Die minimalinvasive Schalentechnik
zur Knochenaugmentation

Dr. Gerhard Iglhaut/Memmingen

B Die Wiederherstellung eines geeigneten Implantat-
lagers nach Zahnverlust hangt von einer Vielzahl von
wichtigen Faktoren ab: Der kompletten kndchernen
Wiederherstellung des Knochendefekts mit ausrei-
chenderKnochengute und Knochenvolumen wurde zu-
nachst das Hauptaugenmerk zugewandt. Die Bedeu-
tung wichtiger Sekundarfaktoren wie z.B. eines harmo-
nischen Weichgewebsverlaufs mit dickem Morphotyp,
einervitalen Blutversorgung sowie eines narbenarmen
und spannungsfreien Wundverschlusses in der astheti-
schen Zone wurden und werden jedoch oft unter-
schatzt.

In der Wiederherstellung von Knochendefekten haben

sich heute Auflagerungsplastiken mit Knochenblocken

bewahrt und zu einem wichtigen Standardverfahren
etabliert.DennochsolltedieIndikationsstellungeng ge-
staffelt sein:

-Die Verwendung von Knochentransplantaten bedeu-
tet immer ein zweites Operationsfeld mit moglichen
negativen Begleiterscheinungenwie Schmerzen,Mor-
biditat, Infektionsgefahr und Narbenbildung.
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Abb.1-5: Osteosynthese mit SonicWeld Rx.—Abb.1: Platte/Mesh erwarmen und anpassen.—Abb. 2: Loch vorbohren.—Abb. 3: SonicPin Rx aufsetzen.

—Die Operation birgt die GefahrderWunddehiszenz mit
Verlust des Transplantates.

—Zellarme kortikale Blocke konnen nur bedingt kno-
cherneIntegration zeigen.

—Wahrend der Frasung des Implantatbettes kann es
folglich zum Ablosen des Transplantates von der kno-
chernen Unterlage kommen.

—Spongiose Knochenblocktransplantate aus der Huft-
region zeigen starke Resorptionstendenzen.

Um dies zu vermeiden, entwickelte Khoury eine Me-

thode des horizontalen und vertikalen Knochenauf-

baus mit kortikalen Knochenscheiben,die er aus Block-
transplantaten der Retromolarregion nahe der Linea
obliqua entnahm. Damit gelingt es, einen dreidimen-
sionalen,lagestabilenRaum zurWiederherstellungdes
Alveolarkammes aufzubauen. So l3sst sich eine volu-
menstabile, resorptionsarme Knochenregeneration
bei deutlich geringerem Knochenbedarf erzielen. Der
groflte Nachteil besteht allerdings in den gehobenen
technischen Anforderungen, die diese technisch sensi-
tive Methode an den Operateur stellt.Weiter kann dem
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Abb.4:DieSonotrode bringtden SonicPinRx mittels Ultraschall zurVerflissigunganderOberfliche und somitzum Eingleiten.—Abb.5: Der Sonic-
PinRxverbindet sich mitder Platte/Mesh und dringtindie knéchernen Hohlraumeein.—Abb.6:Schematische Grafik der Schalentechnik mitvoll-
standig synthetischem resorbierbaren Material (klar: die PDLLA-Membran, seitlich mit SonicPins Rx angeschweift, griin: Kollagenmembran).
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ein Implantat — fUnf austauschbare Aufbauverbindungen
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lmmer sicher - Immer dicht

M interne 1,5° Konusverbindung mit finf kompatiblen
Aufbau-Verbindungs-Mdglichkeiten und 1,5° Bicon-
Konus-kompatibel

M bakteriendichte Verbindung auf krestaler und
subkrestaler Ebene, maximal 2 oder 3 mm
Austrittsprofil aus dem Sulkus

m 2-fach Gewindedesign zur erhéhten Oberflache

W 0,1% Gewindesteigung zur Erhdhung der
Primarstabilitat

B Kompressionsgewinde zur Knochenverdichtung

M variabel und vom Behandler oder Techniker zu
bestimmende prothetische Stufe

H Aufbau- und Implantat-Verbindung ohne Mikrospalt

B TapLoc® und TwistLoc® Verbindung ohne
Schrauben oder Kleben

M Fertigung auf 0,001mm Toleranzen fir prazise
Ubertragungen und Passgenauigkeiten

B PeriSchluss® Implantatschulter zum Knochen-
erhalt, Knochenzuwachs und dem Erhalt des
Weichgewebes

B KonusTip fur eine schonende und sichere
Sinusbodenelevationsinsertion

B OsteoActive® Oberflache fiir schnelles und
sicheres Einheilen und Osteointegration
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Abb. 7: Herzstiick der SonicWeld-Technologie: Der SonicWelder Rx erzeugt genau definierte Ultraschallimpulse, welche die SonicPins an deren
Oberflache zum Einschmelzen bringen.— Abb. 8: Die SonicPins Rx sind spezielle kleine resorbierbare Nagelchen.—Abb. 9: SonicWeld-Membra-
nenkoénnen auf die zuvor gesetzten SonicPins Rx aufgeschweiSt werden.Soist das Setzen der Pins unter voller Sicht méglich.

Patienten eine traumatische Transplantatentnahme
nichterspart bleiben.

Mit der SonicWeld-Rx®-Technologie eroffnete sich fur
den Operateur erstmals eine Methode, eine stabile 3-D-
Rekonstruktion mitverformbaren, resorbierbaren Scha-
len durchzufiihren. Als besonders vorteilhaft erwies
sich, dass sich fir den Patienten und Behandler der
Zweiteingriffertbrigt.Beidiesem Verfahrenerzeugtein
Ultraschallgenerator eine genau definierte Frequenz,
welche Uber eine Sonotrode gebuindelt wird. Wird nun
ein resorbierbarer Pin auf ein vorgebohrtes Bohrloch
aufgesetzt, so sorgt die Schwingung flr eine Verflissi-
gungder Pinoberflachean dessen Randern und fiihrtso
zu einem Eingleiten des Pins in das Bohrloch. Durch die
Anderungdes AggregatzustandesdringtderPinauchin
die knochernen Hohlrdume vor, die von einer gewohn-
lichen Knochenschraube niemals erreicht werden
kénnten.Das erklart eine bislang ungekannt hohe initi-
ale Festigkeit. Weiter verbindet sich der Pinkopf mit
dem Implantattrager Membran oder Platte und sorgt
mit einem Verblockungsmechanismus fir ein ein-
drucksvoll stabiles dreidimensionales Konstrukt. Im
Gegensatz zu friheren resorbierbaren Pins ist das Ein-
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bringen (besser Einschmelzen) der SonicPins Rx tech-
nisch sehreinfach und Pinbriiche treten praktisch nicht
mehr auf. Spezielle Winkelsonotroden sorgen dafir,
dass Pins auch in anatomisch schwer zuganglichen Re-
gionen problemlos einzusetzen sind. Mittels Glattsono-
troden kénnen Materialiiberstinde oder Uberwiirfe
geglattet und mit dem ortsstandigen Knochen ver-
schweil3t werden.

Mehr noch als die Festigkeit der resorbierbaren Pins be-
eindruckte den klinischen Praktiker noch die Rigiditat
der SonicWeld-Membranen. Die Membranen lassen
sichdurch Aufwarmen sehr gut vorformen und formge-
nau einstellen. Einmal abgeklhlt, behalten sie die ge-
wahlte Form verldsslich bei und fallen nicht wieder in
ihre Ursprungsformzurlick.Diedreidimensionale Form-
stabilitatist ein prinzipielles Unterscheidungsmerkmal
zudensonst Gblichen Membranen am Markt.Solag die
Uberlegung praktisch auf der Hand, die kortikalen Kno-
chenscheibchen der bislang praktizierten Schalentech-
nik durch die rigiden und formstabilen synthetischen
Membranen aus reinem, amorphen PDLLA (Poly-D-L-
Laktid) zu ersetzen. Das Augmentat selbst ist eine Mi-
schungzuca.50/50 % aus partikuliertem Eigenknochen

Abb. 10: Ausgangssituation eines bukkalen Defektes in Regio 34-36. — Abb. 11: Seitlich unterstiitzte Sofortimplantation mit o,1mm-PDLLA-
Membran.—Abb.12: Komplette 3-D-Volumenrekonstruktion.

Abb.13: Ein spannungsfreier Wundverschluss ist ein Schlisselfaktor.— Abb.14: Auch sechs Monate nach der OP ist das Rekonstruktionsergebnis
stabil.— Abb.15: Verschiebelappenplastik fir eine stabile Weichgewebsstruktur.
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Abb.16: Prothetische Versorgung.—Abb.17: OPG ein Jahr post OP.

und deproteinisierter, boviner Knochenmatrix (BioOss®). Fiir den Patienten
kann damit der Entnahmeeingriff auf ein Minimum reduziert werden und
flr den Operateur entfallt die technikintensive Praparation der Knochen-
scheibchen. Ein weiterer positiver Effekt ist dabei die Tatsache, dass es dem
Operateur moglich ist, zuerst die SonicPins Rx unter voller Sicht in die Aug-
mentatregion einzubringen und erst dann die resorbierbare Membran auf
die zuvor gesetzten SonicPins aufzuschweillen.

Inderkritischen Abdeckung des Kieferkamms nutzt der Autor diffusionsfor-
derndeKollagenmembranenoderauchKollagenschwammchen,dieihmdie
bestmogliche Durchblutung der Inzisionsregion und speziell des Wundlap-
pens gewahrleisten. Sollten dennoch Wundheilungsstorungen oder Dehis-
zenzen auftreten, so wird die kollagenbedeckte Wundregion immer dazu
tendieren, sich durch sekundare Wundheilung wieder zu verschlieRen. Ein
Verlust des Augmentates ist somit vermeidbar.

Ein primarer Wundverschluss ist in der Regel mit minimalinvasivem Weich-
gewebsmanagement zu erreichen. Entscheidend ist ein spannungsfreier
Gewebelappen, der die Augmentatregion frei von Bewegung bedeckt. Eine
sorgfaltige und gewebeschonende Praparation dieses Gewebelappens
stellt einen Schlisselfaktor fir den Operationserfolg dar. Ziel muss es sein,
dass sich die postoperative Weichgewebssituation nach der Operation in
Farbe und Form ahnlich wievorder OP darstellt.Erst dann hat der Operateur
wirklich sorgfaltig gearbeitet und kann die bestmdogliche Prognose firr sei-
nen Patienten erwarten.

In der Nahttechnik wird vom Autor zwischen Halte- und Adaptionsnahten
unterschieden. Die Haltendhte bestehen aus PTFE und werden nahe der
mukogingivalen Grenze innerhalb der befestigten Schleimhaut gesetzt. Sie
halten den Lappen lagestabil und nehmen die muskularen Zugkrafte auf.
Krestal sorgen sehr feine Adaptionsnahte aus Seralene 6.0 bis 7.0 flr per-
fekte AdaptionderWundranderundsicherneine komplikationslose und ge-
schlossene Ausheilung. In standigen bundesweiten Kursen werden solche
Details geschult und auch realitdtsnah am Tierkiefer gelibt (nahere Infor-
mationen unter www.adsystems.de).

Der Gedanke geht bereits in Richtung Prophylaxe von Knochenschwund:
WennichmiralsKlinikervergegenwartige,dassmannacheinemJahrbereits
einen Knochenverlust von rund 50 % horizontal vorfinden wird, wovon 2/3
bereits in den ersten drei Monaten aufgetreten sind, so muss ich immer bei
der Extraktion einesZahnesan mein Folgekonzept denken.Ziel sollte es sein,
Atrophien erst gar nicht entstehen zu lassen, sondern sofort mit einem re-
sorbierbarenPlatzhalterfirstabileraumlicheVerhaltnissezusorgenunddie
Alveole knochern zu fillen. m
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