| Anwenderbericht

Augmentation eines Unterkieferknochen-
defekts nach Alveolarkammdistraktion

Die Anwendung von 3-Tricalciumphosphat (3-TCP)

In mehreren Studien konnte gezeigt werden, dass phasenreines, hochporéses p-TCP
(Cerasorb® M, curasan AG) als wirksames Knochenaufbaumaterial bei der Sinusboden-
elevation, zur Fullung zystischer Knochendefekte und in der Parodontalchirurgie verwen-
det werden kann. Uber weitere Indikationen, insbesondere iiber die Verwendung von
B-TCP zur Deckung von ,.critical size“-Defekten im Kieferbereich, ist weniger bekannt.
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B Es wird im Rahmen einer Anwendungsstudie erst-
malig Uber den Einsatz von B-TCP zur praimplantologi-
schen Deckung eines grofsen muldenférmigen Unter-
kieferdefektes nach Distraktionsosteogenese berichtet.
Trotz des Defektvolumens von 4 bis 5 cm3 konnte B-TCP
auch ohne Verwendung von autologer Knochenspon-
giosa mit zufriedenstellendem Ergebnis eingesetzt
werden. Das Material war in der Lage, den Unterkiefer-
knochendefekt im Sinne einer restitutio ad integrum si-
cher zu rekonstruieren. Der neu gewonnene Knochen
war zur Insertion und nachfolgender Osseointegration
von enossalen Implantaten geeignet. DerVorteil der be-
schriebenen Methode ist, dass eine Entnahme von Be-
ckenkammspongiosa und damit eine weitere Traumati-
sierung bzw.eine Verlangerung der Operations- und Re-
habilitationszeit vermieden werden konnte. Fir die
untersuchte Defektart scheint B-TCP eine Alternative
zur autologen Knochentransplantation zu sein.

InderOralchirurgie bzw. MKG-Chirurgie besteht mitun-
ter ein erheblicher Bedarf an Knochenaufbaumateri-
alien zur Deckung knocherner Defekte im Kiefer- und
Gesichtsbereich. Zum Aufbau von verloren gegange-
nem Knochen stehen dem Chirurgen unterschiedliche
Methoden zur Verfligung. Neben der Transplantation
von autologen Hartgeweben gewinnt in den letzten
Jahren immer mehr die Implantation von alloplasti-
schen Knochenaufbaumaterialien an Bedeutung.' Der
entscheidendeVorteildiesesalternativenVerfahrensliegt
darin, dass auf einen Zweiteingriff zur Gewinnung auto-
logen Knochens verzichtet und so die Komplikationen im
Bereich der Entnahmestelle, die als ,donor-site-Morbi-
ditat“beschriebenwurden,>3vermiedenwerden konnen 4
Die Anwendung von modernen alloplastischen Kno-
chenaufbaumaterialien setzt auf die osteokonduktive
ErschlieBung des Implantats im Sinne einer Leitschie-
nenfunktion fir Osteoblasten, vaskulares Gewebe und
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Osteoklasten, mit nachfolgender Resorption und Um-
bauinvitalen Knochen.s7 Als wichtige Kriterien fiir eine
effiziente Knochenregeneration gelten dabei die voll-
standige Resorbierbarkeit des Aufbaumaterials, seine
biologische Vertraglichkeit und insbesondere seine in-
fektiologische bzw. immunologische Unbedenklich-
keit.”® Diese Maldgaben werden durch das synthetisch
hergestellte B-Tricalciumphosphat Cerasorb® M (cura-
san AG, Kleinostheim) erfullt.#9 Das Material zeichnet
sich gegenliber Knochenaufbaumaterialien biologi-
schen Ursprungs unter anderem dadurch aus, dass es
mit genau definierbaren physio- und kristallochemi-
schen Eigenschaften herstellbar ist und somit eine bes-
ser abschatzbare biologische Reaktionsweise ermog-
licht.»° Aufgrund seiner Phasenreinheit von = 99 %" ist
dieses Produkt von dem ICDD (International Center of
Diffraction Data,Pennsylvania, USA)als Standard fur die
Analytik von B-Tricalciumphosphaten festgelegt wor-
den.ldealerweiseverlauft die Resorption der B-TCP-Gra-
nula parallelzurKnochenneubildung.? Im Gegensatzzu
nichtresorbierbaren Materialien, die lediglich vom Kor-
per osseointegriert werden, ist aufgrund des Umbaus
von B-TCPinkorpereigenen Knochen eine nachfolgende
biofunktionelle Anpassung durch ,remodeling“-Vor-
gange moglich.’

In der Vergangenheit konnte in mehreren Studien mit
bilateralem Sinuslift (split-mouth-Modell) gezeigt wer-
den, dass B-TCP ein wirksames osteokonduktives Mate-
rial ist und die Knochenneubildungsraten bei Verwen-
dungvon B-TCPundvonautologer Spongiosa vergleich-
bar sind.® Eine weitere, in Studien Uberpriifte Indika-
tion ist die Auffillung von Knochendefekten nach
Zystektomie.® Auch hier flihrte der Einsatz von B-TCP
aufgrundseiner positiven Materialeigenschaftenzu gu-
ten klinischen Ergebnissen. Phasenreines, hochporoses
B-TCP hat sich auch als effizientes alloplastisches Kno-
chenaufbaumaterial in der Parodontalchirurgie be-
wahrt.” Uber weitere Indikationen, insbesondere tiber
die Verwendung von B-TCP zur Deckung von ,critical
size“-Defekten im Kieferbereich, ist wenig bekannt. Zur
Evaluierungvon weiteren Anwendungsbereicheninder
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