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Der augmentative Ansatz dieses Falles nutzt die Kombination zweier

bewdhrter Knochenaufbauverfahren. Hierbei handelt es sich um

eine Methode, die eine geringere Komplikationsrate gegentber

Verfahren aufweist, die simultan eine Membran Gber autologen

Knochenbldcken platzieren. Durch Verwendung der Schalentechnik

kann die Knochenresorption zwischen Augmentation und Implan-

tation deutlich gegenlber Vollblocktransplantaten gesenkt werden.

Dr. med. dent. Jochen Tunkel

Eine 18-jahrige Patientin kam mitdem
Wunsch, aufgrund von Nichtanlagen be-
stehende Liicken Regio 12 und 22 durch
implantatgetragenen Zahnersatz schlie-
Ben zu lassen (Abb. 1 und 2). Hierbei
stand neben der funktionellen Rehabili-
tation der Wunsch nach einer asthetisch
ansprechenden Losung im Vordergrund.

Vorgehensweise

Behandlungsplanung

Die klinische Untersuchung zeigte einen
durch die kieferorthopadische Behand-
lung gut ausgeformten Zahnbogen, der

geniigend Platz fur die Kronen Regio
12 und 22 aufwies. Die Breite der ke-
ratinisierten und fixierten Gingiva war
ebenfalls ausreichend. Die bukkale Ein-
ziehung deutete eine Einschrankung
des horizontalen Knochenangebots an
(Abb. 2). Das bereits beim Uberweiser
erstellte DVT zeigte, dass die Patien-
tin Regio 12 und 22 ein deutliches
horizontales Knochendefizit aufwies
(Abb. 3 und 4). Somit wurde zundchst
ein autologer Knochenaufbau mit der
Schalentechnik praferiert. Nach einer
viermonatigen Einheilzeit sollte die Im-
plantation mit augmentativem Relining,
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einem Uberaufbau mittels bovinem
Knochenersatzmaterial und Kollagen-
membran, erfolgen. Als Nebenbefund
zeigten sich retinierte Zahne 18, 28, 38
und48, dieim Rahmen der chirurgischen
Eingriffe entfernt werden sollten.

Chirurgisches Verfahren

Alle Behandlungen bei der Patientin
wurden neben lokaler Betdubung in in-
travendser Midazolamsedierung durch-
gefiihrt. Zunachst erfolgte im Rahmen
der operativen Entfernung des Zah-
nes 38 die Entnahme eines autologen
Knochenblocks. Dieser Block wurde an-




schlieBend in der Lange geteilt, sodass
zwei kortikale Platten entstanden, die
mittels eines Safescrapers soweit wie
mdglich ausgedlinnt wurden. Im Ober-
kieferwurden zur Vermeidung &sthetisch
beeintrachtigender Narbenbildung die
krestalen Inzisionen horizontal erwei-
tert und nur eine Entlastungsinzision im
distalen Bereich des Zahnes 14 durch-
gefiihrt (Abb. 5). Da der Kieferkamm
in horizontaler Richtung nicht nur von
bukkal, sondern auch von palatinal ein
Defizit aufwies, wurde dieser mittels
der ,Schalentechnik” durch Fixation je-
weils einer diinnen Platte bukkal und
palatinal aufgebaut, die mittels 1mm
groBer Mini-Osteosyntheseschrauben fi-
xiertwurden (Abb. 6). Die entstandenen
Spaltraume wurden mit Knochenspanen
gefillt, die zuvor beider Ausdiinnung der

Blocke mittels Safescraper gewonnen
wurden (Abb. 7). Nach Mobilisation der
bukkalen Lappen erfolgte ein speichel-
dichter Nahtverschluss (Abb. 8 und 9).

Nachviermonatiger Einheilzeit (Abb. 10)
erfolgte die Implantation. Hierbei wurde
zundchst der Frontbereich wieder eroff-
net (Abb. 11) und die Osteosynthese-
schrauben entfernt. Es zeigte sich nur
eine geringfligige Resorption des auf-
gebauten Knochens. In Regio 12 und 22
wurden zwei Straumann Bone Level Im-
plantate, SLActive-Oberflache, Durch-
messer 3,3mm und Lange 12mm ein-
gebracht (Abb. 12). AnschlieBend er-
folgte das augmentative Relining. Hierzu
wurde zundchst eine Kollagenmembran
20x30mm in zwei gleich groB3e Halften
geteilt und entsprechend der gew(insch-
ten Form getrimmt. Nach apikaler Pe-
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riostschlitzung wurden die beiden Mem-
branen mit resorbierbarem Nahtmaterial
durch jeweils zwei Nahte am apikalen
Periost fixiert. Weiterhin wurden die
Membranen an der distalen Gingiva/
Mukosa in Hohe der mukogingivalen
Grenze und mesial aneinander fixiert
(Abb. 13). Die Membranen bildeten so
einen praformierten Raum, in den leicht
das bovine Knochenersatzmaterial (Botiss
cerabone, 1-2ml, Tccm) eingebracht
werden konnte (Abb. 14). Nach dessen
Applikation wurden die Membranen er-
neut mittels resorbierbarer Naht an der
palatinalenSchleimhautfixiert(Abb. 15).
Zuletzt erfolgte ein speicheldichter Wund-
verschluss (Abb. 16 und 17).

Nach abermalsviermonatiger Einheilzeit
erfolgte die Freilegung der Implantate.
Aufgrund der vorangegangenen Ein-
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griffe und der Vermeidung liickennaher
Entlastungsinzisionen wiesen sowohl
die Gingiva als auch die Kammkon-
turen keine Defizite auf (Abb. 18).
Somit konnte mittels eines kleinen Roll-
lappens, bei dem lediglich der Mukosa-
anteil ber den Schleimhautkappen in
eine bukkale Tasche eingerollt wurde,
freigelegt werden. Hierbei wurden Gin-
givaformer, Durchmesser 4,8 mm und
H6he 5mm, eingesetzt (Abb. 19-22).

Prothetisches Verfahren

Die Patientin wurde nach sechswaéchi-
ger Einheilphase zum iberweisenden
Zahnarzt, Dr. Wolf-Christian Hampe aus
Minden, zurlickiiberwiesen. Nach dor-
tiger Abdrucknahme und Anfertigung
eines Meistermodells wurden zwei in-
dividuell verblendete Zirkonoxidkronen
auf Titan-Klebebasis hergestellt. Auf-
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grund der leicht palatinalen Position
der Implantate war eine direkte, verti-
kale Verschraubung der Kronen auf den
Implantaten méglich (Abb. 23-25).

Resultat
AufgrunddesaugmentativenReliningsin
Kombination mit den hier beschriebenen
Implantaten konnte ein sowohl funktio-
nell als auch asthetisch ansprechendes
Resultaterzieltwerden, dasaufgrund der
ausreichend dimensionierten Hart- und
Weichgewebssituation auch langfristig
stabile Verhdltnisse erwarten ldsst.

Schlussfolgerung

Der augmentative Ansatz dieses Falles
nutzt die Kombination zweier bewahrter
Knochenaufbauverfahren. Hierbei han-
delt es sich um eine Methode, die eine

geringere Komplikationsrate gegeniiber
Verfahren aufweist, die simultan eine
Membran (ber autologen Knochen-
blocken platzieren. Durch Verwendung
der Schalentechnik kann die Knochen-
resorption zwischen Augmentation und
Implantation deutlich gegeniber Voll-
blocktransplantaten gesenkt werden.
Zudemwird derimweiteren Heilungsver-
lauf auftretende Knochenverlust durch
die nachfolgende Uberaugmentation
von bovinem Ersatzmaterial und resor-
bierbarer Membran nicht nur reduziert,
sondern ein Knochengewinn, verglichen
mit dem Volumen nach Augmentation,
erreicht. Dabei werden die bovinen Par-
tikel nicht wie bei direkter Applikation
von Ersatzmaterial beim Knochenauf-
bau weichgewebig inkorporiert, son-
dern kndchern integriert. Hierbei ist von
einer besseren Langzeitstabilitdt und
aufgrund der guten Knochenstiitze auch
voneinerbesseren Asthetik auszugehen.

Dr. med. dent. Jochen Tunkel
KonigstralRe 19
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