem
Knochenfenster

—Inder Parodontologie fiir groRere intraossare Defekte
oder freiliegende Furkationen.

Limitationen

Firsehrkleine Defektbereiche enthalt der Bio-Oss-Pen®
eine zu grof3e Volumenmenge und es muss zu viel Ma-
terial verworfen werden.

Fazit

FlrdenaugmentologischtatigenKollegen stelltdas hier
beschriebene Applikatorsystemeine Bereicherunginder
taglichen Praxis dar.Vor allem groRRere Mengen an Aug-
mentationsmaterial kdnnen in einer duerst kurzen Zeit
effektiv mit Flissigkeit vermischt und sicher, also ohne
Verlustvon Partikeln,auchinschwerzugangliche Opera-
tionsregionen appliziert werden. Fur den externen Si-
nuslift mitlateralem Knochenfenster bietet dieser Appli-
kator eine sinnvolle Alternative zum bisheri-
gen Goldstandard.Einzusatzlicher Aufwand
flirReinigung und Sterilisation entfallt.n
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