‘ Anwenderbericht

Mikroschrauben in der
augmentativen Chirurgie

Die praimplantologische augmentative Chirurgie stellt hohe Anforderungen. Die Entwicklung
von Mikroschrauben macht dabei auch die Fixation sehr kleiner Knochenfragmente mdéglich.
Mikroschrauben aus Chrom-Kobalt-Molybdan-Legierungen weisen neben guter Gewebe-
integration und Entfernbarkeit zudem eine gute Rigiditat in der Fixation der Fragmente auf. In
dem vorliegenden Fallbericht werden die Einsatzmd&glichkeiten von Mikroschrauben anhand

exemplarischer Augmentationsfélle unterschiedlicher Indikationsstellung vorgestellt.

Dr. med. dent. Jochen Tunkel, Dr. med. dent. Luca de Stavola, Dr. med. dent. Robert Wirdinger

B Zahnverlust aufgrund endodontischer oder paro-
dontaler Probleme geht in der Regel auch mit einem
Verlust knocherner Strukturen einher. Die konsekutive
Insertion eines Implantats bedarf daher mehr oder
weniger aufwendiger Wiederherstellung knocherner
Strukturen.' Als Therapieverfahren zur Augmentation
haben sich Knochenblocktransplantationen oder die
Gesteuerte Knochenregeneration als vorhersagbar

und erfolgreich in der dentalen Implantologie erwie-
sen.>4 Dabei zeigen autologe Knochentransplantate
eine geringere Komplikationsrate als resorbierbare
und nicht resorbierbare Membranen.? Bei der soge-
nannten 3-D-Rekonstruktion oder Schalentechnik
handelt es sich um eine besondere Form der autolo-
gen Knochenrekonstruktion. Mittels dtinner kortikaler
Knochenblocke werden zundchst die Konturen des Al-
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Abb.1a und b: Ausgangssituation nach endodontischem Verlust des Zahnes 12. Deutlicher horizontaler und vertikaler Knochendefekt bei gutem At-
tachmentniveau der Nachbarzahne.—Abb. 2a—c: 3-D-Augmentation zur kndchernen Wiederherstellung des Defektes. Zundchst wurde die bukkale
Platte mit zwei Mikroschrauben befestigt. AnschlieBend erfolgte die Fixierung der palatinalen Platte mit einer dritten Schraube, die in der bukkalen
Platte gekontertist.Derso prafabrizierte Hohlraum wird mit autologen Knochenspanen geftillt.—Abb.3a und b:Klinische Situation vier Monate nach
der Augmentation:absolut reizfreie Einheilung des Knochentransplantats ohne jegliche Resorption im Bereich der Osteosyntheseschrauben.Inser-
tion eines Straumann® Bone Level Implantates.—Abb. 4:Klinische Situation nach prothetischerVersorgung.Trotz grolen Ausgangsknochendefekts
kein Verlust in der vertikalen gingivalen Position im Vergleich zur Position 22.— Abb.5a-d: Ausschnitt aus den Orthopantomogrammen praoperatiy,
nachAugmentation,Implantationund prothetischerVersorgung.Aufgrund des geringen Durchmessersder MikroschraubenkonnteauchimBereich
des Zahnes12 eine Fixierung von zwei Knochenbldcken erfolgen und das knocherne Lager erfolgreich regeneriert werden.
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Abb. 6a—c: Implantation eines XiVE®-Implantates mit simultaner
Augmentation eines winziges Knochenfragments, das im Rahmen
einer weiteren grofleren Augmentation nicht verwendet worden
war.Dergeringe Kopf-und Gewindedurchmesserbeigleichzeitigem
starkem Halt der Stoma® micro-screw ermoglicht die Fixierung
auch extrem kleiner Knochenstticke mit nur einer Osteosynthese-
schraube.—Abb.7aund b: Freilegungsoperation durch Stichinzision
kombiniert mit einer Vestibulumplastik nach Kazanjian.>? Im Be-
reich derdreischichtigen Lappenoperation problemlose Entfernung
derSchrauben.

veolarkamms wiederhergestellt und anschlieBend die
entstandenen Spaltraume mit autologen Knochen-
spanen geflllt.”s Hierbei lassen sich aufgrund einer
beschleunigten Vaskularisation und Regeneration die
Resorptionsprozesse auf das Transplantat beschran-
ken, sodass die Kieferkammkontur aufgrund einer
Resorptionsrate von nur ca. 6 bis 10% vorhersagbar
wiederhergestellt werden kann.6=® Zudem lassen sich
bei dieser Technik Augmentation und Implantation
miteinander verbinden, was eine Verkirzung der The-
rapiedauer und Tragezeit von Provisorien bewirkt.4°
OsteosyntheseschraubenwarenlangeZeitvorallemin
dermaxillofacialen Traumatologie im Einsatz." Hierbei
war ihre Hauptaufgabe, eine Kontakt- oder Distanz-
osteogenese mit hinreichender Rigiditat im Bereich
derKnochendes Gesichtsschadels herzustellen.Da die
Stabilisierung der Fragmente im Vordergrund stand,
wurde auf eine ausreichende Dimensionierung des
Materials geachtet, was aber die Reposition von Frak-
turen des Gesichtsschadels mit geringer Fragment-
grofe erschwerte. Aus diesem Grund wurden Mini-
Osteosynthesematerialien entwickelt, die auch die Fi-
xierung kleinerer Fragmente moglich machten.>"7Die
praimplantologische augmentative Chirurgie stellt
aber noch hohere Anforderungen an die Feinheit der
Materialien.Diesfuhrte zu der Entwicklung von Mikro-
schrauben,die auch die Fixation sehr kleiner Knochen-
fragmente ermdoglichen. Sehr kleine Osteosynthese-
schrauben aus Titan zeigen aber aufgrund einer
partiellen Osseointegration oft das Problem einer er-
schwerten Entfernbarkeit.”® Schrauben aus Chrom-
Kobalt-Molybdan-Legierungen dagegen weisen ne-
ben guter Gewebeintegration und Entfernbarkeit zu-
dem eine gute Rigiditat in der Fixation der Fragmente
auf. Bei der micro-screw (Fa. Stoma, Emmingen-Liptin-
gen) handelt es sich um eine Mikroschraube der GréRe
1,0 und 1,2mm, die aus rostfreiem, medizinischem
Stahl hergestellt wurde, und somit die Vorteile des ge-
ringen Durchmessers mit guter Gewebeintegration
und Entfernbarkeit verbindet.”
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Fallbeispiele

Die autologe Knochenaugmentation erfordert die Fixa-
tion eines Knochenblocks (Abb.2 und 6) bis hin zu multi-
plen Knochenbldcken (Abb. 17). Haufigste Augmenta-
tionsformensind dabeidie laterale (Abb.6) und vertika-
le Augmentation mitzweiKnochenblocken,entweder
bukkal-oral (Abb.2 und13) oder bukkal-okklusal (Abb.9).
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Abbildungen 1 bis 5 zeigen die klassische vertikale Kno-
chenaugmentation einerEinzelzahnltickeim Frontzahn-
bereich nach Verlust des Zahnes 12 durch eine Lasion
endodontischen Ursprungs. Die Defektkavitat wird zu-
nachst mittels eines oralen und eines bukkalen Knochen-
blocks wiederhergestellt,die mittels drei Mikroschrauben
fixiert werden. AnschlieRend wird partikuliertes Kno-
chenmaterial zur Auffillung des Hohlraums eingesetzt.
Nach einer viermonatigen Einheilzeit kann problemlos
ein Implantat inseriert werden (Abb. 3). Die Wiederher-
stellungderknochernenStrukturenerlaubteine gute Po-
sitionierung des Implantates und damit auch eine op-
tisch anspruchsvolle, asthetische Rehabilitation.

Die laterale Augmentation bedarf in der Regel nur zwei
Schrauben zurFixierungauch grof3erer Blocke. Schwierig
gestaltet sich dagegen die Fixierung sehr kleiner Kno-
chenfragmente, bei denen die Gefahr der Sprengung
durch grolRere Schraubensysteme grof ist und die fur
zwei Schrauben keinen ausreichenden Platz bieten.
Mittels nur einer micro-screw mit einem Durchmesser
von 1mm lassen sich diese ,Miniblocke” ohne Gefahr
einer Frakturdes Knochenstticks aber mitausreichender
Stabilitat und Rotationssicherheit fixieren (Abb.6 und 7).
Um die Gefahr einer Nahtdehiszenz auch bei groReren
vertikalen Augmentationen zu minimieren, wurde die

Tunneltechnik bei der3-D-Augmentation entwickelt."20
Hierbeiwird nurmittelseinereinzigenvertikalenInzision
die gesamte Augmentation durchgefiihrt. Dabei bedarf
es eines Schraubensystems, das auch bei Fixierung der
Knochenblocke auf nur einer Seite eine ausreichende
Stabilitat des Knochens gewahrleistet. Zudem erfordern
die eingeschrankten Platzverhaltnisse die Verwendung
eines Systems, das weder durch Schraube noch durch
den Schraubenkopfzuviel Platz fordert (Abb.8-12). Nach
Fixierung des okklusalen Blockes und Auffiillung des
Spaltraumes mit Knochenspanen wird der bukkale Block
mit einer einzelnen Schraube gegen den okklusalen
Block fixiert. Nach viermonatiger Einheilung konnen
zweiausreichend dimensionierte Implantate eingesetzt
werden. Die Rontgenaufnahmen zeigen den deutlichen
vertikalen Hohengewinn und anatomisch korrekte Posi-
tionierung der Implantate unter Vermeidung einer gro-
Ben prothetischen Aufbauhohe.

Eine besondere Herausforderung stellt die simultane
Augmentation und Implantation insbesondere bei Ein-
zelzahnlucken dar. Hierbei muss neben dem Implantat
nochausreichendPlatzfiirdieInsertionvon zweibisdrei
Osteosyntheseschrauben gegeben sein.BeiEinzelzahn-
licken, insbesondere im Pramolarenbereich, sind die
Platzverhaltnisse eingeschrankt (Abb. 13—16). Der ge-

Abb. 8: Deutlicher vertikaler Knochendefekt bei fehlenden Zdhnen 26 und 27im linken Oberkiefer.— Abb. 9a und b: 3-D-Knochenblockaugmenta-
tion mittels derTunneltechnik:zunachst Fixierung des okklusalen Blockes durch eine einzelne vertikale Entlastungsinzision mithilfe zweier Mikro-
schrauben.Simultane Durchfiihrung der Sinusbodenelevation und Abdeckung mittels einer Titan-Membran. Der bukkale, laterale Block wird nach
AuffiillungdesHohlraums mitKnochenspanen miteiner Schraube gegen den okklusalen Blocks fixiert.—Abb.10aund b: Knochernes Lager vier Mo-
nate nach der Augmentation mit guter Regeneration auch im Bereich der Osteosyntheseschrauben. Die Insertion von zwei XiVE® Implantaten er-
folgte unproblematisch mit guter Primarstabilitdt.—Abb.11a und b:Klinische Situation nach prothetischer Versorgung. Der vertikale Hohenverlust
distal des 2. Pramolaren konnte aufgrund der 3-D-Augmentation vollstandig ausgeglichen werden, sodass keine Pseudotaschen oder lange klini-
sche Kronen entstehen.— Abb.12a-d: Ausschnitt aus den Orthopantomogrammen praoperativ, nach Augmentation, Implantation und protheti-
scherVersorgung. Mittels drei Mikroschrauben konnten der okklusale und laterale Block auch auf geringem Raum rigide fixiert werden.
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“Abb.16b Abb.16¢

Abb.13a-d:Patient mit Nichtanlage Regio 34 und 36 mit extrem diinnem Kieferkamm mit bukkaler und lingualer Einziehung,die eine 3-D-Aug-
mentation notwendig macht.Trotz simultaner Implantation von zwei Bone Level Implantaten konnen zwischen Zahn und Implantat noch 2/3
Mikroschrauben eingebracht werden, um den bukkalen und lingualen Knochenblock zu adaptieren.— Abb. 14a und b: Freilegungsoperation
durch Stichinzision kombiniert mit einerVestibulumplastik nach Kazanjian.Im Bereich der dreischichtigen Lappenoperation problemlose Ent-
fernung der Mikroschrauben.—Abb.15a und b: Zustand nach prothetischer Versorgung mit harmonischem Verlauf des mukogingivalen Kom-
plexes nach ausgepragter Augmentation. — Abb. 16a—c: Ausschnitt aus den Orthopantomogrammen praoperativ, nach Augmentation-Im-
plantation und prothetischer Versorgung. Deutlich wird die raumliche Enge von Zdhnen, Implantaten und Mikroschrauben.

ringe Durchmesser der micro-screw von nur imm bei
gleichzeitiger geringer GroRe des Schraubenkopfes er-
laubt problemlos die Insertion der Schraube zwischen
Zahn und Implantat, und das sogar bei Fixierung von
zwei Knochenblocken bukkal und lingual. Somit 13asst
sich auf engstem Raum eine 3-D-Augmentation und
simultane Implantation durchfiihren.

Augmentationen, die sich liber eine GroRRe von mehreren
Zahnen ausdehnen, erfordern die stabile Fixation der
Knochenschalen,um den dreidimensionalen Raum auch
gegen den Druck von herausnehmbarem, provisorischen
Zahnersatzaufrechtzuerhalten (Abb.17—20).Hierbeizeigt

die gute Verbindung zwischen Mikroschraube und Block
den Vorteil, dass trotz der geringen GroRe der Schraube
eine sichere Fixation erreicht werden kann. Bei Verwen-
dung mehrerer anliegender Knochenblocke kann zudem
auch auf dicht aneinander liegenden Raumen mit meh-
reren Mikroschrauben gearbeitet werden.

Kritische Beurteilung

Osteosyntheseschrauben sollen in der Traumatologie
die stabile Fixation des Augmentats ermoglichen.Hierzu

Abb.17a-c:Patientin nach Verlust der vorgehenden implantologischen Versorgungim 2.Quadranten mit ausgepragten Knochendefektenim ge-
samten Kieferabschnitt.3-D-Augmentation mittels mehrerer bukkal und palatinalfixierter Knochenblcke, wobeialle Osteosyntheseschrauben
von bukkal adaptiert wurden. Hierbei wurden Schrauben mit einer Lange von bis zu 14mm verwendet. Anschlieend wurden die entstehenden
Hohlrdaume mit Knochenspanen aufgefiillt.
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Abb.18a und b: Implantation von vier Bone Level Implantaten Regio 21,23,25 und 27.Die problemlose
Einheilung des Augmentats ohne groRere Resorptionserscheinungen erméglicht die exakte Positio-
nierung der Implantate,ohne Kompromisse bei den prothetisch-gefiihrten Implantatpositionen zu
machen.—Abb.19a und b:Klinische Situation nach prothetischer Versorgung: die Augmentation er-
laubt die Durchfiihrung der Briickenversorgung in der vertikal korrekten Position bei gleichzeitiger
Harmonisierung der mukogingivalen Relation. — Abb. 20a-d: Ausschnitt aus den Ortho-
pantomogrammen praoperativ, nach Augmentation, Implantation und prothetischer Versorgung.
Die ausgepragte Augmentation mit Fixierung mehrerer bukkaler und palatinaler Blocke erforderte
die Verwendung mehrerer Mikroschrauben. Es kam zu keinerlei Exposition oder Heilungsstorung,
sodass die Implantate in korrekter Position in paralleler Ausrichtunginseriert werden konnten.

werden meist Schrauben ausTitan verwendet,da ein Be-
lassen durch die Osseointegration des Osteosynthese-
materials moglich ist. Im Rahmen der augmentativen
Implantatchirurgie ist eine solche Osseointegration un-
erwiinscht. Die Schrauben missen aufgrund der konse-
kutiven Insertion des Implantates fast immer entfernt
werden, da sie im Bereich der geplanten Implantatinser-
tionstehen.Daherwerdenin derRegel Schraubendurch-
messervon1,3bis2mmgewahlt,umeine Frakturdes Ma-
terials bei der Ausgliederung zu vermeiden.®®?23 Schrau-
ben aus medizinischem, rostfreien Stahl (Chrom-Kobalt-
Molybdan) erlauben eine problemlose Entfernung des
Materials ohne Frakturrisiko auch bei geringeren Durch-
messernvon1,0—-1,2 mm,wie bei dervorgestellten micro-
screw.Zudem zeigen weder die Weich- noch die Hartge-
webe eine unerwiinschte Reaktion auf das Material und
auch die Resorptionsraten sind insbesondere bei Ver-
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wendung der Schalentechnik als
gering einzustufen.’9' Die Verwen-
dung einer durchmesserreduzier-
ten Edelstahlschraube ermoglicht
zudem, auch auf engstem Raum
zwischen Zahn und Implantat eine
oder mehrere Schrauben zu platzie-
ren, ohne den Zahn oder die Ober-
flachedesImplantateszuverletzen.
Khoury und Hidajat' konnten in ei-
ner retrospektiven Analyse von 923
Mikroschrauben bei 318 Patienten
nur wenige ungewollte Ereignisse
feststellen: inkomplette Regenera-
tion wurde in 1,8% der Falle fest-
gestellt, eine fruhzeitige Exposi-
tion trat in 5,3% der Falle auf und
nur bei 2,4% kam es zu einer Re-
sorption von mehrals15% der aug-
mentierten Knochenmasse. Keine
Schraube wurde beider Entfernung
beschadigt, auch andere Komplika-
tionen traten nicht auf.

Die micro-screw er6ffnetaufgrund
des geringen Durchmessers von
1,0 und 1,2mm die Moglichkeit,
neben grolldimensionierten auch
sehr kleine Knochenblocke stabil
zu fixieren. Aufgrund des selbst-
schneidenden Charakters der
Schraube ist auch mit einer einzi-
gen Vorbohrung mittels langen-
markiertem Vorbohrer eine reten-
tiveVerbindungzwischenKnochen-
block,Schraube und ortsstandigem
Knochen moglich. Der spezielle
Schraubenzieher mit Sicherungs-
halterung ermoglicht bei schlech-
ten Zugangen im Mund einen si-
cheren Transport und einen ge-
zielten Ansatz der Schraube. Die
Gefahr von ungewollten Aspira-
tionen und Abrutschen im Rah-
men des Einbringens wird minimiert. Die geringere
Resorptionstendenz auch im Bereich der Osteosyn-
theseschrauben und gute Entfernbarkeit nach Einhei-
lung des Augmentats machen die Augmentation zu
einervorhersagbarenTherapie mit geringer
Komplikationsrate selbst bei ausgedehnten
Eingriffen.m
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