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Spatimplantationen stellen den implantierenden Zahnarzt haufig
vor das Problem der Alveolarkammatrophie. Nach Zahnverlust stellt
sich in der anterioren Maxilla zumeist ein signifikanter Breitenverlust
des Alveolarfortsatzes ein, der selbst die Insertion von durch-
messerreduzierten Implantaten erschwert. Eine addquate Versor-
gung des Patienten mit Implantaten ist oft nur in Kombination mit
oder nach dem Einsatz von augmentativen MaBnahmen maglich.
Gerade nach dem Verlust mehrerer Zdhne in der Oberkieferfront
werden haufig sehr diinne Restknochensituationen vorgefunden,
sodass zumeist, entsprechend einem zweizeitigen Protokoll, vor
Implantation ein Knochenaufbau durchgefihrt werden sollte.
Wie der folgende Artikel verdeutlicht, bietet die lang anhaltende
Barrierefunktion einer Ribose-kreuzvernetzten Membran Vorteile

gerade bei solch kompromittiertem Knochenangebot.
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Kammverbreiterung mittels
einer Ribose-kreuzvernetzten
Kollagenmembran

Christian Moller, M.Sc.

Wahrend bei simultanen Implanta-
tionenen/Augmentationen das fehlende
Knochenvolumen mithilfe von GBR-
Techniken (Verwendung von partikulier-
tem Material und einer Barrieremem-
bran) aufgebaut wird, werden beim
zweizeitigen Vorgehen (iblicherweise
Knochenblocktransplantate eingesetzt,
da diese (iber den langeren Regenera-
tionszeitraum eine bessere Stabilitdt
bieten.

Dennoch ist der Einsatz von Knochen-
blocken nicht unumstritten, vor allem
durch die erhohte Patientenmorbiditat
bedingt durch die Entnahme sowie die
oft schwer vorhersagbare Graft-Resorp-
tion wahrend des Heilungsvorgangs.?
Aus diesen Griinden wird immer haufi-
ger versucht, Knochenblocktransplantat-
Eingriffe durch GBR-Techniken mit par-
tikuliertem Material und einer Barriere-
membran zu ersetzen.>4
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Allerdings stellt bei einem zweizeitigen
Vorgehen vor allem die haufige Kompli-
kation der Membranexposition immer
noch ein groBes Problem dar, da das Er-
gebnis der Regeneration in diesen Fallen
stark kompromittiert wird. Der Knochen-
gewinn bei Patienten ohne Exposition
ist deutlich hoher als bei Patienten mit
Exposition.”

Diese Beobachtung ist eine Folge des
zumeist limitierten Barriereprofils der
verwendeten Membranen.

Am weitesten verbreitet sind heutzu-
tage native Kollagenmembranen, wel-
che durch Aufreinigung von tierischem
Gewebe wie z. B. Peritoneum oder Peri-
kard gewonnen werden. Diese weisen
herkunftsbedingt einen begrenzten Ver-
netzungsgrad auf. Dies hat eine rasche
Biodegradation und somit eine limitierte
Barrierefunktion zur Folge.> Dadurch
kann das Potenzial der kndchernen

Regeneration des Augmentats kompro-
mittiert werden, im Speziellen bei kom-
plexen GBR-Indikationen.®’

Der Kreuzvernetzungsgrad und somit
auch das Barriereprofil von Kollagen-
membranen kann durch entsprechende
Techniken erhéht werden.® Dies flihrt zu
einem deutlich verbesserten knéchernen
Regenerationspotenzial.’

Mittlerweile hat sich eine Mdglichkeit
der Kreuzvernetzung etabliert, die auf
der Verwendung des natlrlichen Zuckers
Ribose beruht (Glykierung). Dieser Pro-
zess hat die kérpereigene Kreuzvernet-
zung von Kollagenfasern zum Vorbild,
die ebenfalls auf einer Glykierung von
Kollagenfasern basiert. Durch diese
Technologie ist es mdglich, ohne Kom-
promittierung der Biokompatibilitdt das
Barriereprofil deutlich zu erhéhen.1
In mehreren klinischen Studien konnten
so mit der ersten Generation dieser Mem-



bran gezeigt werden, dass das Resultat
der knéchernen Regeneration im Ver-
gleich zu nativen Kollagenmembranen
deutlich verbessert werden kann."'2 Ge-
rade beim Auftreten von postoperativen
Dehiszenzen scheint diese Membrantech-
nologie signifikante Vorteile gegeniiber
nativen Kollagenmembranen zu bieten.
Auch die hier beschriebene Membran
(OSSIX® PLUS, Regedent) als heute ak-
tueller Vertreter der Ribose-kreuzver-
netzten Kollagenmembran weist diese
Vorteile auf. In mehreren klinischen Un-
tersuchungen zu verschiedenen Indika-
tionsstellungen konnte sowohl die gute
Biokompatibilitat als auch die Effizienz
der Ribose-kreuzvernetzten Membranen
als Resultat der ausgepragten Barriere-
funktion gezeigt werden.” Selbst in
augmentativ sehr vielschichtiger Indi-
kationsstellung scheint diese Technolo-
gie ein vielversprechendes regeneratives
Potenzial aufzuweisen.'

Auch bei postoperativen Dehiszenzen
weist die Ribose-kreuzvernetzte Mem-
bran weiterhin eine deutlich verlangerte
Stabilitdt zu nativen bzw. chemisch
kreuzvernetzten Membranen auf.

Case Report

Die Patientin (Jahrgang 1951), Nichtrau-
cherin und bei guter Allgemeingesund-
heit, wurde nach langjahriger Zahnlo-
sigkeit mit einer ausgepragten Atrophie
der anterioren Maxilla an unsere Praxis
iberwiesen. Die Zéhne 13 bis 21 wur-
den bereits durch den Uberweiser extra-
hiert. Abbildung 1 zeigt den lateral stark
ausgepragten Knochendefekt im Be-
reich 13-21.

Chirurgisches Verfahren

Der Behandlungsplan sah eine implan-
tatgetragene Versorgung in den Berei-
chen 13-21 vor. Hierzu sollten zwei Im-
plantate in Regio 21 und 13 inseriert
werden. Aufgrund des schmalen Rest-
knochens war zuvor eine laterale Aug-
mentation mithilfe einer GBR-Technik
vorgesehen. Hier war das Ziel, vor allem
in den Regionen, in denen eine spétere
Implantatinsertion vorgesehen war, eine
deutliche Verbreiterung des Alveolar-
kammes zu erzielen.

Abb. 3
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Abb. 1: Situation nach Lappenpraparation: Starke Atrophie des Kieferkammes. — Abb. 2: Platzierung der OSSIX® PLUS

palatinal unter dem Periost. — Abb. 3 und 4: Augmentation mit allogener Spongiosa.

Die Operation wurde unter Lokalands-
thesie durchgefiihrt. Ein ausreichend
breiter Mukoperiostlappen wurde nach
Anlegen einer leicht palatinal versetzten
horizontalen Inzision durchgefthrt und
bilateral auf die Regionen 22 und 14
ausgeweitet. Fiir einen spannungsfreien
Wundverschluss wurden Periostschlit-
zungen durchgeflhrt. Die Empfanger-
stelle wurde von Granulationsgewebe
gesaubert (Abb. 1).

Zur besseren Fixation der Membran
wurde das Periost palatinal leicht
eleviert und zunachst eine trockene
25x30mm Membran in Regio 11-21
unter das Periost geschoben (Abb. 2).
Der Knochendefekt wurde in Regio
11-21 mit allogenem Spongiosagranu-
lat augmentiert, hierbei wurde darauf
geachtet, dass v.a. an der spateren Im-
plantationsstelle in Regio 21 ein ausrei-

| Abb. 5

Abb. 5 und 6: Abdeckung der Knochenpartikel mit Membran, Augmentation im posterioren Bereich mit Allograft und

zweiter Membran.

chendes Volumen aufgebracht wurde
(Abb. 3 und 4).

Das Knochenersatzmaterial wurde mit
der Membran 25x30mm abgedeckt
(Abb. 5). AnschlieBend wurde die Proze-
dur zur Augmentation von Regio 12—13
mit Fokus auf ausreichendem Augmen-
tatvolumen in Regio 13 wiederholt
(Abb. 5 und 6). Aufgrund der guten An-
liegeeigenschaften der Membran wurde
auf eine zusatzliche Fixierung verzichtet.
Der spannungsfreie Wundverschluss
wurde durch Einzelknopfnahte erreicht.

Postoperative Behandlung

Gegen postoperative Schmerzen wurde
ein Analgetikum nach Bedarf verordnet
(z.B. Ibuprofen 600mg). Ein Antibio-
tikum wurde verabreicht (Clindamycin
1.800 mg pro Tag fiir sieben Tage).

.6
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Abb. 7: Re-entry fiinf Monate post OP: Der Kieferkamm ist vollstandig konsolidiert, optimale gingivale Bedingungen. — Abb. 8: Reste der Membran sind noch

in Regio 21 erkennbar. — Abb. 9: Ausreichendes vitales Knochenangebot in Regio 21 und 13 ohne Zeichen von Restpartikeln oder Granulationsgewebe. —
Abb. 10 und 11: Implantatinsertion in Regio 21 und 13. — Abb. 12: Wundverschluss.

Die Patientin wurde angewiesen, die
ersten drei Tage post OP auf manuelle
Reinigung und auf Spillésungen zu
verzichten. Nach drei Tagen stellte sie
sich zur Nachsorge erneut vor. Hier
zeigte sich ein reizfreier Wundver-
schluss. Die Patientin wurde nun ange-
wiesen, die folgenden Tage regelmaBig
(3x taglich) mit 0,2 Prozent CHX zu
splilen. Die Néhte wurden sieben Tage
nach der Operation entfernt. Die Ein-
heilphase verlief insgesamt unauffallig.
Der Re-entry zur Implantatinsertion er-
folgte drei Monate nach der Augmen-
tation.

Re-entry

Die Situation bei der Wiedereréffnung
zeigte einen gut konsilidierten Kiefer-
kamm mit gesunden gingivalen Ver-
haltnissen (Abb. 7). In Regio 21 waren
noch deutliche Zeichen von Membran-
resten erkennbar, die in den Knochen
integriert waren (Abb. 8). Nach voll-
standiger Eroffnung des Augmentati-
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onsgebiets konnte vor allem in den Re-
gionen 13 und 22 ein vollstandig kon-
solidierter Kieferkamm vorgefunden
werden (Abb. 9). Die Potenz der Kno-
chenregeneration, die aufgrund der
langen Barrierefunktion der hier ver-
wendeten Membran erzielt werden
kann, lasst sich durch die kortikale
Oberflachentextur des neu gebildeten
Kieferkammknochens erkennen. Es gibt
keine Zeichen von Restpartikeln oder
Granulationsgewebe, wie es in solchen
Situationen haufig bei der Verwendung
von nativen Kollagenmembranen beob-
achtet wird (Abb. 9).

Abbildungen 10 und 11 zeigen die Si-
tuation nach Implantatinsertion in Regio
21 und 13. Es ist ausreichend vitaler
Knochen vorhanden, v.a. im bukkalen
Aspekt. Dies bedeutet optimale Bedin-
gungen fiir eine auf lange Sicht stabile
Situation.

Nach Wundverschluss (Abb. 12) erfolgte
die weitere Versorgung der Patientin mit
einer konventionellen implantatgetrage-
nen Briicke.

Zusammenfassung

Die in dem vorgestellten Fallbericht ein-
gesetzte Membran bietet sich gerade flir
die zweizeitige Kammverbreiterung mit-
hilfe von partikuliertem Material an, da
sie durch eine langere Barrierefunktion
von vier bis sechs Monaten einen aus-
reichenden Schutz des Augmentats mit
sich bringt.’® Anders als dargestellt,
empfehlen wir heute die Membran vor
dem Einbringen zu rehydrieren. Hier-
durch wird die Membran flexibler und
optimal adaptierbar, was eine ange-
nehme Platzierung ohne Zuhilfenahme
von Pins 0.a. ermdglicht. Insgesamt
bleibt sie rigider als herkémmliche na-
tive Kollagenmembranen, was ein siche-
res und definiertes Positionieren erlaubt.
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