« I WISSENSCHAFT & PRAXIS

Die postoperative Heilung nach gesteuerter Geweberegeneration

Im Rahmen der Implantation stellen sich immer wieder klinische Fragen. Wann soll augmentiert 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.

Abb. 1: Struktur einer Kollagenmembran.

Abb. 2: Ausgangssituation mit bukkalem Gewebedefekt.

Abb. 3: Bestimmung der Implantatposition anhand der zukiinftigen Krone.

Die Grundlagen zur Regene-
ration von Gewebe stammen
aus der Parodontologie. Ny-
man und Mitarbeiter konn-
ten 1982 erstmals zeigen,
dass durch die Einlage eines
Millipore-Filters iiber einen
parodontalen Defekt ei-
ne Wiederherstellung der

Abb. 4: Augmentation mit partikularem Knochen, Knochenersatz-

material und Kollagenmembran.

durch Entziindung verloren
gegangenen Gewebe (Ze-
ment, Kollagenfasern, Kno-
chen) moglich ist.! Im Rah-
men der gesteuerten Gewe-
beregeneration betrifft die
Heilung das Epithel, Binde-
gewebe, Knochen, Zement
sowie den parodontalen Fa-

serapparat. Da das Epithel
eine Barriere gegen eindrin-
gende Organismen darstellt,
istes fiir den Koérper von gro-
Ber Bedeutung, offene Wun-
den zumindest oberfldch-
lich schnell zu verschlieBen.
Epithel heilt mit einer Ge-
schwindigkeit von circa 0,5
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bis Imm pro Tag? sehr
schnell, wahrend die Hei-
lung von Bindegewebe deut-
lich langsamer ablauft.? Die
Knochenheilung ist mit
circa 50 pm proTag am lang-
samsten.* Durch ein mecha-
nisches Abschirmen der
schneller heilenden Weich-
gewebe (Epithel und Binde-
gewebe) wird es den lang-
samer heilenden Gewebe
(Knochen, Faserapparat, Ze-
ment) ermoglicht, den Hohl-
raum zu besiedeln. Diese
Erkenntnisse wurden fir
die Knochenregeneration in
die Implantologie iibertra-
gen. Eine nichtresorbier-
bare Membran kann auf-
grund ihrer Formstabilitat
so uber den Knochendefekt
platziert werden, dass ein
Hohlraum entsteht.® Lang
et al. brachten den Nachweis,
dass eine Heilung von sechs
Monaten notwendig war, um
diesen Hohlraum vollstin-
dig mit regeneriertem Kno-
chen zu fiillen.® Nichtresor-
bierbare Membranen haben
ein hohes Risiko einer Expo-
sition und Infektion.” Aus
diesem Grund und um dem
Patienten eine zweite Opera-
tion zur Entnahme zu erspa-
ren, werden nichtresorbier-
bare Membranen verwen-
det. Das erzielte Volumen
an regeneriertem Knochen

nach vier bis sechs Monaten
ist mit beiden Membranen
gleich.® Aufgrund ihrer wei-
chen Struktur (Abb. 1) kon-
nen resorbierbare Membra-
nen jedoch keinen Hohl-
raum aufrechterhalten. Um
diesen Hohlraum zu stabili-
sieren, sind Fullermateria-
lien notwendig. Je nach ver-
wendetem Material kommt
es zu einer Resorption bei
gleichzeitiger Knochenre-
generation oder es entsteht
ein bukkaler Resorptions-
schutz, der die bukkale Kon-
tur langfristig aufrechter-
halt.

Klinische
Entscheidungsfindung
und Anwendung

Die Notwendigkeit einer
Augmentation ergibt sich
aus der idealen Position
der zukiinftigen Implantat-
krone. In dieser protheti-
schen Achse sollte das zu-
kiinftige Implantat stehen
(Abb. 3).°Istin dieser Region
nicht ausreichend ortsstén-
diger Knochen fiir das Im-
plantat vorhanden, ist eine
Augmentation notwendig
(Abb. 2). Das Ausmal der
Augmentation wird durch
diebiologische Breite vorge-
geben. Nach prothetischer
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Verbindung kommt es zu ei-
ner zirkuldren Resorption.
Beikonventionellen Implan-
tatenliegt die Resorption bei
circa 1-1,5 mm,°beiImplan-
taten mit Platform Switch
bei circa 0,7mm.!" Um dies
zu kompensieren, sollte auf
der bukkalen Seite des Im-
plantats 2-4mm Knochen
vorhanden sein oder aufge-
baut werden.'>!* Die Aug-
mentation kann vor oder si-
multan mit der Implantation
erfolgen. Ausgedehnte hori-
zontale Defekte sollten vor
Implantation mit einem
autologen  Knochenblock
aufgebaut werden. Schmale
Defekte konnen mit autolo-
gem, partikuldrem Knochen
und Knochenersatzmaterial
augmentiert werden (Abb. 3
und 4). Die Definition, ob
es sichum einen ausgedehn-
ten oder schmalen Defekt
handelt, wird meistens in-
dividuell getroffen. Von
Arx und Buser verwenden
einen Knochenblock bei
Restalveolarfortsdtzen mit
einer durchschnittlichen
Breite von 3 mm (Frontzahn-
gebiet <4 mm, Seitenzahn-
gebiet <5mm).!* Alternativ
kann ortsstindiger Kno-
chen durch Bone Splitting/
Bone Spreading erweitert
werden. Die Notwendigkeit
einer Membran ergibt sich
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Abb. 5: Zustand nach bukkaler Augmentation und Implantation.

2 WISSENSCHAFT & PRAXIS

Abb. 6: Prothetische Versorgung.

Abb. 7: Frontale Ansicht vor und nach bukkaler Augmentation.

aus dem der Behandlung zu-
grunde liegenden biologi-
schen Konzept.Wenn das Pe-
riost einmal abgeldst wurde,
verliert es seine osteogene
Eigenschaft und wird fibri-
nogen. Es kommt zu einem
Einwachsen von Bindege-
webe, da die Regeneration
von Bindegewebe deutlich
schneller ablauft als die von
Knochen.!® Dies wird durch
ein mechanisches Abschir-
men mittels Membran ver-

hindert.

Postoperative Heilung

Die Heilung von Knochen-
blocken wurde tierhistolo-
gisch untersucht. Zwei Mo-
nate nach Fixation der Blo-
cke zeigte sich eine fibrose
Separation zwischen Aug-
mentat und ortsstindigem
Knochen. Nach sechs Mona-
ten war die Region der ehe-
maligen Separation von
neuem Knochen durch-
baut.’® Gleichzeitig kommt
es jedoch zwischen dem ers-
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ten und sechsten Monat zu
einer zunehmenden Resorp-
tion.!” Wahrend es bei Aug-
mentationen mit autologem
Knochen ohne Membran
und Knochenersatzmaterial
zu einer Resorptionsrate von
bis zu 45 % kam,® resultierte
autologer Knochen, abge-
deckt mit Knochenersatz-
material und Membran in
einer deutlich geringeren
Resorptionsrate von 7,2 %.
Ziel der Augmentation ist,
dasImplantat an der optima-
len Position inserieren zu
koénnen und bukkal von aus-
reichend Gewebe abzude-
cken. Die Abdeckung wird
durch die Auflagerung von
langsam  resorbierendem
Knochenersatzmaterial si-
chergestellt (Abb. 5).

Die Heilung von bovinem
Knochenersatzmaterial und
porciner Kollagenmembran
wurde ebenso im Tiermodell
untersucht. In der ersten Wo-
cheiiberwiegt das primér ge-
bildete Blutkoagulum, nach
zwei Wochen findet sich ver-
mehrt Granulationsgewebe.
Vier Wochen nach Operation
waren alle Partikel von neu
gebildetem  Geflechtkno-
chen umgeben. Nach acht
Wochen waren die Partikel
noch vollstédndig vorhanden
ohne Zeichen einer Resorp-
tion, eingebettet in mehr ma-
turierten Knochen.'” In einer
humanhistologischen Stu-
die wurde die langsame Re-
sorption bestéatigt. Nach acht
Monaten fand sich 70 %,
nach zwei Jahren 30 % und
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nach zehn Jahren noch 10 %
Knochenersatzmaterial bei
gleichzeitiger Umwandlung
in Knochen.?® Die Unterstiit-
zung der Gewebe zeigte sich
in einer Kklinischen Studie,
bei der die Ergebnisse iiber
vier Jahre nachuntersucht
wurden. Die Implantation
mit Augmentation durch bo-
vines Knochenersatzmate-
rial und porciner Kollagen-
membran und Versorgung
nach acht Wochen ergab
nach vier Jahren eine Im-
plantaterfolgsrate von 100 %
ohne mukosale Rezession
bei stabilem periimplanté-
ren Knochenlevel.?!

Konklusion

—GroBe Defekte: Knochen-
block, Knochenersatzmate-
rial, Kollagenmembran, vier
bis fiinf Monate Heilung,
Implantation, zwei Monate
Heilung,Versorgung.

-Kleine Defekte: partiku-
larer Knochen, Knochen-
ersatzmaterial simultan
mit Implantation, Kolla-
genmembran, zwei Mo-
nate Heilung, Versorgung
(Abb.6und 7). ==
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