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Knochenaugmentation mit autologen osteogenen Transplantaten

Gute Biovertraglichkeit, hohe Funktionalitdt und Belastbarkeit — Implantate auch fiir Patienten mit un-
zureichendem Knochenangebot moglich, von Dr. (H) Peter Borsay

Auf Grund des in den letzten
Jahren stark gestiegenen
Qualitatsbewusstseins vie-
ler Patienten werden hoch-
wertige Leistungen, wiez. B.
Keramikinlays, Laser-Be-
handlungen oder auch
Implantate mehr und mehr
in Anspruch genommen. Als
besondere Herausforde-
rung erwiesen sich auf letz-

Abb. 1: OPG zum Zeitpunkt des Behandlungsbe-
ginns (Tag der Biopsie).

terem Gebiet bisher diejeni-
gen Patienten, bei denen der
Knochenabbau der betrof-
fenen Region eine Versor-
gung mit Implantaten er-
schwerte.

Als Losung bietet sich hier
der Einsatz autolog geziich-
teter Kieferknochentrans-
plantate an. Solche Trans-
plantate, wie sie auch in an-
deren medizinischen Diszi-
plinen, wie der Orthopédie
oder der Dermatologie, zum
Einsatz kommen, bestehen
aus komplexen dreidimen-
sionalen Zellsystemen auf
Basis vitaler patienteneige-
ner Zellen. In der Kieferchi-
rurgie und Implantologie
werden die Transplantate
seit ca. zwei Jahren z. B. bei
Sinuslift-Operationen  er-
folgreich eingesetzt. Vorteil
dieses Verfahrens ist eine
gute Biovertraglichkeit bei
gleichzeitig hoher Funktio-
nalitdt und Belastbarkeit —
die optimale Maoglichkeit,
auch Patienten mit zuriick-
gebildetem Kieferknochen
den Traum von naturge-
treuen Zahnen zu erfillen.

Tissue Engineering als
Verfahren der Knochen-
gewebsziichtung

Beim Tissue Engineering wer-
den zunéchst in Reinstraumla-
borsauseinem 1 cm?grofen Pe-
riostbiopsat die autologen
Kambiumzellen isoliert. Unter
Einsatz von autologem Serum
werden sie vermehrt und
schlieBlich in einen dreidimen-
sionalen Verbund aus Vicrylfa-
sern und Fibrin eingebettet.
Dort differenzieren sie zu
Osteoblasten und bilden zellge-
nerierte Kkalzifizierte Matrix.
Das geziichtete autologe Kie-
ferknochentransplantat verur-
sacht keinerlei AbstoBungsre-
aktionen. Es differenziert in
vivo innerhalb von drei bis vier
Monaten zu gut integriertem
spongiosem Knochen und
dient so z.B. als Implantatlager.
Auf diese Weise lassen sich die
Nachteile des bislang als Gold-
standard angesehenen Eigen-
knochens, wie erhebliche
Zweiteingriffe und Defekte an
der Donorregion, vermeiden;
gleichzeitig werden das Kon-
zept und dieVorteile des autolo-
gen Knochens konsequent ver-
folgt. Bislang fanden die welt-
weit ersten autolog geziichte-
ten Gewebe ihre Anwendung
bei chirurgischen Eingriffen
zur Augmentation des Oberkie-
ferknochens im Seitenzahnbe-
reich oder bei der Transplan-
tation der Mundschleimhaut.

Ausgangssituation,Vor-
bereitung und Ablauf

Die folgende Kasuistik zeigt
den erfolgreichen Einsatz des
geziichteten autologen Kiefer-
knochentransplantates  Bio-
Seed®-OralBoneimRahmen ei-
ner Sinusbodenelevation zum
Aufbau eines knochernen Im-
plantatlagers. Die 54-jahrige
Patientin ist seit iber zehn Jah-
ren in der Praxis bekannt. Meh-
rere Jahre vor der Transplanta-
tion erlitt sie eine schwerwie-
gende Erkrankung des Gastro-

intestinaltraktes mit langerem
Krankenhausaufenthalt, die
zum Zeitpunkt des Behand-
lungsbeginns aber bereits voll-
stédndig abgeheilt war. Zurzeit
der Biopsatentnahme und der
Behandlung mit dem geziichte-
ten Transplantat erhielt die Pa-
tientin keine weitere Begleit-
medikation. Nachparodontaler
Vorschadigung der Zéhne, die
mehrmals parodontal vorbe-
handelt worden waren, zeigten
sich die Zahne 14, 15,16 und 17
auf Grunddesstarken Knochen-
abbaus nicht mehr erhaltungs-
fahig und wurden daher extra-
hiert. Um eine implantatge-
stiitzte Versorgung des rechts-
seitigen Oberkiefers zu ermog-
lichen, war auf Grund des ge-
ringen Restknochenbestandes
-4,4,2bzw.3mminregio 14,15,
16 bzw. 17 vorTransplantation —
eine Sinusbodenelevation indi-
ziert; die radiologische Befun-
dung des Knochenbestandes
wurde durch denKklinischen Be-
fund bei Eroffnung bestétigt.
Unter Vermeidung von Defek-
ten an einer Spenderregion
kam ein durch Tissue Enginee-
ring geziichteter Knochen zum
Einsatz. Der Patientin wurde
nun ambulant ein Quadratzen-
timeter Periost aus dem seit-
lichen Oberkiefer entnommen,
aus dem binnen sechs Wochen
die notwendige Menge geziich-
teter Knochenchips hergestellt
undjust-in-timezumvereinbar-
ten Implantationstermin per
Kurier angeliefert wurde. Nach
Eroéffnung eines Knochenfens-
ters wurden die geziichteten
Knochenchips zur Augmenta-
tion in den Sinus eingebracht;
simultan zu dieser Transplanta-
tion wurden in regio 14, 15, 16
und 17 vier Implantate des Typs
3i-Osseotite von je 3,75 mm
Durchmesser und den Léngen
15mm (rg. 14),13mm (rg. 15),13
mm (rg.16) und 11,5 mm (rg. 17)
implantiert. Das laterale Kno-
chenfenster wurde nach Ein-
bringen deracht BioSeed®-Oral
Bone Einheiten bei dieser Pa-
tientin mit einer ca. 1 mm diin-

nen Schicht p-Tricalciumphos-
phat (Cerasorb®) und anschlie-
Bend mit einer fliissigen biore-
sorbierbaren Membran (Ar-
thrisorb®) abgedeckt. Einige
der stark rontgenopaken f-
TCP-Partikel wurden weiterhin
auf das Dach des Augmentats
eingebracht, um eine radiologi-
sche Nachkontrolle zu unter-
stiitzen. Gut fiinf Monate nach
Sinusbodenaugmentation wur-
den die Implantate freigelegt;
alle Implantate zeigten sich kli-
nisch fest; eine Periotest-Mes-
sung, diefiirallevierImplantate
Werte zwischen -3 und 4 er-
gab, bestétigte dies. Sechs Mo-
nate nach Transplantation
zeigte sich geméafl Kontroll-
OPG ein relativ zum Zeitpunkt
vor Behandlung wesentlich er-
hohter vertikaler Knochenbe-
standvon 16 mm (rg. 14), 14 mm
(rg. 15), 14 mm (rg. 16) und 13
mm (rg. 17), der die Bekronung
und Erstbelastung erlaubte.

Ergebnis und Fazit

Auch zwolf Monate nach der
Transplantation zeigen sich die
Implantate Klinisch fest und
sind seit sechs Monaten voll be-
lastbar.Wahrend des gesamten
Behandlungsverlaufes traten
keinerlei Komplikationen auf.
In unserer Praxis wurden in-
zwischen weitere Patienten
auch fiir den Sinuslift im zwei-
zeitigen Verfahren bei geringe-
rem Restknochenbestand er-
folgreich mit geziichtetem Kno-
chen behandelt. Sie alle konn-
ten die Vorziige der Transplan-
tate nutzen: neben guter Ver-
tréglichkeit und hoher Belast-
barkeit allgemein eine funktio-
nalund dsthetisch hochwertige
Wiederherstellung des Gebis-
ses—und damit eine Steigerung
des Wohlbefindens und der Le-
bensqualitit. =
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den vorbereiteten Sinusboden eingebracht.

Abb. 2a: Zunachst wurden einige der acht Einheiten BioSeed®-Oral Bone in
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Abb. 2b: Nach primarstabilem Einbringen von vier Implantaten
inregio 17,16, 15 und 14 (3i-Osseotite®) wurden die verblei-
benden Hohlrdume mit weiteren Pellets ausgefiillt.

Abb. 2c: Bei dieser Patientin wurde das faziale Knochenfens-
teranschliefend zusétzlich mit B-TCP Granulat abgedeckt, be-
vor eine bioresorbierbare Fliissig-Membran zum Einsatz kam.
Die Einheilung der Implantate erfolgte verdeckt.

Abb. 3: OPG und Radiovisiographie von regio 14 und 15 (links unten)
drei Monate nach Transplantation.
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Abb. 4: Einpassen der Suprastruktur.

Abb. 5: Radiologische Kontrolle (OPG) sechs Monate nach Transplan-
tation von BioSeed®-Oral Bone und simultaner Implantation; die Im-
plantate konnten voll belastet werden.
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