| Anwenderbericht

Evolution der Knochenrekonstruktion

Mit navigierter Knochenringtechnik sicher und vorhersagbarer augmentieren

Digitale Verfahren in der Zahnmedizin erlaubt weit mehr als nur dreidimensionale Planung
und schablonengefiihrte Implantatinsertion. Auch die Konzeption der Knochenrekons-
truktion ist dadurch moglich. Anhand eines Patientenbeispiels sollen hier verschiedene
Planungsvarianten im Kombination mit Implantatinsertion inklusive des sogenannten
»,Bone & Implant-Protokolls“ dargestellt werden.

8 ZA Jan Kielhorn/Ohringen, ZTM Bjérn Roland/Klein Winternheim

B Die innovativen Ideen der digitalen Zahnmedizin
beeinflussen die Implantologie wie kaum eine andere
Neuerung in der jingeren Vergangenheit. Durch die
computergestutzte Therapie entsteht nicht nur ein
ungekanntes Geflihl der Sicherheit bei der Planung.
Die Moglichkeiten, angefangen von der genauen
Ubertragung der Daten auf den Patienten bis hin zum
revolutionaren Ansatz der digitalen Abdrucknahme,
sind atemberaubend.Selbstverstandlich bedeutetdas
nicht, dass prazises Handwerk und profundes Wissen
zukUnftig Uberflissig werden. Im Gegenteil. Nur wer
die klinische Situationrichtiginterpretieren kann,fun-
dierte Kenntnisse der Anatomie hat und chirurgisch
versiert ist, kann tatsachlich von diesen neuen Me-
thoden profitieren. Denn eins ist sicher, mangelndes
Know-how kannauchderleistungsfahigste Computer
und die beste Software nicht ausgleichen.

Digitale Zahnmedizin bedeutet heute vor allem die
exakte Konzeption und Durchfiihrung von Implantat-
insertionen. Dabei bietet die 3-D-Planung zusammen
mit der schablonengeflihrten Chirurgie weit mehrals
nurdie Bestimmungund Lokalisierungderidealen Im-
plantatposition. Mit der ExpertEase-Software (DENT-
SPLY Friadent, Mannheim) wird Guided Surgery schon
jetzt im Bereich der Knochenrekonstruktion anwend-
bar.Insbesondere hier konnen die durch CTs oder DVTs
gewonnenen Daten von unschatzbarem Wert sein,
gehtesdoch gerade beiTransplantationenvon autolo-
gem Knochen um hochst sensible Eingriffe. In Kombi-
nation mit klinisch bewahrten Techniken wird die Vor-
hersagbarkeit von Knochentransplantationen gestei-
gert,die Morbiditat dagegen gesenkt.

An Beispiel eines Patientenfalls mochten wir die vir-
tuellePlanungunddie Methodik der navigierten Kno-
chenringtechnik darstellen. Darlber hinaus zeigen
wir auch, wie andere infrage kommenden Rekon-
struktionsprotokolle computergestutzt geplant wer-
den kénnen. Tatsachlich ist die Patientin bereits mit
einem Knochenblock und anschliefender Implantat-
insertion versorgt worden. Zwar wurde auch diese
Behandlungschondigitalgeplant,zum Zeitpunktder
Therapie waren die fuir das Bone & Implant-Protokoll
notwendigen Instrumente aber noch nichterhaltlich,
sodass das retromolar gewonnene Knochentrans-
plantat fir uns Therapie der Wahl war. Der gezeigte
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Fall soll verdeutlichen, wie schon in dieser Phase die
Vor-und Nachteile einerTechnik bezogen aufdieindi-
viduelle Patientensituation abgewogen werden kon-
nen.Allerdings sind fuir dieses Protokoll auch genaue
Kenntnisse der Techniken, so auch der klassischen
Knochenringtechnik mit simultaner Implantatinser-
tion,wiesievon Giesenhagen beschriebenwurde,un-
abdingbar.2

Gegen Ende des letzten Jahrhunderts haben sich zur
Rekonstruktion verloren gegangener Hartgewebe
unterschiedliche Verfahren etabliert,durch die—unter
Vermeidung zusatzlicher Operationsfelder aullerhalb
der Mundhohle—ein suffizientes Knochenangebot er-
zielt werden kann. Khoury beschrieb bereits 1999 die
erfolgreiche dreidimensionale Knochenrekonstruk-
tion mittels eines retromolar gewonnenen Blocks.®
Mittels sagittaler Spaltung des Kieferknochens lasst
sich das horizontale Knochenangebot optimieren."78
Allerdings kann man mit diesem Bone Splitting keine
zusatzliche Hohe gewinnen und auch die real erziel-
bare Knochenbreite ist nicht exakt planbar, selbst mit-
hilfe des Computers nicht. Dies liegt zum Beispiel an
der tatsachlichen Qualitat, der Sprodigkeit und Dehn-
fahigkeit des Knochens. Auch beziiglich des Weichge-
webes gibt es hier limitierende Faktoren. Um dieses
Verfahren anwenden zu konnen, wird eine minimale
Knochenbreite von drei Millimetern fiir das Standard-
verfahren angegeben.

Auch bei genauer Kenntnis der Anatomie und fundier-
ter chirurgische Erfahrung ist selbst fir den kundigs-
ten Behandler die Durchfiihrung dieser Konzepte
sehr anspruchsvoll. Dies unter anderem deshalb, weil
bislang nur hochstens teilnormierte Instrumente zur
Verfligung standen. So wahlen wir fiir die Praparation
des Knochens beidiesen beiden Verfahren ausschliel3-
lich Piezochirurgie. Zudem ist eine zweidimensionale
Diagnostik mittels OPG oft suboptimal, um alle sensi-
blen anatomischen Strukturen detailliert beurteilen
zu konnen. Alles in allem bedeutet die erfolgreiche
Umsetzung der beschriebenen Verfahren eine hohe
Lernkurve mit unter Umstanden auch unbefriedigen-
dem Ergebnis. Das gilt insbesondere fiir auftretende
Komplikationen, wie Frakturen oder Sensibilitatssto-
rungen inder Spenderregion bis hin zu ungentigender
Weichgewebsabdeckung.
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Abb. 1a: Virtuelle Planung der idealen Kronenposition (,Backward Planning”) mit der ExpertEase-Software (DENTSPLY Friadent, Mannheim,
Deutschland).—Abb.1b und c: Unterschiedliche Ansichten derideal positionierten Implantate.

In unserer Praxis verwenden wir zunehmend als al-
ternative Vorgehensweise die von Giesenhagen er-
weiterten Knochenringtechnik,dasieauch beigrofRe-
ren Defekten eine simultane Augmentation mit Im-
plantatinsertion erlaubt: Mit einer Trepanfrase wird
ein auf die Empfangerregion angepasster Knochen-
ring aus der Spenderregion entnommen und zur ver-
tikalen Knochenrekonstruktion im Bereich des zu in-
serierenden Implantats eingesetzt.2>9"° Das Implan-
tatbett wird durch den Ring prapariert und dieser
dann durch Presspassung zunachst stabilisiert und
schlieBlich Uber das Implantat fixiert. Besonders in
Kombination mit dem ANKYLOS-Implantat lassen
sich sehr gute Ergebnisse erzielen, wie in verschiede-
nen Fallberichten dargelegt werden konnte. Durch
dasprogressive Gewindedesign wird einerseitsapikal
eine gute Primarstabilitat erreicht,wahrend anderer-
seits der krestale Bereich gewindefrei ist und so eine
Uberbelastung des verankerten Knochenrings ver-
mieden wird. Obwohl wir mit diesem Protokoll in un-
serer Praxis bereits sehr erfolgreich waren, kann die
Verwendungvon nicht normierten Instrumentenim-
mer auch Unwagbarkeiten beinhalten. Man konnte
fast sagen, dass die Planungsphase hierbei tatsach-
lich erst intraoperativ, also am Patienten finalisiert
wird: Erst nach Darstellung von Spender- und Emp-
fangerregion kann der erfahrene Chirurg die Kno-
chentransplantation vor allem durch Ein- und Ab-
schatzen der Situation durchfiuhren. Die Zeit ist reif,
um die Techniken aus dem letzten Jahrhundert mit
den Moglichkeiten des neuen Jahrtausends zu kom-
binieren! Mit der aktuellen ExpertEase-Software
kannauchdieexakte PlanungderKnochenentnahme
in 3-D vorgenommen werden. Ebenso ist dank ge-

normter Instrumente ab jetzt auch die gefuhrte
Chirurgie durchfuhrbar. Wir haben ein Protokoll ent-
wickelt, mitdem normierte Instrumente (Flexi Kit mit
Bone & Implant-Modul, Fa.Ustomed, Tuttlingen) aus-
gehend von der dreidimensionalen Planung tber die
Augmentation bis hin zur Implantation ein komplett
computerunterstitztes Vorgehen erlauben. Diese
neuartige Kombination aus Hard- und Software wird
als,Bone & Implant“-Konzept bezeichnet.

Im Folgenden stellen wir diese zukunftsweisende
Interpretation von ,Guided Bone Regeneration® vor.
Tatsachlich wurde der gezeigte Fall bereits vor Kurzem
inunserer Praxis versorgt. Da die speziellen Trepanfra-
sen noch nicht zur Verfligung standen, entschieden
wir uns flr die Knochenblockentnahme. Heute aller-
dings konnten wir die Therapie noch individueller pla-
nenunddurch die Kombinationausrealen Instrumen-
ten und den dazugehorigen virtuellen Analogen weit-
aus sicherer und vorhersagbarer arbeiten. Wir zeigen
die virtuelle Knochenblockentnahme an der Linea ob-
liqua, das Bone Splitting und die navigierte Knochen-
ringtechnik.

Ausgangssituation

Bei einer 70-jahrigen Patientin sollten der zweite Pra-
molar und die folgenden beiden Molaren im linken un-
teren Quadranten durch Implantate ersetzt werden. Da
die Zahne bereits vor langerer Zeit verloren gegangen
waren, hattensich auchdie knochernen Strukturen ent-
sprechend zurlckgebildet. Die genaue Analyse zeigte,
dasseine Augmentation zwingend erforderlich war,um
eine Implantatinsertion zu ermoglichen.

Abb. 2: Virtuelle Entnahme des Knochenblocks an der Linea obliqua externa.— Abb. 3a: Positionierung der Osteosyntheseschrauben.—Abb. 3b:
Ansicht des fixierten Blocks von bukkal.
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Abb. 4: Spezielle Trepanfrasen fiir die navigierte Knochenringtechnik (Ustomed).— Abb. 5: Dreidimensionale Planung der navigierten Kno-
chenringtechnik: Die Abbildung zeigt die positionierten Implantate und Knochenringe im Querschnitt. — Abb. 6: Positionierung der Kno-

chenringe im Knochen.

Die 3-D-Planungs-Software erlaubt verschiedene An-
sichten der zur Verfligung stehenden DVT-Daten. Ne-
benderdetailgetreuen AbbildungdesKieferssind auch
sensible Strukturen,wie derVerlaufdes Nervus alveola-
risinferior,unteranderemauchimKnochenquerschnitt
darstellbar. Die idealen Positionen der Suprakonstruk-
tionundderentsprechendenImplantate mitLange und
Durchmesser konnen genau festgelegt werden. Dieses
klassische ,Backward Planning”“ macht auerdem das
ganze Ausmalf3 des Knochendefizits sichtbar und ldsst
erkennen, dass eine Ubertragung der idealen Rekon-
struktion aufdieklinische Situation ohne weitere Maf3-
nahmen nicht méglich ist (Abb.1a bis c). Daher werden
im zweiten Schritt unterschiedliche Optionen zur vir-
tuellen Augmentation durchgespielt.

Retromolarer Knochenblock

Furdie Augmentation des Implantatlagers wurde zu-
erst die retromolare Knochenblockentnahme digital
geplant.Eine Gewinnung von autologem Material an
der Linea obliqua externa bote sich an, da sie in un-
mittelbarer Nachbarschaft zum Empfangerort liegt.
Die Ausdehnungund Form des Defekts konnen detail-
getreu aufden retromolaren Bereich tGbertragen wer-
den (Abb. 2).In allen Dimensionen lasst sich der Kno-
chenaufbau beurteilen. Nicht nur die Positionen der
Implantate, sondern sogar die Lokalisationen der
Schrauben zur Fixierung des Knochenblocks kénnen
prazise festgelegt werden, dabei immer den Verlauf
des Unterkiefernervsim Blick (Abb.3a und b).Sogardie
Ubertragung der Position und Ausdehnung des Kno-
chenblocks mittels knochengestutzter Schablone
ware denkbar.

Bone Splitting

Als Alternative kam die Planung der sagittalen Spal-
tung des Unterkieferkamms fur einen Aufbau der feh-
lenden Strukturen in Betracht. Die Durchtrennung der
krestalen Kortikalis mit bukkalen Entlastungsschnit-
ten wirde, genau wie die retromolare Knochenent-
nahme, mit einer Piezotom erfolgen. Dabei bleibt das
Periostim bukkalen Bereich unangetastet und die ver-
tikalen Schnitte werden unterminierend durchge-
fuhrt. Die Knochenhaut halt die Ernahrung des Kno-
chendeckels aufrecht.

In unserem Fall hatte die mangelnde vertikale Aug-
mentation zu einem ungunstigen Verhaltnis von Im-
plantatlange und Aufbauhohe gefiihrt. Zudem mus-
sen die Bereiche zwischen den Implantaten aufgefullt
werden.Hierzu kdnnenanfallende autogene Knochen-
spane verwendet werden, die aber fir eine vollstan-
dige Fillung nicht ausreichen wiirden, sodass entwe-
derxenogenes Material zum Einsatz kommt oder aber
uber eine zusatzliche intraorale Spenderregion Eigen-
knochenentnommen werden muss.Durch diedigitale
Planung und Abwagung aller Vor- und Nachteile Idsst
sich in diesem Fall erkennen, dass dies nicht die Thera-
pie der Wahl sein sollte.

Navigierte Knochenringtechnik

(Bone & Implant-Protokoll)

Durch die elegante Kombination dieses Konzepts mit
den Moglichkeiten der 3-D-Planung und der Anwen-
dungvon normierten, fur die navigierte Knochenring-
technik entwickelten Trepanfrasen (Abb. 4) wird sich
diese Vorgehensweise mehr und mehr in der Praxis-
routine etablieren. Es ermoglicht auch bei grofSen De-

Abb.7:Alle drei geplanten Knochenringe in Position.— Abb. 8:Screenshot der Knochenring-Entnahmestellenim Kinn und korrespondierende Im-
plantatpositionen.—Abb. 9:Knochenringe mit Flihrungspins.
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Abb.10:Virtuelle Planung und Auswahl der benétigten Trepanfrase.— Abb.11: Virtuelle Bohr-
schablone mit positionierten Knochenringen und Implantaten sowie festgelegten Entnah-
mestellen.

fekten den gezielten Aufbau des Implantatlagers. Die Knochenentnahme
und Transplantation des Rings kann mit den in der Software hinterlegten
Daten detailliert geplant und alle moglichen Risiken schon im Vorfeld be-
wertet werden (Abb. 5 bis 9). Auf Basis dieser Daten wird die zunachst vir-
tuell erstellte Bohrschablone (Abb. 11) im stereolithografischen Verfahren
hergestellt (Materialise, Leuven, Belgien). Mit dieser Bohrschablone kann
sowohl die Knochenringtechnik als auch die Implantatinsertion navigiert
durchgefiihrt werden (indirekte Navigation).

Nach Abwagung aller Vor- und Nachteile der gezeigten Konzepte hatten
wir heute mit den zur Verfiigung stehenden computergestiitzten Pla-
nungstools, den genormten Instrumenten und unter Verwendung von
ANKYLOS, der navigierten Knochenringtechnik den Vorzug gegeben.

Das Bone & Implant-Protokoll ermdglicht dank virtueller dreidimensiona-
ler Planung und gefiihrter Operationstechnik (stereolithografische Scha-
blone und speziell fiir die indirekte Navigation entwickelte Trepanfrasen)
eine sehr prazise,vorhersagbare knocherne Rekonstruktion bei gleichzeiti-
ger Implantation. Der im Rahmen dieser Technik gewonnene Knochen
tberzeugt qualitativalsauch quantitativ.Zusatzlich werden die Anzahl der
Eingriffe,das Trauma und die Behandlungsdauer deutlich reduziert.

Das Design des hier verwendeten Implantates ist ein wichtiger Bestand-
teil des Bone & Implant-Protokolls. Ein Grund dafir ist die primarstabile
Fixierung des Rings auch in reduziertem ortsstandigem Knochen durch
das progressive Gewindedesign. Dartiber hinaus erlaubt die mikrobewe-
gungsfreie TissueCare-Verbindung in Kombination mit dem gewinde-
freien Hals ohne krestale Auftulpungeineinalle Dimensionen vollig freie
Platzierung des Implantats.

Das Bone & Implant-Protokoll wird in unserer Praxis bereits angewendet
und aktuell erste Falle dokumentiert. Diese werden an anderer Stelle
vorgestellt. Die Anwendung aller beschriebenen Techniken setzt eine
fundierte Ausbildung voraus. Zum Erlernen der klassischen Knochen-
ringtechnik empfehlen wir daher den Besuch eines Kurses in einem
Knochenringzentrum (www.knochenring.de). Fiir

die navigierte Knochenringtechnik bieten wir
Weiterbildungen im Bone & Implant Center Oh-
ringenan. @

F2 T online |

Eine Literaturliste steht ab sofort unter
www.zwp-online.info/fachgebiete/
implantologie zum Download bereit.
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Bestandteile des Pulvers
* bei Kindern unter 12 Jahren
 bei schwangeren oder stillenden Frauen
* bei Patienten mit schwerer Leberfunktionsstérung
 bei akutem oder chronischem Nierenversagen im Endstadium Nebenwirkungen Es wird angenommen, dass
Nebenwirkungen, die mit der systemischen Anwendung von Minozyklin in Verbindung gebracht werden, nach sub-
gingivaler Anwendung aufgrund des niedrigen und kurzen Plasmaspiegels eher selten auftreten. Allerdings muss
mit der Mdglichkeit gerechnet werden, dass derartige Reaktionen auftreten kénnen. Wie bei der systemischen
Verabreichung von Minozyklin sind Uberempfindlichkeitsreaktionen maglich.
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Sichert die Konzentration im therapeutischen Bereich fiir nach-
weislich 14 Tage. o &
Pulver iodontalen As d ’mg

Zusétzliche Informationen (iber ARESTIN® befinden sich in der beiliegenden Fachinformation fiir
ARESTIN®.

Die folgenden Reaktionen wurden in klinischen Studien beobachtet, bei der alle Behandlungen in den Monaten 0,
3 und 6 an 923 Erwachsene verabreicht wurden. Vertraglichkeit Folgende Reaktionen wurden in einer klinischen
Studie beobachtet, bei der in den Monaten 0, 3 und 6 bei 923 Erwachsenen Arestin® appliziert wurde (Haufig,
>1/100, <1/10): Zentrales und peripheres Nervensystem: Kopfschmerzen; Magen-Darm-Trakt: Dyspepsie; allge-
meine Nebenwirkungen: Infektion, grippedhnliche Systome; lokale Nebenwirkungen (oral): Parodontis, voriberge-
hende einschieBende Schmerzen, Zahnschmerzen, Gingivitis, stomatitis, orale Ulzera, schmerzen und Pharyngitis.
Pharmazeutischer Unternehmer, OraPharma, Inc. Europe, Professor JH Bavinckin 7, 1183AT Amstelveen, p/a
Postbus 7827, 1008AA

Amsterdam, Niederlande
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