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Leitfaden

bei Knochenregenerationsverfahren

FUr einen langfristigen Implantationserfolg ist ausreichendes kndchernes Fundament entscheidend.

Einem knochernen Defizit kann durch die Anwendung einer ,Ridge Preservation” direkt nach der

Extraktion des Zahnes vorgebeugt werden. Spater kann es durch Verfahren wie der periimplantaren

Knochenregeneration oder der Sinusbodenelevation korrigiert werden.
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Abb. 1: Perimplantére Knochenregeneration.

Mit GUIDOR easy-graft steht nun schon seit
zehn Jahren ein alloplastisches, modellierbares
Biomaterial zur Verfigung, das besondere tech-
nische Eigenschaften aufweist und einfach zu
handhaben ist. Zur Unterstttzung des Zahnarz-
tes bei der Anwendung von GUIDOR easy-graft
beiverschiedenen Indikationen wurden detail-
lierte klinische Leitfaden entwickelt, welche
mogliche Behandlungspfade und deren Be-
sonderheiten genauestens beschreiben.

Hohe Anforderungen an ein
Knochenersatzmaterial

Das modellierbare Biomaterial GUIDOR easy-
graft besteht aus einer Spritze, die mit polymer-
beschichtetem Granulat gefullt ist, sowie einer
separaten Ampulle mit Polymer-Aktivator (= Bio-
Linker). Nach Zugabe in die Spritze weicht der
BioLinker die Polymerbeschichtung auf, wodurch
eine klebrige” Oberflache entsteht. Die Granula
haften dadurch aneinander, wenn sie verdichtet
und geformt werden. Das Biomaterial ist damit
einfach zu handhaben und zu applizieren. Bei
Kontakt mit Kérperfliissigkeiten wird der BioLinker
aus dem Material ausgeschwemmt. GUIDOR
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easy-graft hartet in situ innerhalb von Minuten
aus und bildet ein stabiles Gertst aus mitein-
ander verbundenen mikroporosen ,Komchen”,
die sich optimal in die Form des Defekts einpas-
sen. Der Raum zwischen den nebeneinanderlie-
genden Granula I&sst Platz fur neue Blutgefale
und Gewebe, die sich wahrend der Heilung ent-
wickeln. Das Material enthalt keine Substanzen
tierischen oder humanen Ursprungs. Zwei Vari-
anten sind erhaltlich: Das CLASSICG-Produkt be-
steht aus B-Trikalziumphosphat (3-TCP), das im
Korper vollstandig resorbiert und durch Knochen
ersetzt wird. Im Gegensatz dazu baut sich
GUIDOR easy-graft CRYSTAL nur partiell ab. Es ent-
halt ein Gemisch aus 409 B-TCP und 60 % Hy-
droxylapatit. Das Granulat verbleibt integriert im
Knochen fir eine nachhaltige Volumenstabilitat.
Neben der operativen Technik kommt es auch
auf die Eigenschaften der Knochenersatzmate-
rialien an: Sie durfen weder toxisch, kanzerogen
oder mutagen sein, noch darfen sie antigene Ef-
fekte entfalten. Da die Knochenneubildung immer
an das Einsprossen von BlutgefalRen gekoppelt
ist, muss das Material makroporos sein und eine
bestimmite PorengroBe aufweisen. All diese Anfor-
derungen werden mit GUDIOR easy-graft erfllt.

Geringere Kammatrophie
durch Ridge Preservation

Nach einer Zahnextraktion bleibt vor allem im Be-
reich der oberen Frontzahne labial meist nur eine
dtnne Knochenlamelle tbrig, welche in weni-
gen Wochen stark atrophiert. So entsteht eine
unglnstige Basis fur eine &sthetisch-funktionell
einwandfreie Implantatversorgung. Zur Mini-
mierung dieser Kammatrophie wurden Verfahren

entwickelt, die unterden Begriffen Ridge Preserva-
tion oder Socket Preservation zusammengefasst
werden. Durch das Fllen der Extraktionsalveole
mit Biomaterial wird die Wunde ,versorgt’, sie
wird zur infektiosen Mundhohle hin abgedeckt
und gleichzeitig ein blutungsstillender Effekt er-
zielt. So wird erreicht — wie auch eine systema-
tische Literaturanalyse belegt -, dass die Kamm-
atrophie in den ersten sechs Monaten nach
Zahnextraktion signifikant geringer ausfallt als in
nicht behandelten Kontrollgruppen. Ridge Preser-
vation kann so zwar den Verlust an Kammvolumen
nicht vollstandig verhindemn, aber bedeutend
einschranken. Hauptziel der kammerhaltenden
MaBnahmen ist es, eine weitere Augmentation

Abb. 2: Sinus Floor Augmentation. — Abb. 3: Ridge
Preservation.



Uberfliissig zu machen oder zumindest den
augmentativen Aufwand zu minimieren. Studien
haben gezeigt, dass zum Zeitpunkt der Implan-
tation ein funffach verminderter Bedarfan Hart-
gewebeaugmentation besteht, wenn zuvor
MaRnahmen zur Ridge Preservation durchge-
fuhrt wurden. Alle wichtigen wissenschaftlichen
Grundlagen sowie Details zu relevanten Studien
in Verbindung mit Behandlungsprotokollen und
Fallberichten finden Interessierte im aktuellen
Leitfaden ,Alveolar Ridge Preservation” !

Periimplantare Knochen-
regeneration: Was ist zu beachten?

Um die Gesamtbehandlungsdauer, die bei einer
Versorgung mit Implantaten mehr als 12 Monate
betragen kann, zu verkiirzen und gleichzeitig so-
wohl die Zahl der chirurgischen Eingriffe als auch
Kosten und Beschwerden fir

den Patienten zu senken, bietet es sich an, Im-
plantate sofort zum Zeitpunkt der Zahnextrak-
tion zu setzen. Dies ist jedoch mit potenziellen
Risiken behaftet. Einerseits besteht ein ethohtes
Infektionsrisiko, andererseits kann ein Mangel
an Weichgewebe fur den Wundverschluss zu
Komplikationen und Implantatversagen ftihren.
Gefordert sind daher bei Therapiebeginn eine
ideale Knochen- und Weichteilsituation sowie
ein niedriges Risikoprofil seitens des Patienten.
Bei einer verzogerten Sofortsetzung von Implan-
taten (zwei bis acht Wochen nach der Zahn-
extraktion) ist das Weichgewebe gréRtenteils
verheilt und auch das Infektionsrisiko deutlich
reduziert. Bei Uberpriifung der jiingeren Litera-
tur und der Protokolle wird deutlich, dass bei
der Sofort- und auch bei der verzogerten Sofort-
implantation die Implantate typischerweise in
einer mehr palatinalen Position — bezogen auf
die frihere Zahnwurzel - gesetzt werden sollten,
sodass eine Liicke (Sprungdistanz) zwischen
der Implantatoberflache und der labial-bukka-
len Lamelle der Alveole entsteht. In schwierige-
ren Behandlungssituationen kénnen eine oder
mehrere der kndchernen Alveolenwande ganz
oderteilweise fehlen, sodass ein mehroderwe-
niger groRer Anteil der Implantatoberfléache nach
der Implantatsetzung freiliegt. Derartige Fenes-
trations- oder Dehiszenzdefekte konnen die
Wahrscheinlichkeit dervollstandigen Osseointe-
gration des Implantats reduzieren und folglich
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das Risiko fur langfristige Komplikationen er-
hohen. Es wird daher empfohlen, diese periim-
plantaren Ltcken und Defektstellen mit einem
Knochenersatzmaterial (z. B. GUIDOR easy-graft)
aufzuftllen und die defekten Wande mit einer
Membran zu stabilisieren (z.B. GUIDOR matrix
barrier), um das Einwachsen von Bindegewebe
zu verhindemn und die raumlichen Verhéltnisse
des Kieferkamms zu erhalten.

Grundsétzliches zur Implantatinsertion, zum
asthetischen Risikoprofil, Expertenkonsens, Be-
handlungspfade bei Sofortimplantation oder
verzogerter Sofortimplantation sowie viele reich
bebilderte Fallberichte enthalt der Leitfaden
zum Thema ,Periimplantare Knochenregenera-
tion unter Verwendung alloplastischer Bioma-
terialien”?

Abb. 4: Spritze zum Einbringen des alloplastischen
Knochenersatzmaterials.

Sinuslift - Knochenersatzmaterial
fuhrt zu vorhersagbaren klinischen
Ergebnissen

Nach Extraktion bzw. Verlust von Pramolaren oder
Molaren nimmt bedingt durch Knochenatrophie
aufgrund nun fehlender intemer Kaukraftbelas-
tung die Dicke des Sinusbodens in der Regel
deutlich ab. Ohne eine Sinusbodenelevation -
auch Sinuslift genannt - lassen sich daher viele
implantologische Eingriffe im Oberkiefer nicht mit
akzeptablen Erfolgsaussichten durchftihren. For
die Augmentation des Sinusbodens sind ver-
schiedene Verfahren bekannt, um ein adéquates
Knochenangebot bereitzustellen. Die Mukosa,
welche die Kieferhohle auskleidet, wird vorsichtig
abgelsst und anschlieend der dadurch geschaf-
fene Hohlraum zwischen der Membran und der
darunter gelegenen knéchernen Wand der Hohle
mit autologem Knochen und/oder Knochen-
ersatzmaterial geftillt. Um den Sinusboden zu
augmentieren, kann die Kieferhohle lateral oder
alternativ tiber einen transkrestalen Zugang eroff-
net werden. Beide Verfahren sind gut dokumen-
tiert und sicher, ein Unterschied der Implantat-
Uberlebenszeit in Abhangigkeit vom gewéhlten
Zugang konnte in Studien nicht nachgewiesen
werden. Beide Zugange sind mit hohen Implan-
tattiberlebensraten, langfristiger Implantatstabili-
tat und niedrigen Haufigkeitsraten chirurgischer
Eingriffe assoziiert. Da beide Verfahren Vor- und

Abb. 5: Das Prinzip von GUIDOR® easy-graft: Einfaches
Einbringen und Formen der Granulate.

Nachteile haben, sollte sich die Auswahl nach der
Patientensituation (Risikofaktoren: systemische Er
krankungen/Zustande, Rauchen, Alkoholis-
mus, mangelnde Mundhygiene) wie auch
der Fahigkeit des Chirurgen richten. Der Leit-
faden Sinusbodenelevation® enthalt neben
der exakten Beschreibung der verschiedenen
Verfahren einen Entscheidungsbaum fur den Si-
nuslift, Behandlungsempfehlungen und klinische
Erfahrungen, Literatur- und Quellenangaben so-
wie eine Vielzahl detailliert bebilderter Fallberichte.

Arbeitshilfen fiir den Zahnarzt

In allen drei angeftihrten Indikationsleitfaden fin-
den sich neben den wissenschaftlichen Hinter-
griinden und Behandlungsempfehlungen auch
zahlreiche Fallberichte mit anschaulichen Bildem.
Grafisch aufbereitete Behandlungspfade unter-
stiitzen den Zahnarzt in seinen Entscheidungen.
Die Leitfaden konnen kostenfrei bestellt werden
unter der Firmenadresse oder stehen unter
www.guidor.com zum kostenlosen Download
zur Verfigung.

Quellen:

1 Alveolar Ridge Presemvation (Kieferkamm-Erhaltung)
nach Extraktion.

2 Periimplantére Knochenregeneration bei Sofortimplan-
tation und verzogerter Sofortimplantation.

3 Indikationsleitfaden Sinusbodenelevation.
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