KNOCHENLAGER

Fir das Inserieren von Implantaten stellt das Vorhandensein
eines ausreichenden Knochenlagers eine Grundvoraussetzung
dar. Das Knochenlager ist jedoch meist durch die vorangegan-
genen Extraktionen oder der langen Zeit nach Extraktion mit
denentsprechend einhergehenden Resorptionen des Processus
alveolaris vorgeschadigt und der Knochen ist fir die Aufnahme

eines Implantates nicht ausreichend dimensioniert.

Moglichkeiten beiauto-
logenen Knochentransplantaten
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Knochendefizite versucht man mittels
Augmentationen zu beheben. Liegt nur ein
kleiner Defektvor,sosind die dafiirbekannten
verschiedenen Knochenersatzmaterialien, oft
unter Zuhilfenahme der Membrantechniken,
dasMittelder Wahl.Allgemeinsind mitdiesen
Verfahren nur Augmentationen von wenigen
Millimetern Dicke realisierbar.

GroRere Defektsituationen erfordern ein
autologes Transplantat aus einem Spender-
knochen des Patienten. Ein autologes Trans-
plantat ist als ,Goldstandard” anerkannt.
Es ist osteoinduktiv, osteokonduktiv und bil-
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Abb. 1: BioSeed Oral Bone Vliese.—Abb. 2: Beigemenge.

-

det selber neuen Kno-
chen. Als Spenderre-
gion wird unter ande-
remdie Cristailiaca ge-
nutzt. Esentsteht somit
nicht nur ein zweiter operativer Eingriff unter
Vollnarkose mit all seinen Risiken und Be-
gleiterscheinungen, sondern es zeigt sich im-
mer wieder, dass diese Entnahmestellen zu
langjahrigen Beschwerden fiihren kdnnen.
Ebensoistdie wirtschaftliche Seite dieses Se-
kundareingriffsin eine Bewertunggrundsétz-
lich miteinzubeziehen.

Problemstellung

Eine neuartige Maglichkeit, den ,Goldstan-
dard” zu realisieren, stellt die Verwendung
von autologen osteogenen Transplantaten
dar, die aber nicht aus einem Spenderkno-
chen gewonnen, sondern auf Basis vitaler
patienteneigener Zellen geziichtet werden.
Durch Tissue Engineeringwerden aus einem
kleinen Stiick Periostdie Kambiumzelleniso-
liert, mit patienteneigenem Serum vermehr-
facht und diese auf ein Vicrylvlies beschickt.
Dort kénnen die Osteoblasten ein dreidi-
mensionales Zellsystem aufbauen und kalzi-
fizierte Matrix bilden. Als kleine Chips wer-
den die Vliesstiicke von der Fa. Biotissue,
Freiburg im Breisgau,
unterdem Namen Bio-
Seed Oral Bone herge-
stellt. In die Empféan-
gerregioneingebracht,
differenzieren die Zel-
len der Chips weiter
aus und bilden neuen,
autologen, spongio-
sen Knochen.
BioSeed Oral Bone erméglicht so die Ver-
meidung des Sekundareingriffs mit den da-
zugehorigen Risiken. Die Behandlungistin
der zahnarztlichen Praxis ambulant durch-
fiihrbar und stellt eine wirtschaftlichere Art
der Augmentation bei gleichzeitigem Erhalt
des ,Goldstandards* dar. Nach den klini-
schen Studien liegen nunmehr die ersten
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Abb. 3: Detail-OPG Behandlungsbeginn.—Abb. 4: CT-Diagnose.—Abb. 5: Verfiillen mediale Anteile.

Langzeitergebnisse mit Augmentationen
von BioSeed Oral Bone vor.

Erste klinische Studien von Schmelzeisen
et al. zeigten zwar das Potenzial dieses
neuen Verfahrens auf, doch konnten keine
vorhersagbaren Ergebnisse erzielt werden.
Von daher wurde das operative Vorgehen
sowohl klinisch als auch wissenschaftlich
neu bewertet. Inshesondere die Nutrition
der Oral Bone Vliese sowie deren Adaption
wurden einer kritischen Analyse unterzo-
gen. Es ergaben sich verschiedene Aspekte,
die zu einer differenzierten Anpassung des
OP-Protokolls fiihrten.

Das BioSeed Oral Bone
OP-Protokoll

Esistallgemein wissenschaftlich anerkannt,
dass fiir das Wachstum von Knochen dessen
Lagestabilitdt eine zwingende Vorausset-
zung darstellt. Des Weiteren muss auch ge-
wahrleistetsein,dassdie Knochenzellenver-
sorgt werden, also eine friihe Mikrovaskula-
risierung stattfinden kann.

Von daher sollen die BioSeed Oral Bone
Vliesscheiben moglichst fest am ortsstandi-
gen Knochen anliegen und auch untereinan-
derinKontaktliegen.Ein Komprimierenistje-
dochzwingendzuvermeiden.Esergebensich
folglich Spaltraume mit einem gemittelten
Volumenanteil von 20% des Augmentat-
bereiches. Uber diese Spaltrdume kann die
Versorgung der Osteoblasten nicht gewahr-
leistet werden. Somit miissen diese Spalt-
raume verfillt werden. Hierfiir wird ein Bei-
gemenge verwendet, welches aus den fol-
genden Komponenten besteht (Abb. 1und 2):
*859% demineralisierter Humanknochen

und Eigenknochen
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* 15 % PepGen P15 (Typ | Kollagen, Ca-Phos-
phat Mineral), PRP (pléttchenreiches
Plasma)

Das PRP erfiillt die Funktion eines Binde-

mittels und gewahrleistet eine ziigige und

problemreduzierte Wundheilung. PepGen

P15 wird als Resorptionssperre verwendet.

Dieses Mineral verhindert eine nicht ge-

wiinschte Resorption des Augmentates, wie

es bei autologen Knochenbldcken beobach-
tetwerden kann.

Des Weiterenwird beiden Patienten fiir Bio-

Seed Oral Bone oder bei anderweitigen

groflvolumigen Augmentationen mit mul-

tiplen Implantationen ein Gentest durch-
gefiihrt. Die Diagnostik erstreckt sich auf die

Gene, die fiir die Knochengenese und bei

entziindlichen Prozessen relevantsind.

Klinische Falldokumentation I:
Standardverfahren

Das allgemeine operative Vorgehen soll hier
aneinem Fall miteiner Sinus Floor Elevation
dargestellt werden.

Vorgeschichte

Beidem 48-jahrigen Patienten wurden Mitte
der 9oer-Jahre in einer anderen Praxis ver-
schiedene Implantate im Oberkiefer und
Unterkiefer gesetzt. Im ersten Quadranten
wurde eine Sinus Floor Elevation bei ausrei-
chendem Knochenangebotdurchgefiihrt.Als
Knochenersatzmaterial kam Bio-Oss der Fa.
Geistlich zum Einsatz. Auf den Frialit-2 Im-
plantaten 13,15 und 16 wurde eine langzeit-
provisorische Briicke eingegliedert. Der da-
malige Behandler hatte sich wegen der
GroRedesaugmentierten Bereicheshiervor-
erstfiirein Preloading entschlossen (Abb. 3).

Im zweiten Quadranten war eine Briicke von
23 auf 27 eingegliedert. Aufgrund der langen
Spanne war Zahn 27 {liberlastet und zeigte
starke parodontale Einbriiche bis zu 11 mm
mit erhohter Mobilitat. Der Zahn 27 konnte
nicht mehr erhalten werden und wurde
extrahiert.

Diagnose und Therapieentscheid

Neben der normalen Implantatdiagnose
wurde zur Vermessung des Sinus maxillaris
ein CT gemacht. Allein durch diese zusatzli-
chediagnostische MaRnahme war der Defekt
in transversaler Richtung zu erfassen und
das Augmentatvolumen zu bestimmen. Hier-
nach richtete sich letztendlich auch die An-
zahlderbendtigten BioSeed Oral Bone Chips
(Abb. 4).

Aufgrund des grofRen DefektesanderAlveole
an Zahn 27 und der starken Resorption des
Processusalveolarisin Regio 026 wurde eine
Augmentation mit BioSeed Oral Bone bei si-
multaner Implantatinsertion gewahlt.

Der hier dargestellte Patientenfall ist zwar
fiir das dargestellte Verfahren nicht grenz-
wertigund kdnnte unter Umstédndenauch mit
den entsprechenden gréfieren Risiken nach
einem normalen Sinus Operations-Protokoll
ausgefiihrt werden, aber diese Falldoku-
mentation zeigt aufgrund der kontralatera-
lenSinusseiteeinensehrguten Vergleichder
bisherigen operativen Technik im Vergleich
zu dem neuen Therapieverfahren mit Bio-
Seed Oral Bone.

Aufgrund der Resultate aus dem Gentest
musste in diesem Patientenfall sowohl
operativ sehr schonend vorgegangen wer-
den, um den Organismus nicht zu tiberlas-
ten, als auch langere Einheilzeiten geplant
werden.
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Chirurgische Therapie

Es wurde im Bereich lateral von Zahn 48 ein
Periosthiopsat genommen und die erfor-
derliche Blutmenge aus der Kubitalvene
(Vena intermedia cubiti; Armbeuge) ent-
nommen. Nach Aufbereitung des Biopsates
und Anziichtung der Osteoblasten bei der
Fa. Biotissue in Freiburg wurden sieben
Wochen spater die Zellen auf ein Polymer-
vlies aufgebracht und das Transplantat per
Boten fiir den ambulanten Eingriff in die
Praxis gebracht.

Die normale Zeit der Anziichtung bei acht
Chips betragt sechs Wochen. In diesem Fall
war jedoch die genetische Komponente zu
beriicksichtigen, die zu einer ldngeren An-
ziichtzeit gefiihrt hat.

Nach Schaffung des lateralen Knochenfens-
ters am Sinus maxillaris sinister wurde de-
ren Schneider'sche Membran prapariert und
das Augmentatlager vorbereitet. Anschlie-
fend wurden die Implantatstollen gebohrt
und dann zuerst der mediale Anteil des Aug-
mentatbereiches mitdrei Chips BioSeed Oral
Bone verfiillt. Die Implantate wurden diinn
mit PRP beschichtet und primarstabil ge-
setzt. Erst jetzt wurde der laterale Bereich
und der Raum zwischen den Implantaten mit
weiteren Vliesscheiben bestiickt. Fiirdas Im-
plantatin Regio 024 wurde ein Frialit-2 (L 15,
13,8) gewahlt, da hier noch ein grofer Anteil
ortsstandiger Knochen vorhanden war. In
Regio 025 bis 027 wurden drei IMZ Sinusim-
plantate (L13mm, [ 4,0+) gesetzt (Abb. 5—7).
Spaltraume zwischen den einzelnen Vlies-
scheiben wurden nach dem oben genann-
ten Operationsprotokoll mit einem Beige-
menge verfiillt. Das laterale Knochenfens-
ter des Sinus wurde mit einer Membran
verschlossen. Die Membran fungiert hier in

Abb. 6: Verfiillen laterale Anteile.— Abb.7: Verfiillen Spaltraume. — Abb. 8: CT bei Er6ffnung. — Abb. 9: Detail-OPG mit definitiver Versorgung.

erster Linie als eine Barriere gegeniiber den
lateralen Weichgeweben. So werden die
BioSeed Oral Bone Chips vor einem nega-
tiven Einfluss von Bindegewebe oder Epi-
thelgewebe geschiitzt. Des Weiteren wird
durch die Membran die Beibehaltung einer
dichten Packlage des gesamten Augmenta-
tes gewahrleistet. Durch eine Periostschlit-
zung war ein spannungsfreier Wundver-
schluss zu realisieren.

Prothetische Therapie

Die geplante Einheilphase von neun Mona-
ten wurde aufgrund der Ergebnisse des
Gentests um ein Drittel verldngert. Wah-
rend dieser Phase waren keine Komplika-
tionen zu beobachten und die Implantate
sowie der augmentierte Bereich heilten ge-
schlossen ein.

Nach zw6lf Monaten erfolgte zuerst mittels
eines CTs die Bewertungderkndchernen Re-
generation. Das Transplantat und das Beige-
menge zeigten sich grofivolumig kndchern
eingeheilt. Das Augmentat ist in seiner ur-
spriinglichen operativen Grofe erhalten ge-
blieben. Resorptionen oder das Zusammen-
sackendes Augmentates lieensich nichtbe-
obachten. Die osteoinduktiven und osteo-
konduktiven Eigenschaftendes BioSeed Oral
Bone sowie deren Osteogense konnten da-
her nachvollzogen werden. Das Volumen
des augmentierten Bereiches betrug in der
vertikalen Dimension bis zu 12mm, in der
transversalen bis zu 13mm und in der sagit-
talen bis zu28 mm.

Es zeigte sich somiteine gute knocherne Ein-
heilung des autologen Transplantates, was
sich auch bei der Er6ffnung der Implantate
bestétigte. Die Implantate warenklinischfest
und Knochenresorptionen zum Beispiel im

- =

Halsbereich der Implantate konnten nicht
beobachtet werden (Abb. 8).

Nach der Er6ffnung der Implantate wurden
diese mit einer Interimsversorgung ahnlich
wie im ersten Quadranten versehen, um ein
Preloading der augmentierten Bereiche zu
ermoglichen.

Nach einer Tragezeit von einem Jahr wurde
dann die definitive Versorgung der beiden
Seitenzahnbereiche mit metallkeramischen
Kronen und Briicken vorgenommen. Die pro-
thetischen Konstruktionen wurden mit den
Implantaten verschraubt (Abb. 9).

Verlaufskontrolle

Der definitive prothetische Abschluss der
Arbeit fand im Herbst 2004 statt. Seitdem ist
der Patient in einer regelméfiigen Kontrolle
mit Hygiene- und Prophylaxemafinahmen so-
wie professioneller Zahnreinigung. Die letzte
Kontrollsitzung erfolgte im Sommer 2009. Die
Implantate und die Aufbauten sind klinisch
festund werden voll belastet. Komplikationen
wurden in diesem Zeitraum nicht beobachtet.
Es konnte an diesem Patientenfall mithilfe
derCT-Analyseein erster Vergleich zwischen
einer Sinus-Augmentation nach herkdmmli-
chem Muster und der Augmentation mit Bio-
Seed Oral Bone gezogen werden. Es scheint,
dass Augmentate mit den bisher bekannten
Knochenersatzmaterialien eher eine eng
begrenzte Knochenneubildungermaglichen,
wobei dies mit dem geringen osteoindukti-
ven und osteokonduktiven Potenzial zu er-
klaren ist. Auf der kontralateralen Seite die-
ses Patientenfalles hat das Verfahren mit
BioSeed Oral Bone grofRvolumigen Knochen
rund um die Implantate geschaffen. Es
konnte somit hier ein langfristig stabiles
Implantatlager geschaffen werden.

11/2009 zwPspezial 07



KNOCHENLAGER

Klinische Falldokumentation Il
Clinical worst case

In der vorliegenden Falldokumentation wird

ein ,,clinical worst case“ beschrieben, welches
das Potenzialvon BioSeed-Oral Bone aufzeigt.

Abb.12

Schicht. Nach Lappenbildung lag daher di-
rekt ein eroffneter Sinus vor. Die Darstellung
der restlichen Sinusschleimhaut fiir eine
interne Sinusnaht konnte ebenfalls nicht
durchgefiihrt werden. Es war somit der ge-
samte Sinus grof¥flachig eréffnet (Abb. 12).

Abb.13

Abb. 10: Zustand vor OP.—Abb. 11: Zustand nach Erdffnung.— Abb. 12: Verschluss des Sinus.— Abb. 13: Opera-

tives Ergebnis.

Vorgeschichte

In dem vorliegenden Patientenfall, einer 51-
jahrigen Patientin, lagein Zustand nach radi-
kaler Kieferhohlenoperation alio loco vor.
Die Ergebnisse des Gentests machten lan-
gere Einheilzeiten erforderlich.

Diagnose und Therapieentscheid

Im CT war zu erkennen, dass die vestibuldre
Knochenwand des Sinus fehlt. Wegen des
grofien Augmentatbereiches war ein zwei-
phasiges Vorgehen geplant. Zum Auffiillen
des Defektes wurde aus einem Periost-
Biopsat des Patienten binnen sieben Wo-
chen BioSeed Oral Bone Vliese geziichtet
(Abb.10).

Chirurgische Therapie

Schon nach der Eréffnung des OP-Feldes
zeigte sich, dass eine standardisierte Vorge-
hensweise nicht mehr méglich war. Durch
die verschiedenen Voroperationen im Be-
reich 15—17 und die damit verbundenen nar-
bigen Strukturen war die Sinusschleimhaut
direkt mit der Mukosa verwachsen und bil-
dete mit dieser eine nur ca. 0,5mm dicke
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Der Sinus wurde mit einer resorbierbaren
Membran (Bio-Gide, Fa. Geistlich) verschlos-
sen, die an der palatinalen Wand befestigt
und nach auBen auf den vestibuldren Kno-
chen gefiihrt wurde (Abb. 12).

Hierauf ist BioSeed Oral Bone aufgebracht
worden. Stopflocher wurden mit dem be-
schriebenen Beigemenge verfiillt. Eine zweite
Membran (Goretex-Titan, Fa. Gore) verschloss
das gesamte vestibulare Areal. Die Nutrition
des Augmentates konnte somit nur iiber die
palatinale Sinuswand erfolgen (Abb.13).
Nach gutem Heilungsverlauf und Kontrolle
mittels CT konnte nach fiinf Monaten die Im-
plantatinsertion vorgenommen werden. Bei
Implantateréffnung wurde zur Sichtkon-
trolle auch die vestibuldre Gore-Membran
entfernt, sodass der gute knocherne Zustand
des augmentierten Bereiches beurteilt wer-
den konnte.

Prothetische Therapie

Nach Erdffnung zeigten sich die Implantate
gut und stabil eingeheilt. Die weitere Ver-
sorgung erfolgte durch den iiberweisenden
Hauszahnarzt.

Ergebnisse der Langzeitstudie

In dem Beobachtungszeitraum der Studie
von 2002 bis 2007 wurde das Verfahren mit
BioSeed Oral Bone in 68 Arealen bei 17 Pa-
tienten angewandt. 159 Implantate konnten
ein- bzw. zweizeitiginseriert werden.

Alle Implantate sind heute iiber einen Zeit-
raum von bis zu sechs Jahren erfolgreich pro-
thetisch versorgt (mind. 14 und max. 75 Mo-
nate nach prothetischer Versorgung). Kein Im-
plantatistim Beobachtungszeitraum verloren
gegangen. An zwolf Implantaten in fiinf Area-
len zeigten sich Resorptionen von 1-3mm,
die jedoch klinisch nicht relevant waren.

Konklusion

Das Operationsprotokollnach Teichmann-Wie-
nandsfiirBioSeed OralBonezeigteinehohe Er-
folgsquote bei guter Langzeitprognose auf.
Weitere chirurgische Techniken und thera-
peutische Einsatzmdglichkeiten, die das Po-
tenzial dieses Verfahrens ausschopfen, wer-
den zurzeit weiterentwickelt und sind in der
klinischen Erprobung. Diesbeziigliche erste
klinische Ergebnisse erscheinen ebenso viel-
versprechend, miissen jedoch durch weitere
Studien prazisiert werden. Dies bezieht sich
inshesondere auf Prognosen beziiglich Lang-
zeitstabilitdt und Remodelling des mittels ge-
zlichteter, autologer osteogener Transplan-
tate rekonstruierten Implantatlagers.

Das biologische Potenzial von BioSeed Oral
Bone ist nach den Ergebnissen dieser Lang-
zeitstudie als sehr grofd anzusehen. Mit dem
modifizierten OP-Protokoll kann der ,Gold-
standard“ der autologen Knochentransplan-
tate erreicht werden. 4
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