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Soll Kieferknochen aufgrund knécherner Defekte rekonstruiert

werden, stehen Anwender vor einer Vielzahl verschiedener Kno-

chenaufbaumaterialien. Diese unterscheiden sich insbesondere in

den jeweils verwendeten Ausgangsmaterialien und in den Her-

stellungsprozessen. In diesem Fachartikel wird ein phykogenes

Knochenaufbaumaterial (KAM) verwendet und anhand eines

Patientenfalls beschrieben.
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Augmentation mit biphasischem,
phykogenem KAM

Dr. med. dent. Alessandro Hellmuth Ponte

Im Bereich der dentalen Implantolo-
gie ist der Bedarf an Knochenaufbau-
material hoch. Untersuchungen bele-
gen, dass nahezu jede zweite Implan-
tation eine Augmentation erfordert.! In
vielen Situationen bedingen Dehiszen-
zen des Kieferknochens augmentative
Verfahren. Mit seiner hohen biologi-
schen Aktivitat gilt der frische autologe
Knochen fur die Augmentation von
Defekten zwar als Goldstandard, aller-
dings limitieren die Entnahmemorbidi-
tat und die eingeschrankte Verfligbar-
keit eine solche Eigentransplantation.
Als Alternative werden Knochenauf-
baumaterialien verschiedener Herkunft
angeboten. Sowohl xenogene als auch
alloplastische Materialien haben sich
im klinischen Alltag bewahrt und
werden erfolgreich angewandt. Eines
dieser alloplastischen Knochenaufbau-
materialien (Symbios Biphasisches Kno-
chenaufbaumaterial, Dentsply Sirona)
ist in der jetzigen Form seit 2015 auf
dem Markt. Es ist ein phykogenes Kno-
chenaufbaumaterial pflanzlichen Ur-
sprungs und somit unter anderem eine
Option fiir Patienten, die sich fir ihren
Knochenaufbau weder tierische noch
humane Produkte vorstellen kénnen.
Es handelt sich um ein aus Rotalgen
gewonnenes Material, ebenso wie das
bewdhrte Symbios Algipore, welches
bereits seit mehr als 30 Jahren am Markt

existiert. Wahrend Symbios Algipore als
monophasisches Knochenaufbaumate-
rial zu 97 Prozent aus Hydroxylapatit
(HA) besteht, setzt sich das Symbios
Biphasische Knochenaufbaumaterial zu
20 Prozent aus Hydroxylapatit und zu
80 Prozent aus PB-Trikalziumphosphat
zusammen. Der hohe Anteil an B-Tri-
kalziumphosphat bedeutet eine schnel-
lere Resorption im Vergleich zu Symbios
Algipore (Dentsply Sirona). Eine austa-
rierte Resorptionskinetik sorgt fiir ein
abgestimmtes Gleichgewicht zwischen
Materialabbau und Knochenbildung
mit einem durchgehend stabilen Vo-
lumen.>® Das Material gewahrleistet
durch gute Resorptionseigenschaften
ein stabiles Volumen wahrend der Kno-
chenbildungsphase. Das anorganische
Knochenaufbaumaterial wird durch
hydrothermale Umwandlung aus Rot-
algen gewonnen, wodurch die in den
Algen vorhandene natirliche Porositét
erhalten bleibt. Laut Herstellerangaben
wird das Material — bedingt durch eine
Ersatzresorption — nach einigen Jahren
nahezu vollstandig von neu gebildetem
vitalem Knochen ersetzt. Dies besta-
tigen auch entsprechende Studien.’-®
Als Indikationen angegeben werden flir
das osteokonduktive Material beispiels-
weise das Augmentieren parodontaler
oder periimplantarer Defekte, Extrak-
tionsalveolen sowie Sinusbodeneleva-

tionen. Nachfolgender Fallbericht be-
schreibt eine madgliche klinische An-
wendung im implantologischen Alltag.

Patientenfall

Die Einzelzahnliicke Regio 15 sollte vier
Monate nach Zahnextraktion implanto-
logisch geschlossen werden. Zahn 16
war mit einer Krone versorgt. Diese
war im Rahmen der implantatprotheti-
schen Therapie ebenfalls zu erneuern.
Die Auswertung des praoperativen
DVT-Bilds (Simplant, Dentsply Sirona)
zeigte in der dreidimensionalen An-
sicht eine vestibuldre Fenestration in
Regio 15 (Abb. 1). In koronaler Ansicht
wurde eine Fenestration von 5,32mm
gemessen. Nach dem Er6ffnen des Kie-
ferkamms war der knocherne Defekt
im vestibuldren Bereich deutlich sicht-
bar (Abb. 2 und 3). Zugleich offenbarte
sich eine Furkation zweiten Grades im
Wurzelbereich Zahn 16. Entsprechend
dem Behandlungsplan sollten ein Im-
plantat (Xive, Dentsply Sirona) inseriert
und anschlieBend der Defekt mit dem
biphasischen  Knochenaufbaumaterial
Symbios (Dentsply Sirona) augmentiert
werden. Zusatzlich zum Hartgewebe
musste vor dem Herstellen der prothe-
tischen Restauration das Weichgewebe
entsprechend konditioniert und aus-
geformt werden.



Insertion

Das Aufbereiten des Implantatbetts
erfolgte entsprechend dem Protokoll.
Um eine laterale und apikale Knochen-
verdichtung zu erreichen, wurde zu-
nachst mit einem BoneCondenser (Xive,
Dentsply Sirona) das Implantatbett
vorbereitet. Die auf diesem Weg ver-
besserte Knochenqualitédt soll die Pri-
marstabilitat des Implantats positiv be-
einflussen. Der BoneCondenser wurde
verwendet, um die vestibulare Fenes-
tration mit Knochenspanen aufzufillen
(Abb. 4a). AnschlieBend wurde ein
Xive S-Implantat (@ 3,4mm; Abb. 4b)
inseriert. Die mittels Scraper gewon-
nenen Knochenspane sind vestibu-
lar in den Defekt gebracht (Abb. 5a)
und anschlieBend das Knochenauf-
baumaterial (groBer Durchmesser:
1-2mm KorngréBe) aufgelegt worden
(Abb. 5b). Um spater eine Biopsie vor-
nehmen zu kénnen, wurde bewusst
Uberkonturiert augmentiert. Im Be-
reich der Furkation an Zahn 16 wurde
zunéchst ein Gel mit Schmelz-Matrix-
Proteinen appliziert und autologe Kno-
chenspane aus der Implantatbettauf-
breitung zur Augmentation verwendet.
Um die Geweberegeneration zu begiins-
tigen, wurde der Defekt mit einer resor-
bierbaren Barrieremembran (Symbios
Kollagenmembran, Dentsply Sirona)
abgedeckt und stabilisiert. Langsam
proliferierende regenerative Zelltypen
(Osteoblasten) werden von schnell
proliferierenden Epithel- und Binde-
gewebezellen getrennt. Die Membran
bietet wahrend der Umbauprozesse
die optimale Barrierefunktion fir den
Knochenaufbau. Die Struktur der Faser-
matrix ermdglicht eine Gewebeintegra-
tion und verhindert zugleich die Infil-
tration von Epithelzellen. Die Membran
ist reiB- sowie zugfest und kann mit
Titanpins (Symbios Membran-Nagel,
Dentsply Sirona) fixiert werden. In
diesem Fall erfolgte das Fixieren auf
dem Defektareal mit kleinen Titan-
nageln (Abb. 6), gefolgt von einem
spannungsfreien Wundverschluss mit
Monofilament-Faden 6/0. Die postope-
rative Ubersichtsaufnahme verdeutlicht
die Uberkonturierung des augmen-
tierten Bereichs sowie ein exakt drei-
dimensional positioniertes Implantat

Abb. 1: Préoperatives DVT-Bild mit vestibuldrer Fenestration in Regio 15 mit Fenestration von 5,32mm. —
Abb. 2: Klinische Situation vier Monate nach Extraktion des Zahns 15. — Abb. 3: Freilegung des
Kieferkamms; deutlich sichtbare Fenestration Regio 15 sowie FurkationZahn 16.—Abb. 4a: Anwenden
des BoneCondensers vor der Insertion des Implantats. — Abb. 4b: Inseriertes Implantat (Xive S mit
TempBase, Dentsply Sirona). Situation vor Auffiillung des vestibuldren Defekts mit Knochenaufbau-
material. — Abb. 5a: Mit Knochenspanen (BoneCondenser) aufgefiillte Fenestration. — Abb. 5b: Uber-
konturierte Augmentation des Defektareals mit biphasischem, anorganischem Knochenaufbaumaterial
(Symbios, Dentsply Sirona). — Abb. 6: Abdecken des augmentierten Areals mit einer Barrieremem-
bran (Symbios, Dentsply Sirona). — Abb. 7: Postoperative Ubersichtsaufnahme im 3D-Bild. —
Abb. 8a und b: Verdickung des Weichgewebes in Regio 15 mittels Rolllappentechnik.
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Abb. 9a und b: Die entnommenen Biopsien — Histologie A weniger vaskularisiert als Histologie B. — Abb. 10a und b: Histomorphologische Ubersichts-

aufnahme (Auflésung 5x) von Biopsie A (noch mitten im Umbauprozess) und Biopsie B (fortgeschrittener Umbauprozess). Abb. 11: Histomorphologische
Auswertung der Biopsie A (Auflosung 40x). Umbauprozess ist mitten im Gang. — Abb. 12: Histomorphologische Auswertung Biopsie B (20x). Sehr viele
Osteozyten, sparliche Symbios-Residui. Die VerknGcherung fast abgeschlossen. Histologien: © Prof. Werner Gétz, Universitat Bonn

(Abb. 7). Wahrend der Einheilphase
wurde auf eine provisorische Versor-
gung verzichtet.

Wiedererdffnung

Der Heilungsprozess verlief unauffal-
lig. Bei dem Reentry nach acht Mona-
ten zeigte sich der kndcherne Umbau
bzw. eine Ossifikation im augmen-
tierten Areal. Nach Entnahme von
zwei Gewebeproben aus dem neu
gebildeten Knochen erfolgten primare
MaBnahmen fiir das Weichgewebe-
management. Mit der Rolllappentech-
nik wurde das Weichgewebe verdickt
und so die Méglichkeit fir das Ausfor-
men eines idealen Emergenzprofils
geschaffen (Abb. 8a und b).”® Hier-
flr ist nach einer Praparation im pa-
latinalen Bereich Regio 15 vestibular
Uber dem Augmentat eine Tasche im
Weichgewebe angelegt worden. Der
Rolllappen wurde von palatinal nach
vestibular geklappt.
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Histologische Auswertung

In der UbersichtsvergroBerung histo-
logischer Schnitte beider Biopsien
(Abb. 9a und b) erkennt man Knochen-
neubildung (Osteogenese) am verwen-
deten Knochenaufbaumaterial. Dabei ist
die Osteogenese im Praparat B weiter
fortgeschritten. Auf den histologischen
Préparaten der Biopsie A findet sich
eine perigranuldre Osteogenese, was die
Anlagerung neu gebildeten Knochens
an die Oberflache des Knochenaufbau-
materials im Sinne einer Osteokonduk-
tion reprasentiert (Abb. 10a und b). In
einer héheren VergroBerung sieht man
jungen, neu gebildeten Knochen mit
Knochenzellen (Osteozyten), der in die
Poren von Symbios weiter einwdchst
(Abb. 11). Schnitte der Biopsie B zei-
gen einen reifen, lamelldren Knochen
mit Osteozyten, in den nur noch Reste
des Materials als Residuen eingemauert
sind (Abb. 12). Das restliche Knochen-
aufbaumaterial ist hier wahrscheinlich

schon durch resorptive Vorgange ab-
gebaut bzw. im Rahmen des physio-
logischen Umbaus des neu gebildeten
Knochens (Remodeling) knochern inte-
griert worden.

Prothetische Phase

Fir die prothetische Versorgung wurde
mithilfe der bei Xive S-Implantaten im
Lieferumfang enthaltenen TempBase
(Dentsply Sirona) ein individualisier-
ter Gingivaformer auf dem Implantat
Regio 15 verschraubt (Abb. 13). In den
folgenden Wochen formte sich das
Emergenzprofil aus. Nach Entnahme
des Gingivaformers bot ein trichterfor-
miges Weichgewebeprofil die optimale
Grundlage fiir die definitive Restaura-
tion (Abb. 14). Die intraorale Situation
mit dem Gingivaformer wurde mittels
Uberabformung an das Labor Uber-
tragen. Das erstellte Modell bildete
die intraorale Situation (Implantat-
position mit periimplantarem Weich-

Histologie B
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Abb. 13: Stabile Situation nach Hart- und Weich

geweb

emanagement. Auch im Bereich der Furkation am Zahn 16 hat sich das Gewebe gut regeneriert.

Ausformen des Weichgewebes mit individualisiertem Gingivaformer mit Xive TempBase als Basis. — Abb. 14: Trichterformig ausgeformtes Weichgewebe
fur die Aufnahme des Implantataufbaus. — Abb. 15: Implantatiiberabformung mit individualisierten Abformpfosten und Prézisionsabformmaterial. —
Abb. 16: Konstruktion des individuellen Abutments (Atlantis) mit Wax-up Regio 15 als Vorlage. — Abb. 17: Das patientenindividuelle Abutment (Atlantis)
auf dem Arbeitsmodell fiir das Herstellen der Implantatkrone 15 und der Krone 16.

gewebe) ab. Auf dem Modell wurde
ein Abformpfosten fixiert sowie das
Emergenzprofil mit Kunststoff (Pattern
Resin) aufgefiillt. Auf Basis dessen er-
folgte nun die personalisierte Implan-
tatiiberabformung mit einem Prazi-
sionsmaterial (Aquasil Ultra+, Dentsply

Sirona; Abb. 15) und somit eine ver-
lustfreie Ubertragung der Situation an
den Zahntechniker.

Im Labor wurde das Implantatmodell
mit Wax-up digitalisiert und im Atlantis
Fertigungszentrum das individuelle Abut-
ment konstruiert sowie nach Freigabe

Abb. 18: Verschraubtes Abutment und eingegliederte Krone auf Zahn 16. — Abb. 19: Situation
unmittelbar nach dem Einsetzen der Implantatkrone Regio 15. — Abb. 20a und b: Réntgenfilm
Regio 15 vor und nach der Insertion des Implantats (Xive S, @3,4mm). — Abb. 21: Nachunter-
suchung. Das Gewebe im Bereich der Furkation 16 hat sich ideal adaptiert.
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seitens des Behandlungsteams gefer-
tigt (Abb. 16). Auf Basis des patien-
tenindividuellen Implantat-Abutments
konnte nach wenigen Nacharbeiten
im Labor die vollkeramische Implan-
tatkrone hergestellt werden (Abb. 17).
Parallel dazu wurde die Krone fur
Zahn 16 angefertigt. Nach der Finali-
sierung konnte das Abutment im Mund
verschraubt werden (Abb. 18). Das
periimplantdre Gewebe zeigte sich zu
diesem Zeitpunkt gesund und ideal
ausgeformt. Im bekannten Vorgehen
wurden anschlieBend die Kronen Re-
gio 15 (Vollkeramik) und 16 (Metall-
keramik) eingegliedert (Abb. 19). Eine
radiologische Kontrollaufnahme (Xios-
Sensor, Dentsply Sirona) bestatigte die
vollstandige Entfernung von Zement-
resten sowie den korrekten Sitz von
Abutment sowie Krone (Abb. 20a
und b). Bei einer Nachuntersuchung
zeigt sich die Situation klinisch sowie
radiologisch stabil. Das periimplan-
tare Knochenniveau befindet sich
auf Hohe der Implantatschulter. Das
Weichgewebe wirkt reizfrei, gesund
und in seiner Konturierung natdrlich
(Abb. 21).



Zusammenfassung

Die Therapie kndcherner Defekte mittels Rekonstruktion
des Kieferkamms ist im klinischen Alltag eine groBe He-
rausforderung. Das Beheben der Lasion kann auf verschie-
denen Wegen erfolgen. Vorgestellt wurde das Vorgehen
mit einem phykogenen, biphasischen Knochenaufbau-
material. Im implantologischen Alltag eignet sich dieses
Material zum Auffillen periimplantarer Knochendefekte.
Einerseits ist das Handling praxisgerecht, andererseits
zeigen sich sehr gute klinische Ergebnisse, was durch die
wissenschaftliche Studienlage gestiitzt wird.® Im vor-
gestellten Fall bestétigte die histologische Untersuchung
acht Monate nach Augmentation des Knochenaufbau-
materials — Histologie B — eine fast komplette Auffiillung
mit vitalem und deutlich erkennbarem lamelldrem Kno-
chen. Der kndcherne Umbau des Fremdmaterials war zu
diesem Zeitpunkt weit fortgeschritten. Vereinzelt waren
noch HA-Granula nachweisbar. Zudem zeigten sich Osteo-
blasten und die Bildung von kompaktem Geflechtknochen
mit Osteozyten sowie Osteoklasten, die den Umbauprozess
signalisieren.

Fazit

Fiir ein erfolgreiches implantologisches Ergebnis ist er-
ganzend zum Hartgewebe dem periimplantaren Weich-
gewebe hohe Aufmerksamkeit zu widmen. Das periimplan-
tare Weichgewebe erfordert ein konzeptionelles Manage-
ment, bei dem das Ausformen (in diesem Fall mit einem
individuellen Gingivaformer) ebenso eine groBe Rolle spielt
wie die Ubertragung auf die definitive Restauration. Zu-
sammenfassend lasst sich unterstreichen, dass implanto-
logische Therapien insbesondere bei knochernen Defekten
eine vielseitige Herausforderung darstellen, die nur mit
entsprechender Erfahrung und klinisch abgesicherten
Materialien zufriedenstellend geldst werden kann.
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