| Anwenderbericht

Autologe Knochentransplantate

Erfolgreiche Entnahme- und Augmentationstechniken

Autologer Knochen ist bis heute der Goldstandard fiir den Wiederaufbau kné¢cherner De-
fekte. Neben seiner Leitschienenfunktion besitzt er osteogenetische und osteoinduktive
Eigenschaften. Autologer Knochen allein ist noch kein Garant fir den Erfolg einer Aug-
mentation. Von Bedeutung ist fachgerechte Entnahme des Knochens und der dreidimen-

sionale Aufbau des Defektes.

Dr. Tobias Terpelle/Stadtlohn

B Die besondere Eignung autologen Knochens fir die
Regeneration von Knochendefekten ist unter anderem
auf seine osteoinduktiven Eigenschaften zurlickzufiih-
ren.Dasbedeutet konkret,mesenchymale Stammzellen
aus dem ortsstandigen Knochen differenzieren sich zu
Osteoblasten. Dies beschleunigt die Integration des
Augmentats in das Transplantatlager’ Ein weiterer
wichtiger Faktor fiir den Erfolg sind vitale Osteoblasten
an der Transplantatoberflache, die dessen Einheilung
ebenfalls fordern.s

DieGrundlagenfirdenErfolgeiner Augmentationwur-
denbereitsfrihzeitigdefiniert.'AnersterStellestehtdie
gute Durchblutung des gesunden, infektionsfreien
Transplantatlagers.Nursokonnen die Osteoblasten auf
der Transplantatoberflache durch Diffusion ernahrt
werden und dadurch vital bleiben. Dieser Prozess kann
jedoch nur funktionieren, wenn ein direkter Kontakt

zwischenTransplantat und Lager gewahrleistet ist. Dies
erreicht mandurch eine defektgerechte Gestaltung des
Transplantates und dessen starre Fixierung im Defekt-
bereich. Um eine maximale Anzahl vitaler Zellen zu er-
halten, sollte das Transplantat erst kurz vor der Aug-
mentation entnommen werden.

Entnahmeorte fiir autologen Knochen

Die regenerative Potenz eines autologen Transplantats
ist abhangig von der Entnahmestelle. Bereits Anfang
des 19.Jahrhunderts wurde erkannt, dass rein kortikale
Knochentransplantate nicht unproblematisch sind. Die
Kortikalis hat eine geringe Anzahl von Zellen und die
kompakte Struktur erschwert das Einsprossen von Ge-
falken.4 Beckenkammtransplantate sind aufgrund ihrer

Fallbeispiel 1 (Abb. 1-10)

Abb. 1: Der infolge eines Traumas verlorene Zahn 11 eines 22-jahrigen Mannes sollte durch ein Implantat ersetzt werden. Der vertikale, vor allem aber
der bukkale Knochenverlust war erheblich (vgl.auch Abb.9).— Abb. 2: Als Entnahmestelle fiir den notwendigen monokortikalen Knochenblock bietet
sich die Retromolarregion an. Mit einer Mikro-Knochensage (FRIOS MicroSaw, DENTSPLY Friadent) werden zunachst zwei vertikale Schnitte durchge-
fiihrt (im Bild: distale Osteotomie).— Abb. 3: Der horizontale Schnitt verbindet die beiden vertikalen Schnitte. Durch die Dimensionierung der Scheibe
ist beisorgfaltiger Diagnostikeine Nervverletzung weitgehend ausgeschlossen.—Abb.4:Nach krestaler Perforation (Durchmesser1mm)wird derKno-
chenblock mit einem konvexen MeiRel vorsichtig geldst.— Abb. 5: Bei sorgfaltiger Praparation ldsst sich der Knochenblock problemlos entnehmen.

Abb.6:Umeine optimale Regeneration des Defekts zu erreichen,wird der Knochenblock mit der Mikrosage gesplittet.—Abb.7: Mithilfe eines spe-
ziellen Schabinstruments wird das fur die Augmentation bendtigte Fragment auf eine Dicke von circa 1 mm reduziert.— Abb. 8: Die beim Ab-
schabenentstandenenKnochenpartikel besitzen eine optimale GroRe und werden spater fir die Auffiillung des Defekts verwendet (vgl. Abb.10).
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Abb. 9: Die Kontur des Kieferkamms wird mithilfe des Knochenblocks
und den zur Stabilisierung dienenden Osteosyntheseschrauben re-
konstruiert. — Abb. 10: Im letzten Schritt werden autologe Knochen-
spane zwischen ortsstandigem Knochen und dem kortikalen Trans-
plantat eingebracht und der Defekt vernaht.

zellreichen, Uberwiegend spongidsen Struktur prinzi-
piell besser geeignet. Viele Patienten lehnen jedoch die
Entnahme von Transplantaten aus dem Beckenkamm
ab. Die Anlage eines zusatzlichen Operationsfeldes mit
entsprechenden postoperativen Beschwerden ist so-
wohl fiir den Patienten als auch fiir den Arzt keine opti-
male Losung.Dieintraorale Entnahmevon Knochenaus
dem Ober- oder Unterkiefer ist meist praktikabler und
wird vom Patienten besser akzeptiert. Intraoraler Kno-
chen kann im Oberkiefer aus folgenden Regionen ent-
nommen werden: Tuber, faziale Kieferhohlenwand und
der Knochen kaudal der Apertura piriformis der Nasen-
hohle. Benotigt man kortikale oder kortikospongiose
Knochenblocktransplantate, bieten sich fir die Ent-
nahmeim Unterkieferzahnlose Kieferkammabschnitte,
die Retromolarregion oder das Kinn an. Exostosen kom-
men als Knochenspender ebenfalls infrage.

Entnahmetechnik: Retromolarregion

Bereits in den goer-Jahren wurde von Khoury die Ent-
nahme von retromolaren Knochenblocktransplantaten
mit einer Mikrosage (FRIOS MicroSaw, DENTSPLY Fria-
dent) beschrieben. Siehe dazu das Fallbeispiel Nr. 1
(Abb.1bis10).3 Zur Diagnostik vor der Entnahme gentigt
in der Regel eine Panoramaschichtaufnahme. Die intra-
orale Palpation gibt genauere Vorstellungen tber die
Lageund DimensionderLineaobliquaexterna.Nach Bil-
dung eines Mukoperiostlappens zur Darstellung des
retromolaren Bereichs werden mit der Mikrosage die
distale (Abb. 2) und mesiale Osteotomielinie des Kno-
chenblocks angelegt. Ein Schnitt an der Pars basalis der
Mandibulastelltdie horizontaleVerbindungher (Abb.3).
Die krestale Verbindung der Osteotomielinien wird
nichtgesagt,dadiesschwierigzurealisierenist.Perfora-
tionen (Durchmesser 1mm) lassen sich wesentlich ein-
facher realisieren (Abb.4). Bei der lateralen Luxation mit
dem konvexen MeiRel sind diese Perforationen von Vor-
teil, da sich leichter die notwendige Spannung im Kno-
chenerzielen l3sst (Abb. 4). Das auf diese Weise gewon-
neneKnochenvolumen betragt biszu3,5cm3(Abb.s5).3Vor
dem Einbringen des Transplantats in den Defekt wird
dieses mit der Mikrosage in zwei dliinne Platten gesplit-
tet (Abb.6) und diese im Anschluss mit einem Schabins-
trument (z.B. SafeScraper, curasan) weiter ausgediinnt
(Abb.7 und 8). Dieser zusatzliche Schritt ist im Hinblick
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Fallbeispiel 2 (Abb. 11-15)

Abb. 11: Bei einer 55-jahrigen Patientin gingen die mittleren unteren Schneidezdhne aus parodontalen Griinden verloren und sollten mit Im-
plantaten ersetzt werden. Bereits klinisch zeigt sich ein ausgepragter vertikaler und horizontaler Knochenverlust.— Abb. 12: Um einen zweiten
Operationssitus zu vermeiden, wurde der Knochenblock aus der unmittelbar benachbarten Symphyse entnommen. Das Bild zeigt den Zustand
nach Fixierung des ausgeduinnten kortikalen Anteils mit einer Osteosyntheseschraube.—Abb.13: Der Defekt an der Entnahmestelle wurde mit
einem Kollagenflies aufgefiillt, die Kontur mit einem pflanzlichen Knochenaufbaumaterial (FRIOS Algipore, DENTSPLY Friadent) wiederherge-

stellt und mit einer Titanmembran und Titanstiften verschlossen (FRIOS BoneShield und Membran-Nagel).

auf die bessere Ernahrung und Integration des Aug-
mentats zuempfehlen.Diinne Transplantate revaskula-
risierenaufgrundder geringeren Dicke meist zuverlassi-
ger. Dicke Transplantate werden dagegen wegen der zu
grolden Distanz zum ortsstandigen Knochen nicht aus-
reichend ernahrt und bleiben im Inneren devital.

Mit den circa 0,8 bis1,0 mm dinnen Blocken konnen so-
wohl horizontale als auch vertikale Rekonstruktionen
des Alveolarfortsatzes durchgefiuhrt werden.Derin den
zuaugmentierenden Defekteingebrachte Block hatdrei
Aufgaben.Er hilt das Flllmaterial (Knochenspane oder
Ersatzmaterial)am Ort und stabilisiert sie. Des Weiteren
stellt man mit dem Knochenblock die notwendige Kon-
turdes Alveolarkamms wieder her.Damit diese Funktio-
nen erflllt werden kdnnen, halt man das Transplantat
Uber Osteosyntheseschrauben auf Distanz (Abb.g). Der
Knochenblock bildet eine biologische, starre Membran.
Benotigt man nur eine der beiden Platten, kann die
zweiteinden Entnahmedefekt retransplantiertwerden,
um dort die Regeneration zu unterstitzen. Die im Ver-
lauf des Eingriffs und beim Ausdiinnen des Knochen-
blocks gewonnenen Knochenspane werden in den
HohlraumzwischenortsstandigemKnochenundTrans-
plantat eingebracht und kondensiert (Abb. 10). Es hat
sich gezeigt, dass Knochenpartikel der GroRke 0,5 bis
2mm3 das beste Regenerationspotenzial besitzen.®
Hierdurch wird eine deutlich verbesserte Osteokonduk-
tionerreicht.Zurweiteren Optimierungdes Operations-
ergebnisses kann der augmentative Eingriff auch tber
eine spezielle Tunneltechnik durchgefiihrt werden.2Ein
Verzichtaufdie krestale Inzision minimiert dasRisiko ei-
ner Dehiszenz. Dadurch beugt man einer Infektion des
Transplantats und einem moglicherweise daraus resul-

tierenden Verlust vor. Nach drei Monaten hat eine Re-
vaskularisierung und Knochenneubildung stattgefun-
den.Der Defektist regeneriert und die Osseointegration
von Implantaten kann erwartet werden. Das Ergebnis
erweist sich aufgrund der schnellen und guten Regene-
ration des autologen Transplantats als stabil. In der Re-
gelist mit nur geringer Resorption zu rechnen. Notwen-
dige Veranderungen an der Kontur der Weichgewebe
kénnen zum Beispiel durch palatinal gestielte Bindege-
webstransplantate erfolgen. Diese MaBnahmen lassen
sich im Rahmen der Augmentation durchfiihren. Zu-
satzlichdienendieseTransplantatezumsicherenweich-
gewebigen Verschluss des Operationssitus.

Die Entnahme von Knochenblocken aus der retromola-
ren Region kann aus anatomischen Griinden kontrain-
diziert sein, zum Beispiel wenn der Kieferknochen in-
folge Zahnverlusts resorbiert und eine Fraktur oder
Nervschddigungzuerwartenist.InsolchenFallen bietet
sich alternativdie Symphyse als Spenderregion an.

Entnahmetechnik: Symphyse

Die Entnahme von Knochen aus der Kinnregion erfolgt
analog zum eben beschriebenen Vorgehen. Dies ist je-
doch aufgrund der deutlich groBeren kortikalen Anteile
in der Regel zeitaufwendiger und mit erhohten post-
operativen Komplikationen und Beschwerden verbun-
den. Wenn Implantate im anterioren Unterkiefer ge-
plantsind, lasst sich mit dieser Technik ein zweiter Ope-
rationssitus vermeiden (Fallbeispiel Nr. 2, Abb. 11 bis 15).
Um eine optimale Regeneration des Entnahmedefekts
zu erreichen (Abb. 12), wird zunachst Kollagenvlies ein-
gebracht.Die duRere Kontur des Unterkiefers baut man
mit einem Knochenersatzmaterial (z. B. FRIOS Algipore,

Abb. 14: Bei der Praparation des Implantatla-
gers zeigten sich drei Monate nach der Aug-
mentation eine optimale Knochenkontur des
Kieferkammsundeinevollstandige Regenera-
tion der Spenderregion. — Abb. 15: Aufgrund
der Platzverhdltnisse wurden Implantate mit
einem Durchmesser von 3,0mm inseriert.
(XiVE® S 3.0, DENTSPLY Friadent).
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Fallbeispiel 3 (Abb. 16-21)

Anwenderbericht

Abb.16: Bei einem 50-jahrigen Patienten soll der Zahn 23 durch ein Implantat ersetzt werden. Die bukkale Lamelle ist infolge der Vorge-
schichte weitgehend degeneriert.— Abb.17: Um Knochenspane zu gewinnen, wird das Implantatbett bei niedriger Drehzahl (1.000 min~)
und ohne Wasserkiihlung aufbereitet.— Abb.18: Das Knochengranulat stammt aus dem Implantatbett. Es wird fiir die spatere Defektfiil-

lung aufbewahrt.

Abb.19: Das Implantat wird in diesem Fall vor dem Auffillen des Defektes inseriert.— Abb. 20: Das fehlende Knochenvolumen wird mit autolo-
gen Knochen aufgefiillt und die Kammkontur wiederhergestellt.— Abb. 21: Mithilfe einer Titanmembran (FRIOS BoneShield) und den zugehori-
genNagelnwird deraugmentierte Bereich bukkal stabilisiert.Nach derknéchernen Konsolidierung des Defekts mithilfe des Augmentats ist mit
einer guten Knochenkontur und einem entsprechend asthetischen Endergebnis zu rechnen.

DENTSPLY Friadent) auf. Eine Titanmembran (zum Bei-
spiel FRIOS BoneShield) stabilisiert das Augmentat und
fordert die ungestorte Wundheilung (Abb.13).Im vorlie-
genden Fallbeispielkonnte die Implantatregion mithilfe
des ausgedunnten kortikalen Knochenblocks und des
spongiosen Knochensausder Spenderegion erfolgreich
augmentiert werden.Nach dem Einheilen des Augmen-
tateswurden zweiXiVe Implantate (DENTSPLY Friadent)
mit einem Durchmesser von 3,0 mm inseriert (Abb. 14
und1s).

Entnahmetechnik:Implantatbett und Ablation

Wie bereits erwahnt, konnen Knochenspane intraope-
rativ auch ohne Praparation eines Blocktransplantats
gewonnen werden (Fallbeispiel Nr.3,Abb.16 bis 21).Kno-
chenspane kann man bei der Praparation des Implan-
tatbettes (Abb. 17) oder durch Abtragen von der Kno-
chenoberflache im Operationsgebiet zum Teil in erheb-
lichen Mengen sammeln (Abb.18). Diese reichen je nach
DefektgroRe fir eine erfolgreiche Augmentation aus
(Abb.19 und20).Indiesem Fallwurde zur Erzielung einer
optimalen Knochenkontur wieder eine Titanmembran
eingesetzt (Abb.21).

Schlussfolgerungen und Ausblick

Augmentative MaBnahmen im Rahmen der Implan-
tologiesind heute Standard undermoglicheninvielen
Fallen erst die fachgerechte Wiederherstellung von
Form, Funktion und Asthetik. Durch seine osteogene-
tischen, osteoinduktiven und osteokonduktiven Ei-
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genschaften ist der autologe Knochen nach wie vor
der Goldstandard. Autologe Knochentransplantatio-
nen mit der beschriebenen Technik sind eine be-
wahrte und praktikable Moglichkeit, Knochendefekte
vorhersagbar und dauerhaft zu rekonstruieren. Nicht
vom betreffenden Patienten stammende Knochener-
satzmaterialien sind wegen ihres fehlenden aktiv-re-
generativen Potenzials sehr haufig nurals Erganzung
sinnvoll. Zukunftsweisende Entwicklungen sind je-
doch im Bereich demineralisierter autologer Kno-
chenmatrix und den daraus isolierten Bone Morpho-
genetic Proteins (BMP) zu erwarten. Auch konnten
biokompatible, osteokonduktive Knochenersatzma-
terialien durch eine Modifikation der Oberflachen fir
die Zukunft interessant werden. Autologe Transplan-
tationstechniken werden aber sicherlich noch lange
Zeit die Grundlage erfolgreicher augmentativer Be-
handlungen darstellen. ®

EineliteraturlistekanninderRedaktion angefordert werden.
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Aktuelle wissenschaftliche Studien belegen, dass
nach 9-14 Jahren ohne systematisch unterstitzende
Behandlung Implantate von Periimplantitis bedroht
sind (Roos-Jansacker et al. 2006, Paper I). Gefragt
sind daher periointegrative Implantate.

Periointegration bedeutet die langfristige und entzin-
dungsfreie Erhaltung von unterstitzendem Knochen
mit einer dicht anliegenden Weichgewebsmanschette
um das Implantat.

In Zusammenarbeit mit der Academy of Pericintegra-
tion, ein Zusammenschluss fihrender Vertreter aus
Forschung, Lehre und Praxis, ist es Clinical House
Europe GmbH gelungen, sieben Designkriterien in eine
neuartige ultra dichte, periointegrative Implant at-
konstruktion umzusetzen.

In Kooperation mit dem Fraunhofer Institut und nam-
haften deutschen Universitdten wurde eine intensive

Grundlagenforschung im Bereich moderner Hartstoff-
schichten betrieben. Ein Technologietransfer aus der

Luft- und Raumfahrttechnik erméglicht erstmalig die
Beschichtung von Titanoberflachen mit Zirkoniumni-

trid und Zirkoniumoxid.

Die aktuellen wissenschaftlichen Ergebnisse auf dem
Gebiet der Oberflachentechnologie zeigen, dass Zirko-
niumnitrid ein Anhaften des Biofilms mit paradontal-
pathogenen Keimen erheblich verringert und die An-
lagerung der Gingiva zu einem dichtanliegenden
Saumepithel mapgeblich fordert.

(Gréner-Schreiber et al. 2006).

Das Vollkaskoimplantat ist das erste Business
Erfolgskonzept fur die Implantologie welches Techno-
logie, Garantieabsicherung und Medialeistung zu einem
bundesweit erkennbaren Markenkonzept verbindet.
Informieren sie sich Uber die Vorteile fUr ihre Praxis und
die Zugangsvoraussetzungen far Lizenzpartner.



