SPECIAL

Rekonstruktion von korpereigenem Knochen

an freiliegenden Implantatoberflichen unter
Einsatz von PDT und rhBMP-2

Durch Bakterien hervorgerufene Periimplantitis fiihrt im fortgeschrittenen Stadium dhnlich

wie Parodontitis marginalis profunda zum Verlust von an Implantatoberflichen anbaftendem

Knochen. Die Rekonstruktion des verloren gegangenen Knochens gestaltete sich in der

Vergangenheit dufSerst problematisch, da eine weitestgehende Beseitigung der Bakterien im

Allgemeinen nicht moglich war. Dies ist aber fiir die Anlagerung von korpereigenem Knochen

eine wichtige Voraussetzung.!
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Zur Keimreduktion an freiliegenden Implantatoberfl&-
chen sind u.a. beschrieben worden der Versuch, Im-
plantatoberflachen zu glatten und zu polieren, um die
Anheftung von Bakterien zu reduzieren. Ferner kamen
diverse Desinfektionsmittel zum Einsatz. Auf Grund der
sehr komplexen Oberflachenstruktur moderner Implan-
tatsysteme ist eine vollstandige Oberflaichendesinfek-
tion mittels desinfizierender Praparate nicht ausrei-
chend moglich. Erstder Einsatz von PDT (Photodynamic
Therapy) brachte einen entscheidenden Fortschritt.

Bei der PDT werden Photosensitizer (photosensible
Farbstoffe) auf infizierte Oberfléchen gebracht. Diese
wirken eine gewisse Zeit (im Allgemeinen min. 60 sec)
ein. Im Anschluss daran kommteine monochromatische
Lichtquelle (Softlaser) zum Einsatz, deren Wellenlange
auf das Absorptionsspektrum der jeweiligen photosen-
siblen Flussigkeit abgestimmt ist. Durch diese Kombina-
tion werden Bakterien in vitro vollstindig abgetotet.
Auch in vivo gelingt dies mit einem sehr hohen Wir-
kungsgrad, wenn keine Blutung in dem behandelten Ge-
webe stattfindet oder weit gehend eliminiert werden
kann. Derzum Abtoten von Bakterienundauch Viren ab-
laufende biochemische Vorgang ist noch nicht restlos
aufgeklart. Sicher scheint aber zu sein, dass es durch die
PDT zum Zerstoren der Mitochondrien kommt.'° PDT
agiert hoch selektiv und lasst gesunde Zellen vollig in-
takt.™

Der Wiederaufbau von verloren gegangenem Knochen
istin der Vergangenheit versucht worden mit alloplasti-
schem und xenogenem Material.'> Auch die Transplan-
tation von heterologem und autologem humanen Kno-
chen kam zum Einsatz. Der autologe Knochen wurde im
Allgemeinen in der Mundhohle entnommen, meist im
retromolaren Bereich oder in der Kinnregion. Auch kann
zweizeitig operiert werden, wobei bei der ersten Opera-
tion eine geringe Menge Periost entnommen wird und
diese dann ex corpore zu einer groBeren Menge Kno-
chen angeziichtet wird. Beim Zweiteingriff wird dann
diese grolRere zur Verfuigung stehende Menge autologen
Knochens implantiert.

Daseit kurzer Zeit das Knochenwachstum induzierende
Protein rhBMP-2 zur Verfiigung steht, kann nunmehr
Knochenwachstum ohne die Transplantation von auto-
logem Knochen erreicht werden.'*'* Das Vorgehen soll
exemplarischam Beispiel einer Patientin dargestellt wer-
den.

Diesiebzigjdhrige Patientin tragtim Unterkiefer in Regio
33 und 43 acht Jahre alte Implantate, die zur Stabilisie-
rung einer Totalprothese dienen. An beiden Implantaten
imponierten vertiefte Taschen, die an dem Implantat 33
bis 9 mm reichten. Zunachst wurde mittels PDT eine
Desinfektion der Implantatoberfléchen und des darum-
liegenden Weichgewebes durchgefiihrt (Abb. 1). Dabei
kam als Photosensitizer Toloniumchlorid (TBO) zum

Abb. 1: PDT an Implantat Regio 33. — Abb. 2: Freiliegende Oberfliche Implantat Regio 33. — Abb. 3: rhBMP-2 auf Trigerkollagen. — Abb. 4:
rhBMP-2 auf Trigermaterial eingebracht. — Abb. 5: Réntgendarstellung der freiliegenden Implantatoberfliche Regio 33, eine Woche post-
operativ, AusschnittsvergrofSerung. — Abb. 6: Réntgenkontrolle Implantat Regio 33, acht Wochen postoperativ, AusschnittsvergrofSerung.

.

24

IMPLANTOLOGIE JOURNAL 8/2004



