Einleitung

Abb. 1. Von links nach rechts: Rosenbohrer,
Diamantbohrer, OT7 (Piezosurgery®)

Material und Methoden:

Es wurden 27 weibliche, ausgewachsene WeiRe Neuseelanderkaninchen
randomisiert auf zwei Gruppen mit konventionellen Osteotomieverfahren
(Rosenbohrer, Diamantbohrer, Komet, Lemgo, Deutschland) und eine Gruppe
mit  ultraschallgestutzter Osteotomie (Piezosurgery®-3, OT7-Aufsatz,
Mectron, Carasco, ltalien) aufgeteilt (Abb.1.). Paramedian wurden je zwei 6 x
6 mm groRe Knochendeckel osteotomiert, unter Schonung der Meningen
abgehoben und refixiert (Abb. 2).

Zur Beurteilung der Knochenneubildung wurden den Tieren vier
calciumaffine, chelatbildende Knochenfluoreszenzfarbstoffe i.m. injiziert:
Tetracyclin am OP-Tag, Xylenolorange am 4. postoperativen Tag, Calcein am
18. postoperativen Tag und Alizarinkomplexon am 42. postoperativen Tag
(Kndfler et al. 1990).

Je drei Tiere pro Gruppe wurden am 7., 21. bzw. 42. postoperativen Tag
geopfert (Tab.1). Unmittelbar nach Euthanasie erfolgte die Probenentnahme
aus dem Osteotomiespalt fir die quantitative real-time-PCR (qPCR)-Analyse
von Tartrat-saurer-Phosphatase (TRAP) und Tumornekrosefaktor-alpha (TNF-
a).

Nach 2-wdchiger Fixierung in 4% (v/v) Paraformaldehyd erfolgte die Micro-CT
(u-CT)-Analyse (ScanCo, Briittisellen, Schweiz) der Knochenneubildung im
Osteotomiespalt.

Fir die histologische Untersuchung wurden entkalkte Hématoxylin-Eosin
(HE)-Praparate, fur die histomorphometrische Analyse per konfokaler
Lasermikroskopie (CLSM, LSM 510 Meta, Zeiss, Jena, Deutschland)
unentkalkte Préaparate mittels der Sage-Schliff-Technik nach Donath und
Breuner (1982) angefertigt.

Tab. 1: Aufteilung der Tiere nach Osteotomieverfahren und Euthanasiezeit

Piezo® Ros Dia 3z

T1 (7d) 3 3 3 9

T2 (21d) 3 3 3 9

T3 (42d) 3 3 3 9

z 9 9 9 27
Ergebnisse:

Histologisch fand sich generell eine beschleunigte Osteoneogenese bei
ultraschallgestitzter Osteotomie im Vergleich zu konventionellen Verfahren
(Abb. 3).

Die p-CT-Untersuchung zeigte eine frihere und starkere Mineralisierung fir
Piezosurgery® (Abb. 4 und 5).

Nach ultraschallgestitzter Osteotomie war die TNF-a-Expression signifikant
vermindert (p<0,05). Die TRAP-Expression war inital signifikant erhéht
(p<0,05), erniedrigte sich jedoch tiber die Beobachtungszeit. (Abb. 6a und b).
Mittels CLSM konnten klar voneinander getrennte Wachstumsbanden
identifiziert werden, die eine gesteigerte Knochenwachstumskinetik fiir die
ultraschallgestitzte Methode zeigte (Abb. 7).

Abb. 3: Entkalkte histologische Sagitalschnitte. (Hamatoxylin
& Eosin-Farbung, 5pm Dicke, 100fach
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Osteotomien sind Standardmethoden der Kieferchirurgie, die heute meist durch Sagen oder rotierende
Instrumente ausgefiihrt werden. Eine iatrogene Traumatisierung benachbarter vulnerablen Strukturen, wie
nicht immer auszuschlieBen, was beim Einsatz ultraschallgestitzter
Osteotomieverfahren aufgrund ihrer Selektivitat wéahrend des Trennvorgangs vermieden werden soll. Maurer
et al. zeigten 2008 mikromorphologische Unterschiede bezuglich der Rauheit zwischen ultraschallgestitzter
und konventioneller Osteotomie.

Ziel der vorliegenden Studie ist es, die Wundheilung nach dem Einsatz rotierender Instrumente und der
ultraschallgestiitzten Osteotomie am Kaninchenmodell zu evaluieren.
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Abb. 4: 3D-Micro-CT (weif3: neu gebildeter Knochen)

Diskussion:

Abb. 2: Intraoperativer Situs nach Mikroplatten-
osteosynthese des Kallottendeckels
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Abb. 5: Knochenneubildung als Knochenvolumen (BV) im
Verhéltnis zum Osteotomiespaltvolumen (TV).

Osteotomien in der Kiefer-Chirurgie sind haufig mit passageren Schluck- und Sprechstérungen, Schwellungen und
Schmerzen und somit einer Minderung der Lebensqualitdt verbunden. Daher ist eine Verkirzung der

Knochenheilungszeit wiinschenswert.

Nach Einsatz von Piezosurgery® wurde der Entziindungsmediator TNF-a vermindert exprimiert, was wahrscheinlich
auf die geringere Debrisbildung und somit verringerte Makrophagen- und Osteoklastenrekrutierung zuriickzufiihren ist.
Ultraschall scheint auch selbst einen Einfluss auf die Osteoblastenproliferation zu haben (Preti et al. 2007), wofir die
friher einsetzende Mineralisation und gesteigerte Wachstumskinetik ein morphologisches Korrelat darstellen.

Fruhere Knochenheilung und geringere Entziindungsreaktion nach Piezoosteotomie in Kombination mit den bekannten
Vorteilen der geringeren Blutungsneigung und prazisen, selektiven Schnittfihrung, kénnten gerade in der Implantologie
einschliefflich augmentativer Verfahren und der orthognathen Chirurgie mit weniger postoperativen Beschwerden

verbunden sein und eine friihere Belastungsstabilitat ermdglichen.
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Abb. 6a und b: Relative mRNA-Level von TRAP (a) und TNF-a (b).

Schlussfolgerung:

Nach ultraschallgestitzter ~ Osteotomie  ist  eine
beschleunigte Knochenheilung mit restitutio ad integrum
bei gleichzeitig verminderter Entztindungsreaktion zu
beobachten, was mit geringeren postoperativen
Beschwerden und friherer Belastbarkeit einhergehen
kann.

Das vorliegende Forschungsprojekt wurde durch das
FORUM-Programm  der  Ruhr-Universitdst ~ Bochum
gefordert.

Abb. 7: Fluoreszensbanden 21 Tage nach Piezosurgery®
(*Tetrazyklin, #Xynelolorange, fCalcein), 200fach
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