Gesteuerte Knochenregeneration —
Vorgehen mit einem ausgewahlten System

Dr. med. Dr. med. dent. Arwed Ludwig/Kassel

B Oft ist der Kiefer so atrophiert, dass die Implantate
nach lateral entsprechend exponiert bzw. nur teilweise
in der Alveole integriert sind. Hier ist eine schalenfor-
mige Augmentation notwendig. Das SonicWeld-Rx®-
System (Fa.KLS Martin Group) verfolgt ein neues Grund-
konzept zur Implantation resorbierbarer Osteosynthe-
sematerialien,Membranen und Pins.2005 kam das Sys-
tem auf den Markt und wurde zundchst fur die wenig
lasttragenden hoheren Regionen des Neurocraniums
empfohlen, vor allem der operativen Korrektur von
Schadelfehlbildungen (Kraniosynostosen) bei Kleinkin-
dernundBabys.2006folgtedie Zulassungflrdie Mittel-
gesichtstraumen sowie seit Juni 2007 flir alle augmen-
tativen Verfahren im MKG-Bereich. Das SonicWeld Rx®
ist ein neuartiges Verfahren, um resorbierbare Pins und
Membranen zu fixieren. Ein Ultraschallgenerator er-
zeugt dabei eine genau definierte Frequenz, welche
uber eine Sonotrode gebuindelt wird. Wird nun ein re-
sorbierbarer SonicPin Rx aus 100 % amorphen Poly-D-L-
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Abb. 1: Defekt in Re-
gio23beiZ.n.Osteo-
tomie eines retinier-
ten und verlagerten
Zahnes 23, Anbrin-
gung der Membran
und der Pins vor der
Defektauffiillung.

Laktid, kurz PDLLA genannt, auf ein vorgebohrtes Bohr-
loch aufgesetzt, so sorgt die Schwingung fir eine Ver-
flissigung der Pinoberflachen an dessen Randern und
flhrt so zu einem Eingleiten des Pins in das Bohrloch.
Durch die Anderung des Aggregatzustandes dringt der
Pinauchindie knochernen Hohlraumevor,die von einer
gewohnlichen Knochenschraube niemals erreicht wer-
den konnten. Soist der Begriff,,Bone Welding“, also Ver-
schweiRen im Knochen, durchaus treffend. Neben der
harten Knochenkortikalis kdnnen SonicWeld-Pins auch
in brichigen und spongiésen Knochenstrukturen ver-
ankertwerden.DasVerfahren stammturspriinglich aus
der Holzindustrie, bei dem thermoplastische Kunst-
stoffe fir hochstabile Holzverbindungen genutzt wer-
den.Dieerzielte Stabilitat resultiert aus einer regelrech-
ten Werkstoffverzahnung mit dem Umfeld. Der verflis-
sigte Pin dringt in samtliche Hohlraume ein und fallt
diese untrennbar aus.

Weiter verbindet sich der Pinkopf mit dem Implantat-
trager (z. B. die Resorb-x®-Membran mit einer Dicke
von o,1 oder 0,3mm) und sorgt mit einem Verblo-
ckungsmechanismus fir ein stabiles dreidimensiona-
les Konstrukt, was fiir eine Schalung eines Augmenta-
tes stabil genugist.

Das Basismaterial PDLLA bindet die es umstromenden
Korperflussigkeiten ansich und lagert das darin enthal-
tene Wasser ein. Dieses Wasser bewirkt die gezielte Ab-
spaltung der Molekularketten in immer einfachere
StrukturenundamEndederen Umwandlungin CO,und
Wasser.

Material und Methodik

Einsatzmoglichkeiteninderpraprothetischen Augmen-
tation: Seit 2007 wurden bei praprothetischen Aug-
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Abb.2a: Extrem atrophierter Oberkiefer vor der Implantatinsertion.—Abb. 2b: Zustand nach der Implantatinsertion mit exponierten Implantaten.
—Abb. 2c: Augmentation sowie schalenartiger Fixation der Membran als Abstiitzung des Augmentates.

mentation bzw. Rekonstruktionen der Kiefer das oben
beschriebene System angewandt. Bei 34 Patienten (Al-
ter 48-72 Jahre) erfolgte die Augmentation des Ober-
und/ oder Unterkiefers mit einer Mischung aus Cera-
sorb® oder Ostim® mit autologen Knochen oder aus-
schlieflich mit autologen Knochentransplantaten. Ins-
gesamt wurden 18 Sinusbodenelevationen und Aug-
mentationen mit Membranen, 24 laterale Augmenta-
tionen als auch Defektrekonstruktionen sowie dentale
Implantatinsertionen, sechs Rekonstruktionen der Kie-
ferhohlenwand als auch sieben Fixationen von Kno-
chenblocken mitPlatten und Pinsdurchgefihrt.Beifinf
Patienten erfolgte eine zweizeitige Implantatinsertion.

Ergebnisse

Fur die Sinusbodenelevationen und Augmentationen
war die Membran von 0,1 mm ausreichend stabil, um
die aufgefiillte Knochenmasse schalenartig zu um-
schlieRen. Hierbei bietet es sich an, zunachst den Pin
einzubringen und dann die entsprechend geformte
Membran mit dem Pin zu verschweifRen (Abb.1). Auch
konnten unregelmalige Membranformen durch Ver-
schweiBung mehrerer Membranteile miteinander
kreiert werden (Abb. 2 und 3). Die Pins als auch die
Membranen konnten in allen Fallen stabil verankert
werden. Eine Fraktur der Pins trat nicht auf. Bei vier
Patienten mit lateralen Augmentationen kam es vier
Wochen nach der Operation zu einer Perforation der
Mundschleimhaut, nachdem aber bereits primar die
Wunde abgeheilt war. Dies beruhte darauf, dass nach
Sinterung des Augmentates die relativ steife Memb-
ran sageartig auf die bewegliche Mukosa einwirken
konnte, da die Kante der Membran nicht ausreichend
geglattet war. Nach Kirzung der Membran Uber die
Perforation kam es zu einem regelrechten Verlauf. Als
Weiterentwicklung besteht nun die Moglichkeit des
Einsatzes eine Glattungssonotrode. Auch ist die An-
passung bzw. Formung der Membran im 70°C-heifRen
sterilen, physiologischen Kochsalzldsungsbad sehr
sinnvoll.Auch im Mund kann noch mit warmen Prapa-
riertupfern eine leichte Ausformung erzielt und der-
artige Komplikationen vermieden werden.

Auch die Auffillung von grolRen Defekten tber drei bis
vier Zahnbreiten war problemlos méglich (Abb. 2). Ein
zeltformige Abdeckung mit der Membran Uber den
Kieferkamm von vestibular bis nach lingual oder pala-
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tinal ist nicht sinnvoll, da die Perforation der Mukosa
aufgrund der fehlenden Vaskularisation des Augmen-
tates iberdie Mukosavorprogrammiertist. Allerdings
kanneine gute Abstltzung (,Zeltbildung”) gegen Zug-
krafte (bedingt durch die Muskulatur oder Bander)
durch das vorgestellte Verfahren erzielt werden. Die
Knochenaugmentate konnten sowohl horizontal oder
vertikal mittels entsprechend langer SonicPins Rx fi-
xiert werden. Hierbei ist das Bohren eines Gleitlochs
miteinemspeziellen Bohrer miteinstellbarerPinlange
vorgesehen.DasTransplantat wird dadurch nurimTra-
gerknochen fixiert. Dort kdnnen die Schallwellen des
Generators nicht gebrochen werden. Eine druckfreie
LagerungderTransplantateistsomoglich.AuchdieRe-
konstruktionvonKieferhohlenwanddefekten mitKno-
chentransplantaten,dieentweder Gbereine Membran
und Pins oder eine resorbierbare Platte und Pins oder
als uberlappendes Transplantat mittels Zugschraube
fixiert wurden, war problemlos moglich. Die Ver-
schweildung mittels Membran bietet sich bei zusatz-
lichen Alveolarfortsatzdefekten an, wenn gleichzeitig
der Defekt augmentiert werden soll (Abb.3).

Die 0,1 mm starke Membran war von ausreichender
Stabilitat, sodass dies gegenlber der 0o,3mm Memb-
ran zu bevorzugenist.Infiinf Fallen erfolgte eine zwei-
zeitige Implantatinsertion nach drei bis vier Monaten.
Die Membran war lediglich noch in Fragmenten nach-
weisbar, und eine Entfernung der Membran oder der
Pins in keinem Fall nétig. Schwellungen durch die Bio-
degradation waren ebenfalls nicht nachweisbar bzw.
wurden von den Patienten nicht angegeben.

Diskussion

Firden Anwender bietet das SonicWeld-Rx®-Verfahren
eine Reihe von bedeutsamen Vorteilen: In den meisten
Fallen entfallt ein Zweiteingriff, der fir den Patienten
mitunter eine erhebliche weitere physische und finan-
zielle Belastung bedeutet. Durch die dreidimensionale
Infiltration des Pins in die Knochenstruktur (Werkstoff-
Gewebeverzahnung) besteht eine hohe Festigkeit
bei gleichzeitigem leichten Einbringen der Pins. Dabei
bleibt der Pin komplett intakt, fllt aber dennoch die
kndchernen Hohlrdume (die sogenannte Trabekular-
struktur) des Knochens vollstandig aus. Der Kopf des
Pins kann sich mit der Membran als auch mit Osteosyn-
theseplattenzueinertragfahigenEinheitverschweillen
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bau kann somit gewahrleistet werden. Allerdings sind
eine exakte Adaptation der Membran und die Vermei-
dung von Kanten sowie ein optimaler Wundverschluss
bei der Anwendung des vorgestellten Verfahrens unab-
dingbar.Daherist fir Anfangereine Lernkurve einzukal-
kulieren. Insgesamt bietet das Verfahren neue, vielfal-
tige Anwendungsmaoglichkeiten in der augmentativen
und rekonstruktiven Chirurgie. ®

Abb. 3a und b: Fixation eines Knochentransplantates mit resorbier- Re_'ChthChequChsat.z: ® ) .
baren Pins und zwei zusammengeschweifSten Membranen zur Re- Die KLS Martin SonicWeld Rx® Solution basiert auf der

konstruktion der Kieferhdhle und des Defektes am Alveolarfortsatz. BoneWelding-Technologie (eine eingetragene Schwei-
zer Marke), geschitzt durch die gewerblichen Schutz-

lassen (Abdel-Galil und Loukota 2008, Buijs et al. 2009,  rechte der Woodwelding AG, Schweiz, und von dieser

Pilling et al. 2007). Die daraus resultierende Stabilitdt  lizensiert.

wird vor allem dann bedeutsam sein, wenn eine dreidi-

mensionale Verankerung flachiger Strukturen notigist.  EineliteraturlistekanninderRedaktionangefordert werden.

Die einfache Anbringung der Membranen und Pins

flhrte zu einer Reduzierung der OP-Zeiten. Eine gute

Korpervertraglichkeit und ein gesichertes Abbauverhal- M KONTAKT

ten,welches aus den biochemischen Eigenschaften des

Ursprungsmaterials PDLLA resultiert, konnte bestatigt  Dr.med.Dr.med.dent. Arwed Ludwig

werden (Pilling et al. 2007). Aufgrund der Durchsichtig-  MGK Medizinische und

keit und das nachtragliche Anschweil’en der Membran  Gesichtschirurgische Klinik Kassel

kann die Implantatregion immer optimal eingesehen  Neue Fahrt12

werden. Ein Falten, Verschieben oder Verrutschen der  34m7Kassel

Membran ist selbst bei grollen Augmentationen nicht  Tel.:0561/9 985990

zu beobachten (Volz 2007).Ein Volumenerhalt und Auf-  E-Mail:aludwig@gwdg.de
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