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GTR und GBR: Schlussel zu
schneller Patientenversorgung

Die langsam ablaufenden Prozesse der gesteuerten Geweberegeneration stehen schein-
barim Wiederspruch zur Beschleunigung der Implantattherapie. Sie eigenen sich aber zur
Kombination mit der Sofortimplantation und der Sofortbelastung und fiihren so schneller

zum Erfolg.

Dr. med. dent. Tobias Hahn/Wuppertal

B Unbestritten haben Implantate im Vergleich zu
konventionellem Zahnersatz viele asthetische und
funktionelle Vorteile: Implantate befestigen nicht nur
Kronen, Bricken und Prothesen, sie schonen auch die
Zahnsubstanz gesunder Zahne und beugen dem Ab-
bau des Alveolarknochens nach der Extraktion vor.
Allerdings haftetderTherapie mitImplantateneingro-
Rer Nachteil an:Zwischen dem Zeitpunkt des Zahnver-
lustes und der Versorgung mit der Suprakonstruktion
vergehen oft viele Monate.

Die Wartezeit stellt die Geduld der Patienten auf die
Probe und die lange Tragedauer von Provisorien kann
direkt durch Stérung der Einheilung des Implantates
undindirektdurchdie UberlastungverbliebenerZahne
das Gesamtergebnis beeintrachtigen. Aus dieser Pro-
blematik ergibt sich ein standiger Druck, die Behand-
lungsdauer durch Sofortimplantation und Sofortbe-
lastung zu reduzieren. Mithilfe der gesteuerten Gewe-
beregeneration kann man die Indikation dieser Techni-
ken ausweiten und in Bereichen sofort implantieren
und sofort belasten, in denen dies ansonsten nicht
moglich ware.

Wirkungsmechanismen von
Knochentransplantaten und Ersatzmaterialien

Fir die knocherne Regeneration bestehender Defekte
werden bekanntermaflen Materialien unterschied-
lichen Ursprungs verwendet. Hinsichtlich der Vitalitat
von verpflanzten Knochenzellen unterscheidet man
zwischen Knochentransplantaten und Knochenim-
plantaten. Knochentransplantate bezeichnen frisch
entnommenes, vitales Knochengewebe, Knochenim-
plantate sind dagegen grundsatzlich devitale Materia-
lien organischen oder synthetischen Ursprungs. Um
Uberschneidungen zu vermeiden, soll hier auf die Aus-
gabe 4/2010 (Schwerpunkt: GBR in der Implantologie)
desImplantologie Journals verwiesen werden.

Gesteuerte Geweberegeneration

beider Sofortimplantation

Man spricht von einer Sofortimplantation, wenn ein
Implantat direkt nach der Extraktion des nicht erhal-
tungswiirdigen Zahnes (Abb. 1) in die frische Extrak-
tionsalveole inseriert wird. Liegt eine Entziindung vor,

Abb.1:Nicht erhaltungswiirdige Zahne 11 und 21dreiJahre nach Luxation und Replantation.— Abb. 2: Kndcherne Defekte vestibular der Implan-
tationsregion.—Abb.3:In Regio 11 und 21inserierte Implantate.

Abb. 4: Knochenfilter BoneTrap (Fa. Astra Tech) mit aufgesetztem Stempel zur leichten Applikation des gesammelten Knochens. - Abb. 5: Das
Gemisch aus Eigenknochen und Knochenersatzmaterial zur Augmentation der knochernen Dehiszenzen wird mit einer Membran abgedeckt.—
Abb. 6: Eingesetzte Zirkonkronen auf Zirkonabutments nach Papillenrekonstruktionsplastik.
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ist zu bedenken, dass die sofortige Implantation nur bei chronischen Ent-
ziindungen erfolgen kann, nicht jedoch im akuten Entziindungsstadium.
Meistens besteht die Indikation zur Sofortimplantation im Frontzahnbe-
reich, da hier der Wunsch nach kurzer Behandlungsdauer besonders grof3
ist. Durch die chronischen Entziindungsvorgange am Zahn ist dort haufig
die vestibulare Knochenlamelle zerstort und muss augmentiert werden.
Die autogene Knochentransplantationistin ihrer Wertigkeit allen alterna-
tiven Verfahren zur Defektfullung unbestritten iberlegen.?° Hierbei wer-
den lebende Knochenzellen und im Knochenmark befindliche mesenchy-
male Stammzellen Ubertragen. Fur die Gewinnung stehen verschiedene
Spenderregionen zur Verfligung (Kieferwinkel, Kinn, Beckenkamm). Das
schonendste Verfahren besteht in der Sammlung des Bohrstaubes, der
wahrend derImplantationanfallt.o Der groRe Nachteil derzusatzlichen Be-
lastungen durch die verlangerte Operationszeit und die Schaffung eines
weiteren Operationsgebietes mit postoperativen Beschwerden sowie
moglichen Komplikationen an der Entnahmeregion entfallt durch die Nut-
zung eines Knochenfilters.4¢ Bei der sofortigen Implantation nach der
Extraktion wird die Praparation des Bohrstollens allerdings nicht viel Ei-
genknochen ergeben,insbesondere wenn der Alveolarknochen durch Ent-
ziindungsprozesse abgebaut ist (Abb. 2). Durch die zeitgleiche operative
Entfernung der vier Weisheitszahne kann in solchen Fallen beispielsweise
der BoneTrap (Fa. Astra Tech) eine ausreichende Menge an Eigenknochen
aus dem abgesaugten Kiihlwasser filtern (Abb. 3). Die Mischung des ge-
sammelten Knochens mit Bio-Oss vergrofert das Volumen und verlang-
samt zusatzlich die Resorption wahrend der Einheilzeit. Ein grof3er Vorteil
der Sofortimplantation ist hierbei der funktionelle Stimulus der zeitgleich
gesetzten Implantateaufdenaugmentierten Knochen,der zu einer Reduk-
tion der sekundaren Resorption des Eigenknochens fiihrt (Abb. 4). Zur De-
ckungdesaugmentiertenBereichs mussdas Periost geschlitzt werden,was
die Verwendung einer Barrieremembran bedingt (Abb.s),da aufgrund der
raschen Proliferation des bedeckenden Weichgewebes andernfalls mit ei-
ner bindegewebigen Einscheidung des Ersatzmaterials anstelle eines kno-
chernen Durchbaus zu rechnen ist. Auch wenn resorbierbare Kollagen-
membranen eine geringere Stabilitat und Standzeit aufweisen,® sind sie
hierbei das Material der Wahl. Die Biodegradation durch Proteasen, Kolla-
genasen und Makrophagen kann durch Quervernetzungverzogert und die
Stabilitat erhoht werden3421293247 Mit steigendem Vernetzungsgrad
nimmtzwardie Standzeit zu,aberdie Ernahrung des Augmentats tiberVas-
kularisation ab. Durch die chemische Quervernetzung mit Glutaraldehyd
(BioMend, BioMend Extend) wird die Biokompatibilitat verringert, was auf
die Vernetzung mit nativem Kollagen und Polysachariden nicht zutreffen
soll (Bio-Gide, Ossix). Andererseits fiihrt die Quervernetzung mit Glutaral-
dehyd zu einer biomechanischen Membranstabilisierung, welche im klini-
schen Alltag die Applikation zT. wesentlich erleichtert (Abb. 5). Die zur De-

Abb. 7: Computernavigierte Implantation in Regio 33. — Abb. 8: Nach Entfernung der Opera-
tionsschablone zeigt sich einknécherner Defekt vestibular des Implantates.— Abb.9: Augmen-
tation mitKnochenersatzmaterial und Membran.
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Abb.10:Sofortige Versorgungdervier Implantateim Unterkiefer miteinerreinimplantatgetragenen,verschraubten Prothese.—Abb.11:Kontrolle
nach einemJahr.—Abb.12:Rontgenkontrolle einJahr nach Insertion der Implantate.

ckung des Augmentats notwendige Periostschlitzung
wird bei einer Sofortimplantation umfangreicher aus-
fallen,daderBereich derextrahierten Zahne noch nicht
- wie bei einer verzogerten Sofortimplantation sechs
bis acht Wochen nach Extraktion —epithelisiert ist. Der
daraus resultierende Verlust an befestigter Gingiva
kann beider Freilegung ausgeglichen werden (Abb. 6).

Gesteuerte Geweberegeneration

bei der Sofortbelastung

Ein Verfahren zur computernavigierten Implantatin-
sertion mittels Bohrschablonen, welches es ermog-
licht, Implantate in Schaltlticken, bei Freiendsituatio-
nen oder im zahnlosen Kiefer bei ausreichender Pri-
marstabilitat mit bereits praoperativ —unter Verwen-
dungderBohrschablone—angefertigtem,temporaren
oder definitiven Zahnersatz sofort zu versorgen
(Teeth-in-one-Hour-Konzept) ist NobelGuide. Dabei
kann man sich den Vorteil, dass computergestutzte
Planungssysteme auf der Grundlage tomografischer
Rontgenaufnahmen nicht nur das vorhandene Kno-
chenangebot in beliebigen Schnittebenen darstellen,
sondern auch die Analyse der Knochendichte und der
Knochenqualitaterlauben,zunutze machen.Aufdiese
Weise ist es moglich, die Indikation flr eine Sofortbe-
lastung von Implantaten exakter zu stellen. Die im
CAD/CAM-Verfahren konstruierten Bohrschablonen
wurdendahingehend weiterentwickelt,dassdie Prazi-
sionder Umsetzungdie Eingliederungeines zuvor an-
hand der Schablone hergestellten, provisorischen
oder definitiven Zahnersatzes erlaubt. Zusatzlich ent-
fallt bei diesem Verfahren die Notwendigkeit der Kno-
chenfreilegung mittels eines Mukoperiostlappens.
Die Implantate konnen Uber die Bohrschablone durch
die ausgestanzte Schleimhaut hindurch (d.h. mi-
nimalinvasiv bzw. flapless) inseriert werden. Die
Bohrschablone wird mit drei transversalen Veranke-
rungsstiften fixiert und die Implantate nach Schleim-
hautstanzung und entsprechender Knochenbohrung
transgingival eingebracht (Abb. 7). Alle weiteren Ope-
rationsschritte erfolgen Uber die Schablone, die erst
nach AbschlussderinsertionallerImplantate entfernt
wird. Bei diesem Verfahren wirkt sich vorteilhaft aus,
dass die Implantate Uber eine Stanzung der Schleim-
haut inseriert werden, da dies die postoperative Be-
eintrachtigung des Patienten, insbesondere durch
SchwellungundSchmerzen,erheblichreduziert.Aller-
dings geht durch das minimalinvasive Vorgehen auch
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die Ubersicht verloren, wodurch ein Fehler bei der Pla-
nung oder bei der Platzierung der Bohrschablone erst
nachderlinsertiondesImplantateserkanntwird (Abb.8).
Die gesteuerte Geweberegeneration ermoglicht es,
diese iatrogen verursachte Dehiszenz zu decken und
den Fehler beider Platzierung der Bohrschablone aus-
zugleichen.Wenn das Implantat eine Primarstabilitat
von mehrals 35 Ncm aufweist, ist nach Augmentation
mit Bio-Oss und Abdeckung des augmentierten Be-
reichs mit einer Membran (Abb. 9) trotzdem noch die
direkte Verschraubung der Suprakonstruktion mog-
lich (Abb. 10). Durch die sofortige Belastung der Im-
plantate erfahrt der augmentierte Knochen einen
funktionellen Stimulus, was seine Resorption weitest-
gehendverhindert (Abb.11). Auch langfristigist der pe-
riimplantare Knochen stabil und zeigt im Rontgenbild
keinerlei Anzeichen einer Resorption (Abb.12).

Zusammenfassung

Bei der Sofortimplantation ist der Einsatz der gesteu-
erten Geweberegeneration ebenso moglich wie bei
derverzogerten Sofort- und der Spatimplantation. Die
Vorteile sind die Verklrzung der Behandlungsdauer
und die Verhinderung der friihen Resorption des Aug-
mentats durch fehlenden funktionellen Stimulus. Der
Nachteil, dass ein Teil der befestigten Gingiva zur De-
ckung des augmentierten Bereichs verloren geht, ist
durch einen mukogingivalchirurgischen Eingriff wah-
rend der Freilegung leicht auszugleichen.

Bei der Sofortbelastung von computernavigiert inserier-
ten Implantaten kann durch die gesteuerte Geweberege-
neration ein Fehler bei der Platzierung der Operations-
schablone kompensiert werden,was—die Primarstabilitat
derlmplantate vorausgesetzt—

trotzdem noch die Fixierung
der praoperativ erstellten Su-
prakonstruktion ermoglicht. ®
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