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Wenn das verfligbare Knochenangebot im Kiefer keine sofor-
tige Implantation zuldsst, kann eine Knochenblocktransplan-
tation indiziert sein. Die bisher Ubliche Verwendung von auto-

genen Knochentransplantaten ist jedoch mit einer zusatzlichen
Belastung fur den Organismus und maglichen Komplikationen
verbunden. Im vorliegenden Fall wurde eine 45-jahrige Patientin

mit einer einseitig verkirzten Unterkieferzahnreihe und dem
Wunsch nach einer implantatgetragenen, festsitzenden prothe-
tischen Versorgung vorstellig. Als alternative Therapie kam die
Auflagerung eines allogenen Knochenblocks zum Einsatz, zeit-
gleich wurde ein freies Bindegewebstransplantat aus dem Gau-
men verpflanzt, welches eine natirliches Stammzellenressource
darstellt und damit zur Knochenregeneration beitragen kann.
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Allogene Knochenblock-
augmentation unter Einsatz einer
natUrlichen Stammzellressource

Ingmar Schau, Dr. Mathias Ploger!, Prof. Dr. Wolf-Dieter Grimm'V

Fur eine prothetisch orientierte Im-
plantatplanung stehen heute 3-D-Ront-
gen- und Planungssysteme zur Ver-
flgung, die das verfigbare Knochen-
angebot in Relation zum vorgesehenen
Zahnersatz exakt darstellen und eine
Ubertragung auf den chirurgischen Situs
erméglichen.?

Das verfiighare Knochenangebot kann
in allen relevanten Ebenen ausgemes-
sen und notwendige Knochenaufbau-
maBnahmen im Vorfeld erkannt und
simuliert werden.

Wenn das verfiighare Knochenangebot
in der horizontalen und/oder vertikalen
Dimension keine sofortige Implantation
zuldsst, kann eine Knochenblocktrans-
plantation indiziert sein.? Den Goldstan-
dard bildet das autogene Knochentrans-
plantat, welches intra- oder extraoral
gewonnen werden kann.* In jedem Falle

ist eine Knochenentnahme mit einer zu-
satzlichen Belastung flr den Organis-
mus und mit zusatzlichen Risiken und
méglichen Komplikationen verbunden.’
Die verflighare Menge ist in Abhdngig-
keit von der Entnahmestelle begrenzt.
Die Auswahl kurzer oder sehr schmaler
Implantate oder ein Abweichen von der
rein zahnanalog-orientierten Implantat-
planung zugunsten anderer Konzepte
(z.B. All-on-4™ oder Zygoma-Implan-
tate) kdnnen alternative Szenarien bil-
den, welche im Einzelfall erértert und
mit dem Patienten besprochen werden
miissen.8”

Falldarstellung
In der vorliegenden Falldarstellung einer

45-jahrigen Patientin, die mit einer ein-
seitig verklrzten Unterkieferzahnreihe

und dem Wunsch einer festsitzenden,
implantatgetragenen Versorgung in der
Praxis vorstellig wurde, war ein Kno-
chenblocktransplantat indiziert. Einer
Knochenentnahme am eigenen Korper
stand die Patientin skeptisch gegentiber.
Als alternatives Augmentationsverfah-
ren kam daher die Auflagerung eines
allogenen Knochenblocks zum Einsatz.?
Allogene Knochentransplantate ent-
stammen dem Organismus eines ande-
ren Individuums der gleichen Spezies
und werden bereits seit Jahren erfolg-
reich in der Augmentationschirurgie ein-
gesetzt.’ Das hier verwendete Material
(Osteograft® Corticospongiosa-Chip,
Argon Medical) ist in unterschiedlichen
GroBen und Formen (C- oder J-Form) er-
haltlich. Die Bearbeitung kann freihan-
dig erfolgen oder mithilfe der 3-D-
Blockfrasung anhand einer praoperati-
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ven DVT-Aufnahme und computerge-
stlitzten Blockgestaltung durchgefiihrt
werden.

Zeitgleich mit der allogenen Knochen-
blockauflagerung wurde ein freies
Bindegewebstransplantat aus dem
Gaumen verpflanzt. Das subepitheliale
Bindegewebe des Gaumens bildet
eine natirliche Ressource adulter, ekto-
mesenchymaler Stammzellen und kann
somit als nichtangereichertes, nattrli-
ches Stammzellreservoir fungieren.®"
Ob dies einen glinstigen Effekt auf die
Knochenneubildung respektive Resorp-
tion, Substitution oder knécherne Inkor-
poration des allogenen Knochenblocks
besitzt, wird derzeit in klinischen Stu-
dien dberprift."

Abb. 1 und 2: Préoperative DVT-Aufnahme: radiologische Ausgangssituation.

Diagnose

Die praoperative DVT-Aufnahme zeigte
einen horizontal extrem schmalen Al-
veolarfortsatz im linken posterioren
Unterkiefer (Abb. 1 und 2). Ein Bone-
Splitting oder eine Implantation mit zeit-
gleicher lateraler Augmentation war hier
nicht mdglich. Die Restknochenbreite
betrug zwischen 1,2 und 2,4mm.
Auch klinisch imponierte ein spitzes
Kammprofil mit einem schmalen Band
keratinisierter Gingiva (Abb. 3). Die ver-
tikale Diskrepanz zur antagonistischen
Bezahnung erschien glinstig, sodass
eine rein horizontale Knochenblockaug-
mentation indiziert war. Nach umfas-
sender Aufklarung Uber das gewahlte
Augmentationsverfahren, das einge-

setzte allogene Knochenmaterial, még-
liche Therapie- und Zahnersatzalter-
nativen, Zeitdauer, Risiken, Kompli-
kationen und Kosten der Behandlung
erfolgte die schriftliche Einwilligung der
Patientin. Bereits einen Tag praoperativ
begann die systemische Antibiose mit
Amoxicillin 1.000 mg und Metronidazol
400mg, jeweils zwei Tabletten taglich
flr acht Tage.

Allogene Blockaugmentation

Die Knochenblockauflagerung erfolgte
in lokaler Leitungs- und Infiltrationsan-
asthesie mit Ultracain D-S forte (Sanofi-
Aventis). Auch die Schleimhaut des Gau-
mens wurde mit einer Injektion im Be-
reich des linken Foramen palatinum und
am Foramen inzisivum andsthesiert.
Nach krestaler Schnittfihrung auf Kie-
ferkammmitte und mesialer parapapillar
gefiihrter Entlastungsinzision wurde ein
voller Mukoperiostlappen mobilisiert.
Das Foramen mentale wurde darge-
stellt, die Knochenoberflache griindlich
kirettiert und von anhaftendem Weich-
gewebe befreit (Abb. 4). Der steril ver-
packte Knochenblock wurde parallel
dazu entpackt und in steriler physiolo-
gischer Kochsalzlésung gewassert. So-
dann erfolgte das Trimmen der spongio-
sen Unterseite des Blocks mit rotieren-

Abb. 3: Klinische Ausgangssituation. — Abb. 4: Dargestellter Kieferkamm. — Abb. 5: Blutungspunkte fiir die Ernahrung des Grafts. — Abb. 6: Aufgelagerter Knochenblock und
Spongiosa-Chips. — Abb. 7: Entnahme des subepithelialen Bindegewebstransplantates. — Abb. 8: Einlagerung des Bindegewebstransplantates mittels Schlittennaht.
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Abb. 9 und 10: DVT-Aufnahme vor Implantation: Beurteilung des Knochenzuwachses.

den Instrumenten, um eine exakte An-
passung an die Oberflache des ortsstan-
digen Lagerknochens zu erzielen.

Eine hohe Kontaktrate und ein spalt-
und schaukelfreier Sitz des Knochen-
blocks stellen den ersten wesentlichen
Erfolgsfaktor jeder Blockaugmentation
dar. Der zweite Erfolgsfaktor ist die Nu-
trition des Grafts, die stets vom Lager-
knochen ausgeht. Zu diesem Zweck
wird der Lagerknochen entweder kom-
plett dekortiert oder es werden Blu-
tungspunkte prapariert, aus denen die
Vaskularisation des avitalen Knochen-
blocks erfolgt (Abb. 5). Der dritte ent-

scheidende Faktor fiir eine erfolgreiche
Augmentation ist die stabile Osteo-
synthese mit mindestens zwei Zugver-
schraubungen (MICRO 1.5, MEDICON).
Im vorliegenden Fall wurden die Schrau-
benkdpfe dabei in die kortikale AuBen-
seite des Blocks versenkt.

Scharfe Kanten des allogenen Knochen-
blockes wurden anschlieBend sorgfaltig
geglattet und die Randbereiche mit
allogenem Granulat aufgefiillt (Osteo-
graft® Spongiosa Granulat, Argon
Medical; Abb. 6).

Uber einen Tiirfliigelschnitt wurde im
Bereich des harten Gaumens links ein

~—

Abb. 11: Klinische Beurteilung des horizontalen Knochenzuwachses. — Abb. 12: Implantation im alloge-
nen Augmentationsgebiet. — Abb. 13: Panorama-Rdntgenkontrolle nach Implantation.

kraftiges subepitheliales Bindegewebs-
transplantat entnommen (Abb. 7). Die-
ses wurde dber dem kndchernen
Augmentat platziert und mit einer
Schlittennaht fixiert (Abb. 8). Anschlie-
Bend erfolgte der Wundverschluss nach
Periostschlitzung und plastischer Unter-
tunnelung mittels fortlaufender Naht
mit Prolene 5/0 (Johnson & Johnson
Medical).

Die Patientin wurde instruiert, auf der
linken Seite keinen Kaudruck und
moglichst wenig Manipulation aus-
zutiben (Mimik, Mundhygiene, Ertasten
der Wundregion). Ein herausnehmbares,
schleimhautgelagertes Provisorium durfte
nicht getragen werden. Die Nahtentfer-
nung erfolgte nach zehn Tagen.

Blockfreilegung, Implantation

und Prothetik

Nach vier Monaten komplikationsfreier
geschlossener Einheilzeit wurde zum
Zwecke der Implantatplanung eine DVT-
Aufnahme angefertigt (Abb. 9 und 10)
und es erfolgte die Eréffnung des aug-
mentierten Areals iiber eine identische
Schnittfiihrung. Der Zugewinn an Kno-
chenbreite wurde manuell ausgemessen
und betrug 5,5mm (Abb. 11). Die Im-
plantation von zwei MIS-Schrauben-
implantaten gelang mit einem Eindreh-
moment von 45Ncm. Da die Implantat-
bohrungen exakt entlang des Interface
Augmentat-Lagerknochen erfolgten,
wurde eine der zwei Ostheosynthese-
schrauben im interimplantaren Raum in
situ belassen, um das nach vier Mona-
ten noch nicht vollstandig substituierte
Blockaugmentat lateral zu unterstiitzen
(Abb. 12 und 13).

Als Resorptionsschutz wurde zusatzlich
Corticalis-Granulat (Osteograft®, Argon
Medical) aufgelagert. Sodann erfolgt der
Wundverschluss mittels fortlaufender
Naht. Nach drei Monaten geschlossener
Einheilzeit wurden die Implantate frei-
gelegt und im Sinne zementierter, ver-
blockter Einzelkronen prothetisch ver-
sorgt (Abb. 14 und 15).

Zusammenfassung
Ohne Knochenblockaugmentation ware

im vorgestellten Fall eine implantatge-
tragene, festsitzende prothetische Ver-



Abb. 14 Abb. 15

Abb. 14: Zementierte verblockte Implantatkronen. — Abb. 15: Réntgen-
kontrolle der eingegliederten Prothetik.

sorgung undenkbar gewesen. Der Einsatz allogener Knochen-
blécke hat in diesem Fall eine Knochenentnahme am Kérper
des Patienten und damit verbundene Risiken und Komplika-
tionen vermieden. Solche Eingriffe sind in Lokalanasthesie
und ambulant in der zahnarztlichen Praxis moglich.

Fine aktuelle systematische Ubersichtsarbeit von Monje
et al. bescheinigt allogenen Knochenblockaugmentaten eine
hohe Einheilungsrate (97,6 Prozent)." Es konnten durch-
schnittliche Knochenzuwachse von 4,79 mm horizontal und
2mm in der vertikalen Dimension ermittelt werden. Die ku-
mulative Implantatliberlebensrate betragt 96,9 Prozent nach
durchschnittlich 23,9 Monaten.

Laut aktuellen Untersuchungen von Schau et al. unterliegen
Implantate in allogenen Blockaugmentaten nach 36 Mona-
ten Funktionszeit einem durchschnittlichen Knochenabbau
von 0,72mm.™ In einer internen Vergleichsgruppe, die das
gleiche Implantatsystem ohne Augmentation erhalten hatte,
lag der periimplantdre Knochenabbau bei 0,37 mm nach
drei Jahren. Der Unterschied ist statistisch signifikant. Aller-
dings erfiillen Implantate nach allogener Knochenblockaug-
mentation aktuelle Erfolgskriterien''® und die marginalen
Knochenabbauraten sind vergleichbar mit Daten anderer
Studien, die Implantate nach autogener Blockaugmenta-
tion'” oder Implantate allgemein'™ untersuchen.

Der Effekt des subepithelialen Bindegewebstransplantats als
natiirliche Stammzellresource fiir die Knochenregeneration
kann nur in einer randomisierten Vergleichsstudie und auf
histologischer Ebene erfolgen.
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