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Die Heilung im Rahmen von GTR und GBR

Im Rahmen der Implantation stellen sich immer wieder klinische Fragen. Wann soll aug-
mentiert werden, wie viel soll augmentiert werden und wie lange soll nach den einzelnen
Behandlungen abgewartet werden? Diese Fragen sollen im Folgenden basierend auf den

Heilungsvorgangen beantwortet werden.

Dr. med. dent. Felix Hanssler, David Holmes, BDS/New York

B DieGrundlagenzurRegenerationvonGe-
webe stammen aus der Parodontologie. Ny-
man und Mitarbeiter konnten1982 erstmals
zeigen, dass durch die Einlage eines Milli-
pore-Filters libereinen parodontalen Defekt
eine Wiederherstellung der durch Entzln-
dung verloren gegangenen Gewebe (Ze-
ment,Kollagenfasern,Knochen) moglichist.!
Im Rahmen der gesteuerten Geweberege-
neration betrifft die Heilung das Epithel, Bin-
degewebe, Knochen, Zement sowie den pa-
rodontalenFaserapparat.DadasEpitheleine
Barriere gegen eindringende Organismen darstellt, ist
esflrdenKorpervongrolRerBedeutung,offeneWunden
zumindest oberflachlich schnell zu verschliefen. Epi-
thel heilt mit einer Geschwindigkeit von circa 0,5-1mm
proTag?sehrschnell, wahrend die Heilung von Bindege-
webe deutlich langsamer ablduft. Die Knochenheilung
ist mit circa 5o ym pro Tag am langsamsten.4 Durch ein
mechanisches Abschirmen der schneller heilenden
Weichgewebe (Epithel und Bindegewebe) wird es den
langsamer heilenden Gewebe (Knochen, Faserapparat,
Zement) ermoglicht,den Hohlraum zu besiedeln.

Diese Erkenntnisse wurden flr die Knochenregenera-
tion in die Implantologie tbertragen. Eine nichtresor-
bierbare Membrankannaufgrundihrer Formstabilitat
so uber den Knochendefekt platziert werden, dass ein
Hohlraum entsteht.s Lang et al. brachten den Nach-
weis,dass eine Heilungvon sechs Monaten notwendig
war, um diesen Hohlraum vollstandig mit regenerier-
tem Knochen zu fiillen.® Nichtresorbierbare Membra-
nen haben ein hohes Risiko einer Exposition und Infek-
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Abb. 1: Struktur einer Kollagenmembran. - Abb. 2: Ausgangssituation mit bukkalem
Gewebedefekt.

tion.” Aus diesem Grund und um dem Patienten eine
zweite Operation zur Entnahme zu ersparen, werden
nichtresorbierbare Membranen verwendet. Das er-
zielte Volumen an regeneriertem Knochen nach vier
bis sechs Monaten ist mit beiden Membranen gleich.®
Aufgrundihrer weichen Struktur (Abb.1) kénnen resor-
bierbare Membranen jedoch keinen Hohlraum auf-
rechterhalten. Um diesen Hohlraum zu stabilisieren,
sind Fullermaterialien notwendig. Je nach verwende-
tem Material kommt es zu einer Resorption bei gleich-
zeitiger Knochenregeneration oder es entsteht ein
bukkaler Resorptionsschutz, der die bukkale Kontur
langfristig aufrechterhalt.

Klinische Entscheidungsfindung und Anwendung

Die Notwendigkeit einer Augmentation ergibt sich aus
deridealen Positionder zukunftigen Implantatkrone.in
dieser prothetischen Achse sollte das zuklnftige Im-
plantat stehen (Abb. 3).9 Ist in dieser Region nicht aus-
reichend ortsstandiger Knochen fiir das Implantat vor-
handen,ist eine Augmentation notwendig (Abb.2).Das
Ausmaf3 der Augmentation wird durch die biologische
Breite vorgegeben. Nach prothetischer Verbindung
kommteszueinerzirkularenResorption.Bei konventio-
nellen Implantaten liegt die Resorption bei circa
1-1,5mm,”° bei Implantaten mit Platform Switch bei
circa 0,7 mm." Um dies zu kompensieren, sollte auf der
bukkalen Seite des Implantats 2-4 mm Knochen vor-
handenseinoderaufgebautwerden.?3Die Augmenta-
tion kann vor oder simultan mit der Implantation erfol-
gen. Ausgedehnte horizontale Defekte sollten vor Im-
plantation mit einem autologen Knochenblock aufge-
baut werden.Schmale Defekte konnen mit autologem,
partikularem Knochen und Knochenersatzmaterial
augmentiertwerden (Abb.3und 4). Die Definition,obes
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Abb. 3: Bestimmung der Implantatposition anhand der zukiinftigen Krone.— Abb. 4: Augmentation mit partikuldarem Knochen, Knochenersatz-
material und Kollagenmembran.—Abb. 5: Zustand nach bukkaler Augmentation und Implantation.

sich um einen ausgedehnten oder schmalen Defekt
handelt, wird meistens individuell getroffen. Von Arx
und Buser verwenden einen Knochenblock bei Rest-
alveolarfortsatzen mit einer durchschnittlichen Breite
von 3mm (Frontzahngebiet <4 mm, Seitenzahngebiet
<5mm).“Alternativkannortsstandiger Knochendurch
Bone Splitting/Bone Spreading erweitert werden.

Die NotwendigkeiteinerMembranergibtsichausdem
der Behandlung zugrunde liegenden biologischen
Konzept.Wenndas Periosteinmal abgeldst wurde, ver-
liert es seine osteogene Eigenschaft und wird fibri-
nogen. Es kommt zu einem Einwachsen von Bindege-
webe, da die Regeneration von Bindegewebe deutlich
schnellerablauftalsdievonKnochen.Dieswirddurch
ein mechanisches Abschirmen mittels Membran ver-
hindert.

Postoperative Heilung

Die Heilung von Knochenblocken wurde tierhistolo-
gischuntersucht.Zwei Monate nach Fixation der Blocke
zeigtesicheinefibrose Separation zwischen Augmentat
und ortsstandigem Knochen.Nach sechs Monaten war
die Region der ehemaligen Separation von neuem Kno-
chen durchbaut.® Gleichzeitig kommt es jedoch zwi-
schen dem ersten und sechsten Monat zu einer zuneh-
menden Resorption.” Wahrend es bei Augmentationen
mit autologem Knochen ohne Membran und Knochen-
ersatzmaterial zu einer Resorptionsrate von bis zu 45 %
kam,”® resultierte autologer Knochen, abgedeckt mit
Knochenersatzmaterial und Membran in einer deutlich
geringerenResorptionsratevon 7,2 %."4Zielder Augmen-
tationist,das Implantat an der optimalen Position inse-
rieren zu kdnnen und bukkal von ausreichend Gewebe
abzudecken.Die Abdeckungwird durchdie Auflagerung

Abb. 6: Prothetische Versorgung. — Abb. 7: Frontale Ansicht vor und
nach bukkaler Augmentation.
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von langsam resorbierendem Knochenersatzmaterial
sichergestellt (Abb.s).

Die Heilung von bovinem Knochenersatzmaterial und
porciner Kollagenmembran wurde ebenso im Tiermo-
delluntersucht.Inderersten Woche tiberwiegt das pri-
mar gebildete Blutkoagulum, nach zwei Wochen fin-
det sich vermehrt Granulationsgewebe. Vier Wochen
nach Operationwaren alle Partikel von neu gebildetem
Geflechtknochen umgeben. Nach acht Wochen waren
die Partikel noch vollstandig vorhanden ohne Zeichen
einer Resorption, eingebettet in mehr maturierten
Knochen.® In einer humanhistologischen Studie
wurde die langsame Resorption bestatigt. Nach acht
Monaten fand sich 70 %, nach zwei Jahren 30% und
nach zehn Jahren noch 10% Knochenersatzmaterial
bei gleichzeitiger Umwandlung in Knochen.> Die
Unterstitzung der Gewebe zeigte sich in einer klini-
schen Studie, bei der die Ergebnisse Uber vier Jahre
nachuntersucht wurden. Die Implantation mit Aug-
mentation durch bovines Knochenersatzmaterial und
porciner Kollagenmembran undVersorgungnach acht
Wochen ergabnachvierJahren eine Implantaterfolgs-
rate von 100 % ohne mukosale Rezession bei stabilem
periimplantaren Knochenlevel.”

Konklusion

—GrolBe Defekte: Knochenblock, Knochenersatzmate-
rial, Kollagenmembran, vier bis flinf Monate Heilung,
Implantation, zwei Monate Heilung, Versorgung.

—Kleine Defekte:partikularerKnochen,Knochenersatz-
material simultan mit Implantation, Kollagenmemb-
ran,zwei Monate Heilung,Versorgung (Abb.6 und 7). m

Eineliteraturliste kanninderRedaktion angefordert werden.
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,Ich arbeite nun seit einem Jahr mit
der Schalentechnik. In diesem Zeit-
raum wurde von mir kein Knochen-
block mehr eingesetzt.

Dr. Gerhard Iglhaut

,Die metallfreie Technik stellt fiir mich
keine Alternative dar, sondern ein
Muss — da eine weitere OP fiir mich
nicht in Frage kommt.”
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e Die sehr einfache Ultro-
schallfixierung resorbier-
barer Pins und Membra-
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Schalentechnik nach Dr. Iglhaut

e Die Vermeidung von Nachteilen, die durch schwieriges Handling
entstehen, sowie die geringe Traumatisierung fiir den Patienten.

e Die minimalinvasive horizontale und vertikale Knochenaugmen-
tation durch rigide Fixierung biologisch abbaubarer Pins und
Membranen / Folien.

e Die revolutiongre Schalentechnik: Knochenblockaugmentation
ohne Knochenblockentnahme.
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