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Tentpole-Technik unterstutzt
durch vernetzte Hyaluronsaure

Es wird die erfolgreiche Rekonstruktion eines atrophen Oberkiefers mit einer modifizierten GBR-Technik
vorgestellt. Durch die Stabilisierung der Knochenpartikel mit vernetzter Hyaluronsciure und Stiitzung der
Kollagenmembran mit mehreren Tenting Screws wird eine ausreichende Augmentatstabilitdt erzielt, sodass
auf die techniksensitive Anwendung von Knochenblécken oder -schalen verzichtet werden kann. Dariiber
hinaus bewirkt vernetzte Hyaluronsdiure eine verbesserte Wundheilung und beschleunigt die Knochenhei-
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lung des langsam resorbierenden Augmentats signifikant.

Dr. Alexander Miiller-Busch M.Sc.

Um eine implantatgetragene Versorgung im zahn-
losen Oberkiefer auch bei starker Atrophie zu ermég-
lichen, sind umfangreiche augmentative Mafinah-
men notwendig.! Hierzu zdhlen grundsdtzlich entwe-
der Blocktransplantate oder der membrangestitzte
Aufbau mit partikuldrem Knochenersatzmaterial (ge-
steuerte Knochenregeneration, GBR).>*

Die operativ einfach anzuwendende GBR-Technik wird
von vielen Anwendern bevorzugt. Diese ist aber in
ihrer Wirksamkeit limitiert, da es durch den Wundver-

schluss und den damit verbundenen Weichgewebs-
druck zu einer apikalen Bewegung des Augmentats
und so zu einer unvollstdndigen Auffillung des De-
fekts kommt.®” Dieses Phdnomen kann nur durch Im-
mobilisierung des Augmentats umgangen werden,
um einen stabilen Raum zwischen Hart- und Weich-
gewebe zu schaffen.® Aus diesem Grund werden fir
eine vorhersagbare Behandlung dieser Defekte zu-
meist Verfahren mit ,lagestabilen” Augmentaten an-
gewendet.

Abb. 1 und 2: Klinische Ausgangssituation.
Abb. 3 und 4: Rontgenbefund mit deutlicher
Atrophie insbesondere um die Zéhne 14 und
15.
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Die am besten dokumentierte Methodik ist hier die Ver-
wendung von autologen Knochenbl&cken, oft in Kombi-
nation mit einem langsam resorbierenden KEM und ei-
ner Membran.'

Autogene Knochenbldcke wurden immer als Material
der Wahl fir die horizontale Regeneration angesehen.
Die Verwendung von autogenem Knochen hat jedoch
Nachteile, wie die begrenzte Verfigbarkeit und die
Notwendigkeit der zeitaufwendigen Entnahme, mit dem
Risiko der Morbiditat an der Entnahmestelle und der
Resorption an der Empfdngerstelle.’?

Allogene Knochenbldcke werden haufig als gleichwer-
tige Alternative zu autologen beschrieben, allerdings
ist immer noch unklar, ob die zu erwartenden Erfolgs-
raten und Langzeitergebnisse vergleichbar sind.'®"
Zur Ermdglichung eines fir den Patienten weniger inva-
siven und mdoglichst komplikationsfreien Behandlungs-
konzepts bietet sich die GBR-Methodik mit einem parti-
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Abb. 5: Situation vor Augmentation vier Wochen nach Extraktion der Zdhne 14 und 15. Schmale
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Knochenlamelle im anterioren Bereich und starke vertikale Atrophie im Bereich von Q1. -
Abb. é: Insertion mehrerer Tentpole-Schrauben. - Abb. 7: Situation nach Augmentation mit
Sticky Bone/SMARTBRANE und spannungsfreiem Wundverschluss im anterioren Bereich. -
Abb. 8: Abdeckung des posterioren Bereichs mit OSSIX Plus Membran und Fixierung der be-
wusst exponierten Membran mit tiefen Matratzenndhten. - Abb. 9: Réntgenbefund post OP. -
Abb. 10: Gute frlhe Wundheilung nach zehn Tagen zum Zeitpunkt der Nahtentfernung, auch im
Bereich der exponierten Membran.

kulierten KEM und einer geeigneten Barrieremembran
an. Um den Raumerhalt und die Stitzfunktion der Mem-
bran zu gewdihrleisten, missen jedoch geeignete MaB-
nahmen zur Optimierung der Lagestabilitat der Graft-
Partikel ergriffen werden.

Tentpole-Technik zur Membranstabilisierung

Die Tentpole-Technik bietet eine minimalinvasive Be-
handlungsoption, die bislang vor allem zur Regenera-
tion von vertikalen Defekten angewendet wird. Durch
Osteosyntheseschrauben kann ein Membrankollaps
durch den Druck des Lappens vermieden und so ein
stabiler Raum zur Regeneration gewdhrleistet werden.
Die Augmentation kann nun mit einem partikulierten
KEM erfolgen. Zur Abdeckung von Augmentat und Os-
teosyntheseschraube wird eine Barrieremembran ver-
wendet.'> "
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Der Autor verwendet entweder sog. Schirmschrauben
oder Osteosyntheseschrauben mit einem breiten und
flachen Kopf, um die Stabilisierung der Membran zu ge-
wdhrleisten und eine Perforation von Membran und
dem dariberliegenden Lappen zu vermeiden. Den-
noch besteht prinzipiell noch das Risiko einer Destabi-
lisierung der Graft-Partikel, insbesondere bei Verwen-
dung einer schnell resorbierenden Kollagenmembran.
Das wirde zu einem erhdhten Weichgewebsdruck auf
die Osteosyntheseschraube fiihren, die dann mit der
Zeit die Gingiva perforieren wirde und so zu einem
Volumenverlust filhrt. Aus diesem Grund wird vernetzte
Hyaluronsdure, die sowohl zum Anmischen des KEMs
als auch zur ,Imprégnierung” der Membran dient, ver-
wendet.

Augmentation mit Sticky Bone

Der Autor verwendet ein langsam resorbierendes
KEM, um eine volumenstabile Situation des Augmentats
zu gewdhrleisten. Anstelle des bovinen Behandlungs-
standards DBBM wird ein porcines Knochenersatzma-
terial (SMARTGRAFT, REGEDENT) eingesetzt, das eben-
falls eine hohe Volumenstabilitdt des Augmentats er-
moglicht, aber besser in den neuen Knochen integriert
wird als bovines Knochenersatzmaterial.™

Durch die Mischung des porcinen Knochenminerals mit
vernetzter Hyaluronséure (xHyA - hyaDENT BG, REGE-
DENT) erhdlt man eine formbare Paste, die eine deut-
lich verbesserte Lagestabilitdt der Knochenpartikel
bewirkt. Weitere Vorteile der Hyaluronsdure, die in al-
len Wundheilungsphasen einen positiven Effekt zeigt,
reichen von reduzierter Schwellung in der Frihphase,
beschleunigter Revaskularisierung bis hin zu einer deut-
lich kiirzeren Einheilzeit und einer signifikant besseren
knéchernen Integration des KEMs.'>-18

Weiterhin ist bekannt, dass vernetzte Hyaluronsdure
das Abbauprofil von nativen Kollagenmembranen ver-
langsamt.”” Durch die ldngere Verweildauer der Mem-
bran werden das Augmentat und die Osteosynthese-
schrauben ldnger vor infiltrierendem Weichgewebe ge-
schitzt.

Das grofie Potenzial von vernetzter Hyaluronséure in
der GBR konnte in einer kirzlich publizierten klinischen
Studie gezeigt werden, bei der eine laterale Augmen-
tation im Unterkiefer entweder mit einem klassischen
GBR-Protokoll aus DBBM und einer nativen Kollagen-
membran oder mit einer Kombination aus DBBM/Mem-
bran und vernetzter Hyaluronséure durchgefihrt wurde.
Nach sechs Monaten zeigte die xHyA-Gruppe einen
signifikant besseren Volumengewinn (8 mm Breiten-
gewinn vs. 4mm). Eine Analyse der Knochenstruktur
zeigte in der xHyA-Gruppe deutlich mehr neu gebilde-
ten Knochen und deutlich weniger Restpartikel des avi-
talen KEMs.?
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Case Report

Die 85 Jahre alte Patientin stellte sich beziiglich eines stark
ausgeprdigten Taschenabszesses Regio 14/15 vor. Sowohl kli-
nisch als auch réntgenologisch stellte sich eine weit fortge-
schrittene parodontale Destruktion dar, welche die Entfernung
der Zdhne zur Folge hatte. Dem Wunsch der Patientin nach
einem festsitzenden Zahnersatz standen wir zu Beginn durch
die massive klinische Entzindung und durch den sehr fort-
geschrittenen Knochenabbau eher zurickhaltend gegeniber.
Dariber hinaus zeigte sich ebenfalls ein ausgeprdgter Volu-
menverlust in der Oberkieferfront (Abb. 1-4).

In einer ersten Sitzung wurden die nicht erhaltungswiirdigen
Z&hne 14 und 15 extrahiert und die Patientin vier Wochen
spdter nach weichgewebiger Ausheilung zum augmentativen
Eingriff einbestellt.

Nach Lokalandsthesie erfolgte eine krestale Inzision und Pra-
paration eines Mukoperiostlappens. Es zeigt sich eine ausge-
prégte Knochenatrophie im Sinne einer schmalen Knochen-
lamelle im anterioren Bereich und ein besonders ausgeprdg-
ter knécherner Defekt im posterioren und Sinusbereich von
Q1 (Abb. 5). Um ein ausreichendes kndchernes Angebot fiir
die geplante, auf vier Implantaten getragene Versorgung zu
erhalten, sollte ein Sinuslift und eine laterale Augmentation im
Sinne einer GBR mit Barrieremembran und KEM durchgefihrt
werden. Hierzu wurde ein porcines KEM mit einem langsa-
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Abb. 11: Reizlose Gingiva und vollstéindiger Wundverschluss im posterioren Bereich vier Wochen post
OP. - Abb. 12: Klinisches Bild sechs Monate post OP nach Darstellung des ehemaligen Knochendefekts
zeigt hervorragend rekonstruierten Kieferkamm ohne Zeichen einer Resorption des Augmentats. -
Abb. 13: Situation nach Insertion von vier Implantaten (MegaGen AnyRidge). - Abb. 14: Rontgenbefund
nach Implantation. - Abb. 15: Situation nach Wundverschluss. - Abb. 16: Histologische Untersuchung der
Knochenprobe zeigt eine sehr gute Knochenstruktur mit einen hohen Anteil an neu gebildetem Knochen
(blau) und nur wenigen Restpartikeln des KEM (rot). - Abb. 17 und 18: Situation unmittelbar und einen
Tag nach Freilegung. - Abb. 19: Rontgenbefund bei Freilegung.

Die Beitrdge in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.

51



Markt | Produktportrét

Implantologie Journal 9/23

men Resorptionsprofil (SMARTGRAFT, REGEDENT) mit ver-
netzter Hyaluronsdure (hyaDENT BG, REGEDENT) gemischt,
um eine prdzisere Augmentation und eine bessere Lagesta-
bilitéit zu erzielen. Um zusdtzliche Stabilitat fir den augmen-
tierten Bereich zu erhalten und die Kollagenmembran zu
stijtzen, wurden mehrere Tenting Screws (USTOMED, Lénge
8mm, J 1,4mm) eingebracht (Abb. 6).

Der anteriore Bereich wurde mit dem xHyA-stabiliserten
porcinen Knochenmineral aufgefillt, einer nativen Kollagen-
membran (SMARTBRANE, REGEDENT) abgedeckt und durch
horizontale Matratzenndhte in Kombination mit Einzelknopf-
néhten verschlossen, um einen méglichst spannungsfreien
Woundverschluss zu realisieren (Abb. 7). Aufgrund des limi-
tierten Weichgewebsangebots im posterioren Bereich von
Q1 war ein kompletter Wundverschluss nicht gewinscht, um
Uber offene Granulation, die zweite Wundheilungsphase,
keratinisiertes Gewebe zu generieren. Aus diesem Grund
wurde nach Auffillung des Sinus und lateraler Augmenta-
tion der Defekt mit einer langzeitstabilen Zucker-kreuzver-
netzten Membran (OSSIX Plus, REGEDENT) abgedeckt. Die
Membran wurde nicht vollstéindig gedeckt und mit tiefen
Matratzenndhten fixiert, um ausreichende Lagestabilitat zu
gewdhrleisten (Abb. 8).

Abbildung 9 zeigt das Roéntgenbild unmittelbar nach Aug-
mentation. Der Patient wurde postoperativ aufgeklart und
sowohl antibiotisch als auch analgetisch abgeschirmt. Anti-
septische Mundspilung wird in unserer Praxis erst ab dem
dritten Tag post OP angeraten, um die Fibroblastenexpres-
sion in der initialen Wundheilungsphase nicht zu reduzieren.
Die Nahtentfernung erfolgte nach zehn Tagen. Es zeigte sich
eine gute frihe Wundheilung, auch im Bereich der exponier-
ten Membran, die schon teilweise durch sekunddre Epithe-
lisierung bedeckt war (Abb. 10). Die weitere Heilungsphase
verlief ohne Komplikationen. Nach vier Wochen post OP im-
ponierte eine reizlose Gingiva und der ehemals exponierte
posteriore Bereich von Q1 war vollstdndig verschlossen
(Abb. 11).

Der Reentry erfolgte sechs Monate nach Knochenaufbau.
Nach Bildung eines Mukoperiostlappens zeigte sich ein her-
vorragend konsolidierter Kieferkamm ohne Zeichen einer
Graft-Resorption. Das Volumen war bis zu den Schrauben-
kopfen komplett erhalten (Abb. 12). Die Schrauben lieen
sich problemlos entfernen und die Insertion von vier Im-
plantaten (MegaGen AnyRidge) war aufgrund des ausrei-
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Abb. 20: Finale Prothetik.

Noch tiefer einsteigen?

[=]

= Hier gibt's mehr

: Bilder.

chenden Knochenangebots in korrekter Position méglich
(Abb. 13-15). Eine histologische Untersuchung einer Knochen-
probe, die vor Implantation entnommen wurde, zeigte eine
sehr gute Knochenstruktur, gekennzeichnet durch einen ho-
hen Anteil an mineralisiertem Gewebe, vor allem aus neu
gebildetem Knochen (blau) und nur wenigen Restpartikeln
des KEM (rot; Abb. 16).

Der Heilungsverlauf wie auch die weitere Versorgung ge-
stalteten sich unavuffdllig (Abb. 17-19). Abbildung 20 zeigt
die klinische Situation nach Einsetzen der finalen Restaura-
tion.

Zusammenfassung

Durch die Stabilisierung von Knochenpartikeln mit vernetz-
ter Hyaluronsdure und Stitzung der Kollagenmembran mit
mehreren Tenting Screws ist es mdglich, auch komplexe
Augmentationen und grofle Defektsituationen mithilfe der
GBR-Technik und zu rekonstruieren. Dadurch kénnen unse-
ren Patienten eine zusdtzliche Knochenentnahme bzw. die
Verwendung von allogenen Transplantaten (Knochenbldcke
bzw. -platten) erspart werden.

Vorteile dieser Technik liegen insbesondere in der Volu-
menstabilidt des augmentierten Bereichs und einer deutlich
besseren Integration der langsam resorbierenden Graft-
Partikel durch die vernetzte Hyaluronsdure. Durch die Re-
duktion der Schwellung und durch die begiinstigte Hart- und
Weichgewebsheilung werden zudem die Patientenmorbi-
ditét und das postoperative Risiko reduziert.

kontakt.

Dr. Alexander Miiller-Busch M.Sc.
Nurnberger Strafie 34 - 85055 Ingolstadt
a.mueller-busch@web.de - www.dr-mueller-busch.de

Regedent GmbH
Pfarrgasse 6 - 97337 Dettelbach
kontakt@regedent.com - www.regedent.de

Infos zum
Autor

Literatur

Die Beitrdge in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.



»Liebe Kollegen & Kolleginnen!*
Wisst lhr, was ich heute gehért habe?”

ey, Al
H,J/ ,}r(
Dr. Martina Pionier: 12:05 0l 4.1/
. .

Ich habe gehért, dass Du auch mit
dent.apart zusammen arbeitest?

Dr. Martina Pionier: 12:05
Warum?

Dr. Jan Neugierig: 12:06
Ja! Das tue ich! @ Immer haufiger
fragen meine Patienten, ob sie den
Rechnungsbetrag firr die anstehende
Behandlung in Raten zahlen kénnen.

Dr. Martina Pionier: 12:07
Ja das kenne ich! Fir manche
Patienten ist das ein echtes Kauf-
hindernis, insbesondere wenn ich
hochwertige Losungen vorschlage.

Dr. Jan Neugierig: 12:08
Siehst Du! Und genau da kommt
dent.apart ins Spiel! Denn durch
den dent.apart-Zahnkredit entsteht
diese Einstiegshirde gar nicht erst!

Dr. Jan Neugierig: 12:09
Der Patient schlieBt den
dent.apart-Zahnkredit einfach online
ab. Und der Kreditbetrag fir die
Gesamtbehandlung wird sofort auf
mein Praxiskonto Uberwiesen. Erst
danach beginnt die Behandlung!

Dr. Martina Pionier: 12:11
Echt? Das kann ich gar nicht
glauben! ¥

Dr. Martina Pionier: 12:11
Hat bei Dir ein Patient schon mal
die gesamte Behandlung mit
dent.apart im Voraus bezahlt?

Dr. Jan Neugierig:
Ja Klar, schon einige! @ @&

Dr. Jan Neugierig: 12:12
Das Beste daran ist, dass sowohl
alle Mat.&Lab.-Kosten als auch das
Gesamthonorar bereits im Voraus
komplett bezahlt sind! Es kann also
kein Risiko mehr entstehen, dass
ein Patient spater mal nicht zahlt!
Keine Factoringgebiihren mehr
und kein Mahnwesen! &

Dr. Martina Pionier: 12:14 |
So habe ich das noch nie
gesehen!!! | v
Ich méchte t.apart auch
meinen Patienten empfehlen!
A i Wie geht das? &

Dr. Jan Neugierig: 12:15
Einfach das Starterpaket bestellen!
Du bekommst die Info-Materialien
sofort zugeschickt! M

Dr. Martina Pionier:
Das ist ja einfach! &=

fO (o

Jetzt kostenfrei Starterpaket bestellen!

6. Tel.: 0231 - 586 886 — 0 @} www.dentapart.de \ Eiafach bescers Zahne.

dent.apart®



