Das Tuber-Os-Mukosa Transplantat

Ein autogenes Composit-Transplantat als alternative Socket Preservation

J. Thomas Neisius

Problemstellung bei
Knochenersatzmaterial

Erhdhte Infektionsneigung und
langere Heilungszeit bei der
Verwendung von KEM im
Vergleich zu autologen Trans-
plantaten werden beobachtet (4).
Die Knochenbildung kann
geringer ausfallen oder verspatet
einsetzen (5,6).

Bei nicht- oder schwer
resorbierbaren KEM ist eine
bindegewebige Einscheidung

moglich (7) und das Risiko einer
ausbleibenden Regeneration
und Implantatintegration erhoht

(8).

Abb 1: Reentry zur Implantatsetzung nach Socket
Preservation : bindegewebig eingeschiedenes KEM

Immunreaktionen und die
Ubertragung von Prionen sind
bei allogenen und xenogenen
Knochentransplantaten
prinzipiell mdglich (9).

Autogene Alternative

Dem Einbringen eines
knéchernen  Autografts  wird
osteoinduktive Wirkung, also die
Fahigkeit zum  Umwandeln
undifferenzierter mesenchymaler
Vorlauferzellen zu Osteo-
progenitorzellen mit folgender
Osteogenese, zugeschrieben
(10).
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Einleitung

Das Zahnfach unterliegt nach der Extraktion einer Atrophie mit
Veranderung der Abmessungen.

Alveolarfortsatzerhaltende Malinahmen sollen die
Ausgangssituation bei der spateren Implantatsetzung verbessern.
Je nach Technik oder der verwendeten Materialien zielen diese auf
eine Konsolidierung des Weichgewebes fur eine verzogerte Sofort-
oder Fruhimplantation oder des Hartgewebes fur eine
Spatimplantation ab.

Keine Technik kann die Schrumpfung ganzlich verhindern; bei der
Fullung der Alveole scheint sie jedoch geringer auszufallen (1).

Ob einige Materialien oder Techniken anderen Uberlegen sind, kann in
der gegenwartigen Studienlage nicht festgestellt werden (2,3).

Therapievorschlaqg

Hier soll ein zusammenhangendes Knochen-Weichgewebe-
Transplantat vom Tuber vorgestellt werden, das nicht nur Uber eine
vergrol3erte Diffusionsflache in der Alveole verfugt, sondern durch den
mit eingebrachten autogenen Knochen zu einer schnelleren
Knochenbildung fir eine Frihimplantation fihren konnte.

Abbildung 4: Tuber-Os-Mukosa Transplantat 11 sowie Knochenersatzmaterialfiillung mit Tuber-Bindegewebe Patch 21

1: Ausgangsbefund 11, 21 mit Parodontitis marginalis profunda, Trema und schmaler keratinisierter Gingiva
2: Nach Extraktion 11, 21: Gewinnung eines kombinierten Tubertransplantates rechts
3: gehobenes Tuber-Os-Mukosa Transplantat
4: Einbringen des Transplantates in die Alveole 11
5: TOM-Transplantat Alveole 11 in situ (Alveole 21: Verflllung mit Knochenersatzmaterial, Verschluss mit Bindegewebe)
6: Fixation und Kompression mit gekreuzter Tabakbeutelnaht und Adaptation mit Einzelknopfnéhten eine Woche post-OP
7: Einheilung 11; zentrale Nekrose 21 mit punktuell freiliegendem Knochenersatzmaterial
8: Darstellung des Hartgewebes bei Reentry zur Implantatsetzung: unzureichende Konsolidierung regio 21
9: fertige Implantatstollen: Setzung 11 ohne weiteren Aufbau in zirkuldrem Eigenknochen,
21 nur mit lateraler Augmentation méglich.

Problemstellunqg bei
Eigentransplantaten

Das als ,Socket Seal Surgery*

(11) bekannte Verfahren
verschliet die intakte Alveole
mit einem passenden
Schleimhautpunch vom
Gaumen.

Nach Adaptation der Rander
erfolgt die Ernahrung der

vorwiegend kleinen und dicken
Transplantate ausschliel3lich
peripher Uber die seitliche
Kontaktflache.

Abb 2: nekrotischer Schleimhautpunch 10d post-OP

Alternative Kombi-Transplantate

Eine Maoglichkeit zur
Verbesserung der Uberlebens-
wahrscheinlichkeit liegt in der
VergroRerung der  Diffusions-
flache durch Verwendung eines
kombinierten Bindegewebe-
Schleimhaut Transplantates mit
Einschlagen der subepithelialen
Komponente in einen Spaltlappen
(12).

Eine weitere Moglichkeit stellt das
hier vorgestellte Tuber-Os-Mukosa
Transplantat dar.

Abb 3: PA-geschéadigter Zahn mit 6mm Gewebeverlust unter SZG

TOM-Transplantat mit je 3 mm Weich- und Hartgewebekontakt
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