AUGMENTATION - ANWENDERBERICHT

Augmentationen gewinnen im Rahmen der Implantattherapie im-

mer mehran Bedeutung. Diese sogenannte , Guided-Bone-Rege-

neration” ermoglicht die aus prothetischer Sicht optimale Implan-

tatposition. Knochen- und davon abhangige Weichgewebsde-

fekte lassen sich dadurch vollstandig kompensieren. Eine Ergeb-

nisverbesserung der Augmentation wird durch die Verwendung

von autologem Knochenmaterial erreicht.

Knochengewinnung
einfach und effizient
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Abb. 2: Gut erkennbarer vestibularer Knochendefekt
nach Implantation.

Eine Voraussetzung fiir osteokonduktives
versus osteoinduktives Aufbaumaterialistder
Einsatz geeigneter Materialien, die eine knd-
cherneRegenerationermdglichen.Alle hierfiir
angebotenen Augmentationspartikel sind xe-
nogen (tierischen Ursprungs) bzw. allogen
(rein chemisch) und haben aufgrund ihrer
Struktur und Zusammensetzung lediglich
osteokonduktive Eigenschaften. Osteoinduk-
tiv und somit ein biologisches Initial fiir Kno-
chenbildung ist, von experimentellen Stoffen
wie Bone morphogenic proteins abgesehen,
bislang nur autologer Knochen. Er ist in der
Lage, fehlenden Knochen binnen kurzer Zeit

biologisch vollwertig neu entstehen zu lassen,
sowohl als alleiniges Augmentationsmaterial
wie auch im Gemisch mit Xeno- oder Allo-
grafts. Problematisch bei der Gewinnung von
Eigenknochen ist die Notwendigkeit des Se-
kundareingriffs, inshesondere wenn dieser
Eingriff im Bereich der Spina iliaca oder des
Tibiakopfes erfolgen soll. Die Morbiditat und
somit die Akzeptanz beim Patienten erfordert
eine strenge Indikation und sollte nur bei um-
fangreichen Knochendefekten in Form von
Knochenblécken zum Einsatz kommen. Fiir
Kammaufbauten oder Sinusbodenelevation
benétigt man weitaus geringere Knochen-
mengen, hierfiirsind SpenderregionenimKie-
ferbereich ideal (Ramus-Aszendenz der UK-
Retromolarregion, OK-Tubermaxillare- oder
Kinnregion u.a.).

Umsténdliche Knochenentnahme
aufgrund unzureichender
Werkzeuge

Bislang wurden hierfiir Knochenbldcke mit
Sage oder Lindemannfrase entnommen, die

Abb. 1: Ausgangssituation mitvestibuldrem Knochen-
defekt Regio 12.

umsténdlich in Knochenmiihlen oder -quet-
schen zerkleinert werden mussten. Ebenfalls
verwendete Knochenschaber haben den
Nachteil, dass relativ grofie Schnitte zur Freile-
gung der Spenderknochenfliche notwendig
sind, um ein Entlangfiihren des Kratzinstru-
ments zu erméglichen.Zudem dauertes lange,
bis die Spongiosaschicht erreicht wird, deren
Knochenzusammensetzungdie hichste osteo-
genetische Potenz hat. Auch der Preis dieser
Einwegartikelistnichtunerheblich. Dergrofite
Nachteil der Block-Grafttechnik ist ein Mahl-
verlust von ca. 30% sowie der instrumentelle
Aufwand an Kosten und Zeit fiir diese Miihlen.
Herkommliche Trepanfrasenhabenden Nach-
teil, dass die gewonnenen Knochenzylinderin
der Regel ebenfalls zerkleinert werden miis-
sen und auf sie die vorgenannten Nachteile
ebenfalls zutreffen.

K-System fir einfache
Knochenentnahme

Eine neuartige Trepan-Hohlfréase mitdem Na-
men ,,K-System* von der Firma Dentak schafft

Abb. 3: Knochenentnahme Retromolar UK mit K-System Trepanfrase 5,2 mm.— Abb. 4: Bei Entnahme gewonnenes Knochenmaterial. — Abb. 5: Knochenaufbau mit Eigen-
knochen und Knochenersatzmaterial. — Abb. 6: Fertige Implantation.
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Abb.7a-7d (jeweils v.L.n.r.): Vier einfache Schritte zur Knochengewinnung.

hier Abhilfe. Im Inneren der Trepanfrase befin-
detsicheinumlaufendes Mahlwerk,dasdieent-
nommenen Knochenstiicke sofort zerkleinert.
Die Tiefenmarkierung ermoglicht die exakte
Festlegung der Eindringtiefe der Frase in den
Knochen, sodass dasanatomisch sensible Areal
in Nahe des Mandibularkanals nicht beriihrt
wird. Erhaltlich sind verschiedene Durchmes-
ser,die je nach Breite und Zugang der Spender-
region eingesetztwerden. Dergewonnene Kno-
chen wird mit einem Stofel einfach aus der
Frase entfernt und in das aufnehmende Kno-
chenlager injiziert. Wir haben diese Trepan-
fraseseiteinemJahrals Standardinstrumentim
Einsatz und favorisieren die Knochenent-
nahme im Bereich der UK-Retromolarregion
bzw. -Ramus-Aszendenz. Hierfiir wéhlen wir
eine laterale Schnittfiihrung, belassen die Atta-
ched Gingiva des endstdndigen Molaren und
stellen durch Mukoperiostspreizung den Kno-
chen der Linea oliqua dar. Mit 3000 U/Min. ent-
nehmen wir den Knochen, wobei wir immer
auch in die Spongiosa vordringen. Zeitgleich
werden mit einem separaten ,Bone Collector”
mittels Sieb anfallende Spane gesammelt.

Autologes Blut zur Aufbewahrung
der Eigenknochenpartikel

Zur Aufbewahrung der Eigenknochenpartikel
wird autologes Blut — bevorzugt aus der Kno-
chenwunde — verwendet. Dies verhindert die
Auswaschung der biologisch wertvollen bone
morphogenetic-Faktoren und hat iberdies den
Vorteil, dass dieses Spongiosadefektblut eine
hohe Information fiirden Korper darstellt, Kno-
chenheilungzuinitiieren. Je nach zu regenerie-

render DefektgroRe kann hier quasi beliebig
Knochen entnommen werden. Postoperativ ge-
ben wir in die Entnahmestelle humane Kno-
chenmatrix oder Gelatineschwamm, um eine
rasche Defektauffiillung zu erreichen.

Der gewonnene Eigenknochen wird mit xeno-
genem bzw. allogenem Knochenaufbaumate-
rial gemischt, durch das Koagulieren des De-
fektbluts entstehteine gelartige Konsistenz, mit
dersehrgut modelliert werden kann.

Zusammenfassung
Der Einsatz der Trepanfrése ,K-System“ bietet:

¢ Einfache Entnahme von Eigenknochen, ge-
ringer chirurgischer Aufwand, geringe Mor-
biditat.

i Zeitgewinn, keine eigene Assistenz zur Be-
dienungeiner Knochenmiihle, Reinigungetc.

— Kosteneffizienz, kein Einwegartikel, sehr
gute Schneidleistung.
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