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Augmentationen, die zum Ziel haben, einen Volumenzugewinn
auBerhalb der vom Kiefer vorgegebenen Kontur herzustellen,
kénnen mitunter eine Herausforderung an den Operateur dar-
stellen. Probleme bereiten kann hierbei, je nach Augmentati-
onsgroBe — neben dem spannungsfreien Wundschluss und der
Vermeidung postoperativer Dehiszenzen — insbesondere die
lagestabile Adaptation des Augmentats. Ohne suffiziente Fixa-
tion ist eine Verformung des Augmentats durch das SchlieBen
der Wunde und die Adaptation der Lappen sowie der normalen
intraoralen EinflUsse post operationem nicht sicher zu vermeiden.
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Postoperative  Wunddehiszenzen
stellten in der Vergangenheit die hau-
figste  Komplikation, insbesondere
nach vertikaler Knochenaugmentation,
dar. Voraussetzung fir die Vermeidung
postoperativer Wunddehiszenzen ist ein
perfekt spannungsfreier Wundschluss.
Dennoch muss eine geringe Weich-
gewebestdrke, ebenso als Ursache
postoperativer Dehiszenzen angesehen
werden, da eine geringe Weichgewebe-
dicke Perforationen beglnstigt. Eine
geringe Dicke der ortsstandigen Weich-
gewebe erschwert darlber hinaus die
komplikationslose Durchfiihrung einer
Mundboden- und/oder Vestibulum-
plastik. Denn die Praparation eines
Splitflaps kann bei dlinnem ortsstan-
digen Weichgewebe, insbesondere auf
der lingualen Seite, schwierig sein. Dies
unterstreicht, dass die Augmentation
der Weichgewebe im Hinblick auf die

Wiederherstellung der mukogingivalen
Grenze sinnvoll erscheint.

Wenn die positiven Effekte der verdick-
ten Schleimhaut sowohl fir die Wund-
heilung nach der Augmentation als auch
fir die Durchfiihrung der Vestibulum-
plastik wirken sollen, kommt prinzipiell
eine Verdickung der Schleimhéute vor
dem Knochenaufbau, in einem Extra-
eingriff, oder eine simultane Hart- und
Weichgewebeaugmentation, in einem
kombinierten Eingriff, infrage. Da ein
zusatzlicher Eingriff, zur Verdickung der
Schleimhdute vor der Augmentation,
Vernarbungen mit sich flihren konnte,
die den Wundschluss bei der Vertikal-
augmentation erschweren konnten, er-
scheint ein kombinierter Eingriff zur Aug-
mentation von Hart- und Weichgewe-
ben aus Sicht des Autors attraktiver.
Aus Patientensicht wird, bei einem
kombinierten Vorgehen, ein zusatzli-

cher Eingriff mit Lappenextension ver-
mieden. Dieses wird fiir die Akzeptanz
mit Sicherheit vorteilhaft sein.

Dieser Fallbericht beschreibt ein Kon-
zept zur vertikalen und lateralen Kie-
ferkammaugmentation mit simultaner
Weichgewebeaugmentation an einem
Beispiel mit geringgradigem vertikalen
Defizit.

Fallbericht

Behandelt wurde eine 55-jéhrige Pati-
entin mit guter Mundhygiene und gu-
tem Allgemeinzustand. Die Patientin
war Nichtraucherin. Abbildung 1 zeigt
die Knochensituation vor Behandlungs-
beginn. Der Knochen ist sowohl in der
Breite als auch geringgradig in der
Hohe reduziert (Abb. 2-4).

Zur Augmentation wurde praope-
rativ ein Yxoss CBR®-Gitter (ReOss,
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Als Schnittfihrung sieht das hier vor-
gestellte Konzept stets eine midcrestale
Inzision zentral in der keratinisierten
Schleimhaut vor. Die Entlastungsinzisio-
nen erfolgen auf der vestibularen Seite
mit einem Abstand von zwei Zdhnen
zum Operationsgebiet. Auf der lingua-
len Seite erfolgt mesial eine Entlas-
tungsinzision mit einem Abstand von
einer Zahnbreite zur zu augmentieren-
den Region. Die Entlastung erfolgt ge-
rade eben bis in die Mukosa der Mund-
bodenregion. Auf den Schutz der hier
beheimateten anatomischen Strukturen
muss besonders geachtet werden.

Als Augmentationsmaterial dient eine
Mischung aus autologem Knochen, ge-
wonnen von der Linea obliqua des Un-
terkiefers derselben Seite und bovinem
Knochenmineral (Geistlich Bio-Oss®,
Geistlich Pharma AG, Schweiz) zu etwa
gleichen Teilen.

Vor der Einbringung des Gitters kann
dieses mit der Knochenersatzmaterial-
mischung teilgefiillt werden, um ein
zligigeres Arbeiten zu erméglichen.
Durch die Teilbeflllung vor dem Auf-
setzen des Gitters besteht jedoch das
Risiko, dass die Gitterrander beim Auf-
driicken des Gitters aufgebogen wer-

Abb. 6: Das eingesetzte Gitter von okklusal. Die gewdhlte Schnittflihrung ist erkennbar, ebenso der perfekte Sitz
des Gitters.— Abb. 7: Eingesetztes Gitter von lateral. Es erfolgt eine lediglich gering vertikale Knochenaugmenta-
tion. — Abb. 8: Befillltes Gitter von okklusal. — Abb. 9: Das befiillte Gitter ist mit einer Kollagenmembran abgedeckt. —
Abb. 10: Ein spannungsfreier Wundschluss ist mdglich, wenn sich die Lappenrdnder mindestens 5mm Uberlappen
lassen.—Abb. 11: Vor dem Wundschluss wird eine Kollagenmatrix zur Weichgewebeaugmentation auf der Bio-Gide-
Membran installiert und beim Wundschluss mit fixiert. — Abb. 12: Frisch verndhte Situation von okklusal. — Abb. 13:
Frisch verndhte Situation von lateral. Die Zunahme der Gewebehdhe ist gut erkennbar.
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den konnten. Dieses erschwert dann
die sonst sehr einfache Gitterfixation
erheblich, sodass, aus Sicht des Autors,
eine Vorbeflllung des Gitters nur bei
hoheren vertikalen Aufbauten sinnvoll
ist (Abb. 7).

Das Gitter wird mit zwei Schrauben
(Geistlich Biomaterials) vestibular fi-
xiert und der bewegungsfreie Sitz mit
der Pinzette durch leichtes Ziehen auf
der oralen Seite kontrolliert. Sollte sich
das Gitter auf der lingualen/palatina-
len Seite noch leicht bewegen lassen,
ist eine zusdtzliche Schraube zur Fixa-
tion dieses Bereiches sinnvoll. Nach
der bewegungsfreien Fixation kann das
Gitter mit der Knochenersatzmaterial-
mischung durch die Gitteréffnungen
leicht feststopfend beflllt werden. Die
Befiillung durch das Gitter kann durch
ein gut passendes Instrument beschleu-
nigt werden (z.B. Sinuslift-Set Xive®,
pinkfarbenes Instrument, Dentsply
Sirona, Deutschland).

Nach der leicht feststopfenden Fiillung
wird das Gitter mit einer Kollagen-
membran (Geistlich Bio-Gide®, Geist-
lich Pharma AG, Schweiz) vollstandig
abgedeckt (Abb. 8 und 9).

Die Mobilisation der Schleimhautlap-
pen hat so zu erfolgen, dass sich die
Wundrander mindestens 5mm, besser
10 mm, (iber dem Gitter iiberlappen las-
sen (Abb. 10). Um Dehiszenzen wéh-
rend des Heilungsverlaufs zu vermei-
den und die, in den meisten Fallen
notwendige, Vestibulum- und Mund-
bodenplastik zu vereinfachen, erfolgt
bereits bei der Hartgewebeaugmen-
tation simultan eine Augmentation
der Weichgewebe. Eine Kollagenma-
trix (Geistlich Fibro-Gide®, Geistlich
Pharma AG, Schweiz) wird oberhalb der
Kollagenmembran eingebracht, und
der spannungsfreie Wundschluss wird
nochmals kontrolliert. Zur einfache-
ren Fixation der Geistlich Fibro-Gide®
kann die Matrix dachfirstartig mit diinn
auslaufenden Randern gestaltet wer-
den (Abb. 11). Abbildung 12 zeigt die
spannungsfrei  geschlossene Wunde
und Abbildung 13 die Weichgewebe-
hohe nach dem Wundschluss.

Die Weichgewebehdhe kann, vor allem
im Seitenzahnbereich, aufgrund der
Kombination von Hart- und Weichge-



Abb. 14: Ausschnitt des postoperativen OPGs. — Abb. 15: Zustand bei Nahtentfernung lateral.

webeaugmentation, in Einzelféllen, das
Niveau der Okklusionsebene erreichen.
In einem solchen Fall ist die Anfertigung
einer Aufbissschiene empfehlenswert,
um eine Traumatisierung des augmen-
tierten Gebiets durch die Gegenbezah-
nung zu vermeiden.

Die postoperative Situation ist im Ront-
genbild in Abbildung 14 dargestellt. Die
Abbildungen 15 und 16 verdeutlichen
den initialen Heilungsverlauf. Die Bil-
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Abb. 17: DVT vor Implantatinsertion. — Abb. 18: Implan

der zeigen den Zustand bei Nahtent-
fernung. Durch die Kontraktion der
Wunde zieht sich das Gewebeniveau
leicht zurtick.

Abbildung 17 zeigt das Augmentations-
ergebnis vier Monate post OP in der
3D-Aufnahme vor Insertion der Implan-
tate. Der Volumenzugewinn in Breite und
Hohe ist gut erkennbar. Abbildung 18
zeigt die 3D-Planung der Implantate im
nun augmentierten Knochen.

—Abb. 16: Zustand bei Nahtentfernung von okklusal.
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Die Abbildungen 20 und 21 zeigen die
vollstandige Knochenfiillung des Rau-
mes unter dem Gitter. Eine {berméaBig
lange Heilungszeit sollte vermieden
werden, da die Entfernung des Gitters
durch einen hohen Mineralisierungsgrad
des Knochens erschwert werden kann,
wenn die Gitterrander von Knochen
Uberwachsen wurden. Abbildung 22
zeigt das postoperative Rontgenbild mit
den eingebrachten Implantaten.

tatplanung. — Abb. 19: Weichgewebesituation vor Implantatinsertion. — Abb. 20: Vollstandig mit
Knochen gefiilltes Gitter vor Entfernung. — Abb. 21: Vollstandig mit Knochen gefiilltes Gitter vor Entfernung im Detail. — Abb. 22: OPG post Implantatinsertion.
Die Augmentationshéhe Iasst sich noch erahnen.
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Abb. 23: Schematische Darstellung. — Abb. 24a und b: Beginnende Keratinisierung der Schleimhaut nach Vestibulumplastik bei Nahtentfernung. —
Abb. 25: Vom Hauszahnarzt eingegliederter Zahnersatz von okklusal. — Abb. 26: Vom Hauszahnarzt eingegliederter Zahnersatz von lateral. Die wieder-
hergestellte mukogingivale Grenze ist gut erkennbar.

Sechs Wochen nach der Implantat-
insertion erfolgt eine kombinierte Mund-
boden- und Vestibulumplastik. Die
verbliebene keratinisierte Schleimhaut
des Kieferkamms wurde unter Bildung
eines Spaltlappens nach lingual ver-
schoben (Abb. 23 - 2), vestibuldr wird
das Bindegewebe ebenfalls durch Spalt-
lappenbildung exponiert. Der Bereich,
in dem sich keratinisierte Schleimhaut
bilden soll, wird durch ein schmales
freies Schleimhauttransplantat abge-
grenzt (Abb. 23 —3). Das freiliegende
Bindegewebe (Abb. 23 — 1), zwischen
der nach lingual verschobenen kerati-
nisierten Schleimhaut und dem freien
Schleimhauttransplantat, wird mit einer
Mucograft Matrix® (Geistlich Pharma
AG, Schweiz) abgedeckt (Abb. 23 — 4).!
Abbildung 24a zeigt auf der lingualen
Seite das verschobene Gewebe und auf
der vestibuldren Seite die nun durch-
feuchtete Matrix einen Tag nach der
Vestibulumplastik. Abbildung 24b zeigt
den Zustand bei Nahtentfernung eine
Woche post operationem mit beginnen-
der Keratinisierung.

In den Abbildungen 25 und 26 ist der
vom Hauszahnarzt angefertigte Zahn-
ersatz von okklusal und lateral zu se-
hen. Die wiederhergestellte mukogingi-
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vale Grenze und das Augmentations-
ergebnis sind gut erkennbar.

Diskussion

Eine nicht vorhandene oder zu schmale
Zone keratinisierter Schleimhaut fihrt
zu einem signifikanten Anstieg von
Implantatverlusten.? Deswegen sollte
die Weichgewebesituation, gerade bei
einer notwendigen vertikalen Augmen-
tation, bereits bei der Planung des Falls
Beachtung finden.

Das hier vorgestellte Konzept kombi-
niert die Augmentation von Hart- und
Weichgewebe, um Dehiszenzen zu ver-
meiden und das spatere Weichgewe-
bemanagement, also die Mundboden-
und Vestibulumplastik, zu erleichtern.
Die praoperative Planung der Augmen-
tation stellt eine sinnvolle Alternative
zu den klassischen Methoden mit Kno-
chenfragmenten oder nicht resorbierba-
ren Membranen dar. So kénnen die Ab-
messungen und die Form des spateren
Augmentats perfekt vorausgeplant wer-
den. Die Operationszeit verkirzt sich,
weil auf das intraoperative Zuschneiden
von Knochenfragmenten oder das um-
standliche Anpassen nicht resorbierba-
rer Membranen verzichtet werden kann.

Die Fixation des Gitters gestaltet sich
ausgesprochen einfach. Die aus den
Vorteilen dieser Technik resultierende
Verkiirzung der Operationsdauer kénnte
sich glinstig auf die Wundheilung aus-
wirken, da die Zeit der Lappendffnung
verringert wird. Wunddehiszenzen wer-
den durch Verdickung der Weichgewebe
weitgehend vermieden.?

Durch die simultane Augmentation des
Weichgewebes wird die Durchfiihrung
einer Mundboden- und Vestibulum-
plastik deutlich vereinfacht. Dies ist von
groBer Bedeutung, weil das langfristige
Implantattiberleben durch eine gute
Umsdumung mit keratinisierter Schleim-
haut signifikant verbessert wird.?
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