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Bone Management - Eine neue Methode des Knochenaufbaus mit kortiko-spongiosen Block-Allografts

Fiir die Rekonstruktion dreidimensionaler Kieferkammadefekte vor einer Implantation bedient sich die Implantologie zumeist autogener Knochenblock-
transplantate aus Beckenkamm, Symphyse oder Ramus ascendens der Mandibula. Dies bedeutet fiir den Patienten einen weiteren OP-Situs mit zusétz-
licher korperlicher Belastung und Risiken. Ingmar Schau und Mathias Ploger berichten im folgenden Beitrag iiber die neue Methode des Knochenaufbaus.

Um ein zweites OP-Feld zu
vermeiden, arbeiten wir seit
nunmehr zwei Jahren mit dem
humanen Knochenblock-P
der Firma Tutogen Medical
(Neunkirchen am  Brand,
Deutschland).Dieses Knochen-
material stammt von mensch-
lichen Lebendspendern. Si-
cherheit aus immunologischer
Sicht wird durch eine enge
Spenderauswahl im Vorfeld
(ausfiihrliche Anamnese und
Serologie) sowie durch die
Aufbereitung des Knochen-
materials im Rahmen des pa-
tentierten Tutoplast®Prozes-
ses (Losungsmittelkonservie-
rung, gamma-Sterilisation)
erzielt. Fiir den klinischen Er-
folg sind folgende zehn Fakto-
ren von enormer Bedeutung:

1. richtige Indikation/Pa-
tientenauswahl

2. richtige Vorbereitung des
Blockmaterials (Entliif-
ten, Rehydratation)

3. entziindungsfreie Umge-
bung im Empféngerareal

4. richtige Vorbereitung des
Empfiangerareals (Kir-
rettage, Dekortikation)

5. formkongruente Anlage-
rung des Blockes auf den
Lagerknochen

6. absolut stabile Fixation
des Blockes im Lager
(mind. zwei Osteosynthe-
seschrauben)

7. Auffiillen von Spaltberei-
chen mit humaner Spon-
giosa (Tutogen Medical)

8. absolut sichere, span-
nungsfreie Wunddeckung
und Naht

9. eingehende Instruktion
desPatienten,im Augmen-
tationsbereich nicht zu
kauen, keine Manipulatio-
nen in der Wundregion,
vorsichtige Mundhygiene

10. vollstédndigerVerzicht auf
herausnehmbare Provi-
sorien.

Bei Blockaugmentationen im

Unterkiefer empfehlen wir zu-

sétzlich eine Immobilisierung
fiir 14Tage durch eine interma-
xillare Verschniirung! Es hat
sich ferner gezeigt, dass eine
moglichst groBe Ausdehnung
des Lappens 2-3 Nachbar-
zdhne iiber die entsprechende
Region hinaus nicht nur mehr
Ubersicht iiber das OP-Feld
liefert, sondern die Wundde-
ckung wesentlich erleichtert
und die klinischen Resultate
verbessert werden. Alle Patien-
ten erhalten zudem eine anti-
biotische Abschirmung mit

Amoxicillin 3x1.000mg und

Metronidazol 2x400mg tég-

lich fiir 8 bis 10 Tage, wobei die

Antibiose bereits einen Tag

préoperativ begonnen wird.

Dem noch unerfahrenen Kol-

legen empfehlen wir, den
humanen Knochenblock-P zu-
néchst ausschlieBlich im Ober-
kiefer zu verwenden. Die aus
unserer Sicht einfachste Indi-
kationsklasse ist die Schaltlii-
cke in der Oberkieferfront bei
ausschlieBlich lateraler Aufla-
gerung (siehe Fall 1). Der Ober-
kiefer stellt ein gut vaskulari-
siertes Lagergewebe zur Ver-
fligung, welches eine sehr
gute Nutrition fiir das avitale
undavaskuldre Knochentrans-
plantat bietet. Zudem ist spe-
ziell im Oberkiefer und insbe-
sondere bei der rein horizonta-
len Augmentation die Wundde-
ckungrelativleichtzuerzielen.

Eine vertikale Augmentation

mit dem humanen Knochen-
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block-P und eine Anwendung
im Unterkiefer (kompaktes,
schlecht blutversorgtes Lager-
gewebe, diinne Schleimhaut,
viel Bdanderzug) sollte nur von
Kollegen durchgefiihrt wer-
den, die bereits Erfahrung im
Umgang mit allogenen und
autogenen Knochenblécken
gesammelt haben und dartiber
hinaus eine sichere Wundde-
ckung (Periostschlitzung, plas-
tische Untertunnelung, spei-
cheldichte Naht) beherrschen.

Die haufigste Komplikation ist
eine friihzeitige Wunddehis-
zenz mit Exposition des huma-
nen Knochenblockes zur
Mundhohle. Tritt eine Dehis-
zenz oder Perforation der
Schleimhaut in den ersten
sechs Wochen nach Auflage-
rung auf, so wird zunéchst ver-
sucht, diese erneut zu decken.
Eine zusatzliche lokale Reini-
gung mit H,0,, Chlorhexamed,
antiinflammatorischen  oder
antibiotischen Salben und anti-

bakteriellen Mundspiillosun-
gen sollte erfolgen. Im Folgen-
den zeigen wir zwei Fallbei-
spiele, die zwei verschiedene
Indikationen fiir den Einsatz
des humanen Spongiosablo-
ckes-P in der Oberkieferfront
aufzeigen.

Fall 1

Ein 18-jdhriger Patient stellte
sich mit einer Marylandbriicke

in Regio 21 in unserer Praxis
vor (Abb. 1). Der Zahn 21 war
durch ein Trauma verloren ge-
gangen. Aufgrund desTraumas
war auch die hartgewebliche
Ausgangssituation in der Hin-
sicht kompromittiert, dass fiir
eine sofortige Implantation un-
ter prothetischen Kriterien
keine ausreichende Knochen-
breite vorhanden war (Abb. 2
und 3). Nach entsprechen-
der Patientenaufkldrung tiber
die Therapiealternativen ent-
schied sich dieser fiir eine
Blockaugmentation mit dem
humanen Knochenblock-P. Die
Operation erfolgt in Ortlicher
Betdubung. Die Region 21
wird durch einen vollen Mu-
koperiostlappen  dargestellt
(Abb. 3). Entlastungsinzisio-
nen erfolgen nach intrasulku-
larer Umschneidung der mesi-
alen und distalen Nachbar-
zdhne parapapilldr senkrecht
ins Vestibulum. Nach griind-
licher Kiirettage des ortsstin-
digen Kochenlagers wird die-
ses mit einer Lindemannfrése
anmehreren Stellen perforiert,
um eine gute Blutung zu indu-
zieren (Abb. 4). Nach Entlif-
tung gemil Herstellerinstruk-
tion und 20-miniitiger Lage-
rung des Knochenblockes in
steriler, physiologischer NaCl-
Losung wird der Block-P sorg-
faltig dem Lager formkon-
gruent angepasst und schlief3-
lich mit zwei Osteosynthese-
schraubenstabilfixiert (Abb.5).
Nach Glattung und Abrun-
dung der scharfen Kanten wer-
den die Randbereiche des Blo-
ckes mit granuldren humanen
Knochenspénen (Tutoplast hu-
mane Spongiosa,Tutogen Medi-
cal,Neunkirchena.Br.,Deutsch-
land) aufgefiillt (Abb. 6). Die
Wunddeckung gelingtnach Pe-
riostschlitzung spannungsfrei
(Abb.7und 8). Als Provisorium
wird nach ca. einer Woche die
angepasste Klebebriicke re-
integriert (Abb. 9). Nach exakt
vier Monaten geschlossener
Einheilzeit erfolgt die Eroff-
nung des augmentierten Are-
als durch identische Schnitt-
fiihrung. Der Block erweist
sich bereits bei der Inspektion
als homogen verschmolzen
und initial resorbiert (Abb. 10
bis 12). Nach Entfernen der
Schrauben erfolgt die Implan-
tation eines MIS Seven Implan-
tates (4.2 L16, Fa. MIS Implant
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Technologies, Minden, Deutsch-
land) mithoher Primérstabilitit
(Abb.13). Die krestalen Rand-
bereiche werden abermals mit
humaner Spongiosa aufgefiillt
und schlieflich die Wunde
ohne weitere weichgeweb-
lichen MaB3nahmen vernéht.

Fall 2

Ein 38-jihriger Uberweisungs-
patientwirdzur vertikalen Aug-
mentation und Implantation
in Regio 21 zu uns iiberwie-
sen (Abb. 1). Auch dieser Pa-
tient entscheidet sich nach ein-
gehender Aufkldrung fiir eine
Augmentation mit dem huma-
nen Knochenblock-P. Da die
vertikale Auflagerungsflache
fiirein Blocktransplantatinder
Region sehr gering ist (Abb. 2),
wird ein modifiziertes Vorge-
hen mit zeitgleicher Implanta-
tion und Blockaugmentation
gewdhlt: Das Implantat wird,
um den vertikalen Niveau-
unterschied auszugleichen, auf
Hohe der Schmelz-Zement-
Grenze der Nachbarzihne (ca.
5mm suprakrestal) gesetzt
(Abb. 3). Um eine dreidimen-
sionale kndcherne Regenera-
tion rund um das Implantat zu
gewadhrleisten, wird zunéchst
ein humaner Knochenblock-P
in zwei schmale Knochen-
wiénde zerteilt. Der Anteil des
Blockes, der die kompakte
AuBenschicht enthéalt, wird
mittels einer Mini-Osteosyn-
theseplatte vor der bukkalen
Implantatoberfliche  fixiert
(Abb.4). Der zweite, spongitse
Anteil des Blockes wird palati-
nal weit bis unter die mobili-
sierte Gaumenschleimhaut ge-
schoben und dort ebenfalls
stabil fixiert (Abb. 5). Die nun
entstandenen zweiwandigen
Knochendefekte mesial und
distal des Implantates 21 kon-
nen nun mit granuldrem Kno-
chenersatzmaterial gefiillt wer-
den. Eine Membranlegung er-
folgte im gezeigten Fall nicht.
Stattdessen wurde ein soforti-
ger spannungsfreier Wund-
verschluss nach Periostschlit-
zung und plastischer Untertun-
nelung durchgefiihrt (Abb. 6
und 7). Die Erdffnung des
Areals erfolgte nach sechs
Monaten komplikationsloser
Einheilzeit. Als Provisorium
diente eine okklusal fixierte




