FALLBERICHT

Blockaugmentation obne Knochenentnabme

Der Tutodent® CS-Block im klinischen Einsatz

Zur vertikalen und horizontalen Kieferkammaugmentation als praimplantologische, lagerver-

bessernde MafSnabme verwenden wir seit Neuem den von der Firma Tutogen hergestellten und

vertriebenen Tutodent® CS-Block. Es handelt sich dabei um ein kortikospongioses Knochen-
implantat bovinen Ursprungs, welches durch das patentierte Tutoplast®-Aufbereitungsverfah-
ren laut Hersteller frei von potenziell infektiosen und antigen wirksamen Bestandteilen ist.
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Gegentiber einer Knochenentnahme aus der Symphyse
oder dem Ramus ascendens der Mandibula besteht der
grofe Vorteil, dass durch den Wegfall eines zweiten OP-
Situs, der fehlenden Entnahmemorbiditit und der deut-
lich verkiirzten OP-Dauer die Belastung fiir unsere Pa-
tienten massiv verringert werden kann. PROUSSAEFS und
LozaDA (2005) berichten Uber eine Verlustrate von
16,67 % von autologen Blocken aus der Kinnregion und
dem Ramus ascendens und ferner tiber eine durchschnitt-
liche Resorptionsrate von 17,4% (radiologisch) bzw.
15,5 % (volumetrisch) nach vier- bis sechsmonatiger Ein-
heilzeit. Etwa 25 % der Patienten leiden unter anhalten-
den postoperativen Schmerzen nach Knochenentnahmen
aus dem Kinn, bis zu 50 % beklagen Sensibilitatsstorun-
gender unteren Frontzahne. Somit mag der autologe Kno-
chen auf Grund seiner osteoinduktiven und -konduktiven

Eigenschaft in der Augmentationschirurgie zwar als der-
zeitiger Goldstandard gelten, als komplikationsarm und
risikofrei kann er aber nicht angesehen werden. Der Tuto-
dent® CS-Block enthélt durch das schonende Tutoplast®-
Aufbereitungsverfahren (Losungsmittelkonservierung, y-
Sterilisation) den nattirlichen Mineral-Kollagen-Verbund
des biologischen Knochens. Er ist dem Wesen nach rein
osteokonduktiv. Durch das weitmaschige Trabekelwerk
des spongiosen Anteils wird eine gute Vaskularisation und
optimale Leitschienenfunktion sichergestellt. Die bede-
ckende Kompaktaschitztdasimplantierte Material vorei-
ner zu starken Resorption wahrend der sechs- bis acht-
monatigen Einheilzeit (Abb. 1). Entscheidend ftir den Er-
folg der Blockauf- oder -anlagerung ist eine entspre-
chende Vorbereitung des ortsstandigen Knochens im
Sinne einer Dekortikation oder dem Setzen von ,Bleeding
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