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In der Folge von Zahnverlust kommt es im Bereich des
Alveolarfortsatzes zu resorptiven Umbauprozessen, die in
aller Regel mit einem mehr oder weniger stark ausgeprag-

ten Volumenverlust des ortsstandigen Knochens einher-
gehen. Da fur die Insertion dentaler Implantate und deren lang-
fristigen Erfolg ein ausreichendes Maf3 an Knochen vorhanden

sein sollte, werden haufig bei der nachfolgenden Implantat-
insertion augmentative Eingriffe notig." Dies geht fur den Patien-
ten mit einer erhéhten korperlichen und finanziellen Belastung

sowie einer verlangerten Behandlung einher. Unabhangig der
gewadhlten Technik und des Materials beruht eine erfolgreiche
Augmentation auf dem Prinzip, einen dreidimensional stabilen

Raum zu schaffen, in dem das Augmentationsmaterial integriert

werden kann.
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Neben der autologen Knochentrans-
plantation hat sich vor allem xenogenes
Knochenersatzmaterial als verldssliche
Leitstruktur flr die kndcherne Regene-
ration erwiesen. So ist es bei korrekter
Indikationsstellung und Auswahl des
Augmentationsverfahrens méglich, dem
Patienten einen weiteren Eingriff, ver-
bunden mit der Belastung eines zwei-
ten Operationsgebiets und dem Risiko
einer Morbiditat an der Entnahmestelle,
zu ersparen.? Dabei dient xenogenes
Knochenersatzmaterial als eine osteo-
konduktive Leitstruktur fiir die Migra-
tion von knochenbildenden Vorldufer-
zellen. Durch die nétige Prozessierung
des Ursprungsmaterials besitzt xeno-
genes Knochenersatzmaterial jedoch
keine osteoinduktiven oder osteogenen
Fahigkeiten, die ausschlieBlich bei au-
tologen Knochenspenden oder Stamm-
zellen zu finden sind.?

In den vergangenen Jahrzehnten wur-
den viele Augmentationstechniken und
-materialien beschrieben und untersucht.
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Eine umfassende Zusammenfassung
oder gar ein Vergleich dieser Techni-
ken und Materialien ist aufgrund des
Umfangs und der Heterogenitdt der
Datenlage schlicht nicht mdglich. Die
nachfolgend dargestellten Augmenta-
tionskonzepte zeigen das Grundprin-
zZip gangiger Augmentationsverfahren
sowie deren Indikation und Limitation.

Guided Bone Regeneration (GBR)

Die Guided Tissue Regeneration wurde
erstmals als Verfahren zur Regenera-
tion des parodontalen Attachments be-
schrieben.* Das Prinzip der GBR, wie
sie in Bezug auf die Augmentation von
Dehiszenzdefekten an Implantaten ange-
wendet wird, beruht darauf, ein Aug-
mentationsmaterial durch eine Mem-
bran zu stabilisieren und Weichgewebs-
einwuchs zu verhindern, um so eine
kndcherne Regeneration zu ermégli-
chen.>® Dieses Prinzip ist zunachst un-
abhangig der verwendeten Augmenta-

tionsmaterialien und der Membran zu
betrachten und mit Eigenknochen, aber
auch Knochenersatzmaterialien unter-
schiedlichen Ursprungs mdglich. Jedoch
existiert die stabilste Datenlage fir
die Kombination des xenogenen Kno-
chenersatzmaterials Bio-Oss (Geistlich
Biomaterials) und der porcinen Kolla-
genmembran Bio-Gide (Geistlich Bio-
materials).” Diese Materialkombination
weist eine langfristige Stabilitat der
periimplantdren Hart- und Weichge-
webe auf, welche zudem die Basis fiir
eine dsthetisch anspruchsvolle implan-
tatgetragene Restauration darstellt. So
konnte von Chappuis et al. (2018) in
einer Langzeitnachuntersuchung nach
zehnjahriger Belastung gezeigt werden,
dass im Zeitraum zwischen einem und
zehn Jahren nach Implantation eine
Rezession des periimplantaren Weich-
gewebes von lediglich 0,17mm und
ein vertikaler Knochenabbau zwischen
sechs und zehn Jahren von lediglich
0,02 mm zu verzeichnen war.
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Abb. 1: Ausgangssituation nach Verlust des Zahnes 12. Es zeigt sich ein horizontales Alveolarfort-
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satzdefizit. — Abb. 2:Klinische Situation nach Bildung eines Mukoperiostlappens und Darstellung
des Alveolarfortsatzes. — Abb. 3: Primdrstabile Implantatinsertion. Im Bereich der Implantatschulter
zeigt sich ein Dehiszenzdefekt. — Abb. 4: GBR mit xenogenem Knochenersatzmaterial Bio-Oss und
Kollagenmembran Bio-Gide (Geistlich Biomaterials) im Dehiszenzbereich. — Abb. 5: Wundverschluss
durch Positionierungs- und Haltendhte mit monofilem, nicht resorbierbarem Nahtmaterial. — Abb. 6:
Temporare prothetische Versorgung zur Ausformung der periimplantaren Weichgewebe.

In einem aktuell systematischen Review
von Urban et al. (2019) zur Effektivitat
verschiedener Techniken bei vertikaler
Augmentation zeigte die GBR einen
mittleren Knochengewinn von 4,18 mm
bei einer vergleichsweise geringen
Komplikationsrate von 12,1 Prozent.®
Bezogen auf die verwendete Membran
zeigt sich bei der Augmentation mit
nicht resorbierbaren Membranen ein
etwas hoherer Knochengewinn, jedoch
auch eine héhere Komplikationsrate als
bei der Augmentation mit resorbierba-
ren Kollagenmembranen.

Eine Schwachstelle zeigt die GBR le-
diglich in der Stabilitat des Augmentats.
In einer praklinischen Studie untersuch-
ten Mir-Mari et al. (2016) die Volu-
menstabilitdt von Konturaugmentation
(GBR) mit (I) und ohne (Il) Pins sowie

Blockaugmentation (Il) vor und nach
Wundverschluss.’ In allen drei Grup-
pen war eine signifikante Reduktion
der Alveolarkammbreite (krestal) nach
Wundverschluss nachzuweisen, wobei
im direkten Vergleich der drei Gruppen
in der Gruppe der GBR ohne Pins eine
statistisch signifikant hohere Reduk-
tion als in den Gruppen Il und Il zu
verzeichnen war. Die Abbildungen 1
bis 6 zeigen eine Spatimplantation in
Regio 12 nach Zahnverlust mit simul-
taner GBR.

Knochenblockaugmentation

Die (Knochen-)Blockaugmentation be-
schreibt die Augmentation mit einem
dreidimensional stabilen, festen Aug-
mentationsmaterial, das in der Regel

iber Osteosyntheseschrauben im Emp-
fangergebiet fixiert wird. Neben autolo-
gen Knochenbldcken, entnommen vom
Ramus- oder Kinnbereich sowie extra-
oralen Donorstellen, existieren auch
Knochenersatzmaterialblocke mit vor-
wiegend allogenem oder xenogenem
Ursprung. Knochenblécke weisen eine
hohe Stabilitdt und eine je nach Ur-
sprungsgewebe unterschiedlich hohe
regenerative Kapazitdt auf. Besonders
die autologe Knochenblocktransplan-
tation mit ihrem osteoinduktiven Poten-
zial ermdglicht die Regeneration kom-
plexer horizontaler und/oder vertikaler
Defekte.”® Im Gegensatz dazu zeigen
besonders allogene Blocktransplanta-
tionen zum Teil deutlich erhéhte Kom-
plikationsraten.® In der Auswertung
eines systematischen Reviews zur ver-
tikalen Augmentation zeigen Knochen-
blockaugmentationen einen Knochen-
gewinn von im Mittel 3,46 mm und
eine Komplikationsrate von 23,9 Pro-
zent. Betrachtet man diese Ergebnisse
und die zugrunde liegenden Blockaug-
mentationen etwas genauer, so zeigt
sich, dass der erzielte Knochengewinn
bei autologen Knochenblockaugmen-
tation bei 4,117 mm und einer Kom-
plikationsrate von 22,9 Prozent liegt,
wahrend der Knochengewinn bei allo-
genen Knochenblockaugmentationen
bei 2,03mm und die Komplikationsrate
bei 39,2 Prozent liegt.®

Zudem zeigt das systematische Review
auch Unterschiede in Abhangigkeit der
Technik bei autologen Blockaugmenta-
tionen. So findet sich bei Auflage der
Knochenbldcke ein vertikaler Knochen-
gewinn von 3,53 mm, wahrend fir die
Schalentechnik ein Knochengewinn von
5,49 mm nachgewiesen wurde.

Neben Komplikationen in Form von
Wunddehiszenzen ist bei autologen
Blocktransplantationen vom Unterkie-
fer besonders die Morbiditdt im Be-
reich der Entnahmestelle zu nennen.
Cordaro etal. (2011) untersuchte die
Auswirkung der Knochenblockentnahme
von Kinn und Ramus auf Vitalitat von
Zéhnen und Sensibilitdt ber einen Zeit-
raum von bis zu vier Jahre. In beiden
Gruppen war eine Hypasthesie an der
Haut im Entnahmebereich von circa
zehn Prozent nachzuweisen.



Astra Tech Implant System®

Mehr als
1.000 Publikationen

\/P\NTA TE s
}Q ‘;

\'4
N 1
ASTRA TECH
IMPLANT SYSTEM
Seit seiner EinfUhrung vor Uber 30 Jahren z&hlt das Astra Tech Implant System mit Gber
1.000 wissenschaftlichen Publikationen in peer-reviewten Fachzeitschriften zu den weltweit
am besten dokumentierten Implantatsystemen.

) \q
S oo
/\/73 PLY S\@

Die kontinuierliche klinische Dokumentation zeigt, dass das Astra Tech Implant System
chirurgische und prothetische Flexibilitat bietet, die marginale Knochenstabilitat erhalt und
sowohl kurz- als auch langfristig fUr ein verlassliches und vorhersagbares Ergebnis mit
natlrlicher Asthetik sorgt.

dentsplysirona.com/.

THE DENTAL ‘ Dentsply

SOLUTIONS

COMPANY™ . Sirona

© 2021 Dentsply Sirona. Alle Rechte vorbehalten.



CONTINUING MEDICAL EDUCATION | B= 2GZl PEER-REVIEWED

10

Schirmschraubentechnik

Eine vielversprechende Technik, wel-
che auf dem Prinzip der GBR beruht,
jedoch eine zusatzliche Stabilisierung
des Augmentats ermdglicht, ist die
Verwendung sogenannter Schirmschrau-
ben, auch als Umbrella- oder Tentpole-
schrauben bekannt. Diese Schrauben
zeichnen sich durch einen im Vergleich
zu konventionellen Osteosynthese-
schrauben groBen Schraubenkopf von
i.d.R. 4 bis 6 mm aus, der dazu dient,
das Weichgewebe ,aufzuspannen” und
eine Verschiebung des Augmentations-
materials durch den Weichgewebsver-
schluss und -druck zu verhindern. Die
Augmentation des durch die Schirm-
schrauben geschaffenen stabilen Rau-
mes erfolgt nach Positionierung der
Schirmschrauben entsprechend einer
GBR mit beispielsweise xenogenem
Knochenersatzmaterial (mit oder ohne
Eigenknochen) und einer Kollagenmem-
bran. Die Positionierung der Schirm-
schrauben orientiert sich an der drei-
dimensionalen Geometrie des zu re-
konstruierenden Alveolarfortsatzes. So
ist durch die Positionierung der Schirm-
schrauben sowohl vertikale als auch
horizontale Augmentation unterschied-

Abb. 7: Ausgangssituation nach Verlust des Zahnes 21 infolge eines Frontzahntraumas im Jugendalter und umfangreichen endodontischen und chirur-

lich groBer Areale moglich. Die Daten-
lage zu diesem Thema ist in der inter-
nationalen Literatur vergleichbar diinn.
In einer klinischen Studie verglichen
Deeb et al. (2017) Schirmschrauben, ti-
tanverstarkte PTFE Membran und Tun-
neltechnik hinsichtlich Augmentations-
erfolg, Membranexposition und Wund-
dehiszenz bei horizontaler Augmenta-
tion." Mit einem Augmentationserfolg
von 97 Prozent und einer Expositions-/
Wunddehiszenzrate von elf Prozent
zeigte die Schirmschraubentechnik sta-
tistisch signifikant bessere Werte als
die beiden anderen Augmentations-
techniken.

Die Abbildungen 7 bis 17 zeigen eine
zweizeitige Schirmschraubenaugmen-
tation und Implantation in Regio 21
mit provisorischer Sofortversorgung
nach Frontzahntrauma und endodon-
tisch-chirurgischen ErhaltunsmaBnah-
men.

Customized Bone
Regeneration (CBR)

Die Customized Bone Regeneration be-
schreibt die Rekonstruktion des Alveo-
larfortsatzes mithilfe eines individuell
(customized), CAD/CAM-gestiitzt ge-
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fertigten Titanmeshs. Durch das Titan-
mesh wird ein stabiler Raum geschaffen,
der mit einem Augmentationsmaterial
(Knochenersatzmaterial, Eigenknochen
oder eine Kombination daraus) gefllt
wird.

Das anhand eines praoperativ angefer-
tigten DVTs/CTs gefertigte Titanmesh
besticht durch eine sehr gute Passung
und eine dreidimensional exakte Re-
konstruktion des Alveolarfortsatzes.
Darlber hinaus kénnen anatomische
Strukturen wie beispielsweise das Fora-
men mentale beim Design ausgespart
und der N. mentalis dadurch geschont
werden. Ein Vergleich zu Titanmeshs
der Vergangenheit, die intraoperativ
angepasst wurden, ist aufgrund der
sehr viel besseren Passung der neuen
Generation nur schwer maglich.

Die Literatur zur neuen Generation von
Titanmeshs ist, aufgrund der vergleichs-
weise kurzen Dauer, die dieses Mate-
rial erst existiert, noch Uberschaubar.
Bereits jetzt zeigt sich aber ein groBer
Knochengewinn in horizontaler und ver-
tikaler Dimension, ein hoher Augmen-
tationserfolg, der sich darin ausdrlickt,
dass in nahezu 100 Prozent der Falle
die Implantate an der zuvor geplanten
Lokalisation inseriert werden konnten,

gischen ZahnerhaltungsmaBnahmen. — Abb. 8: Klinische Situation nach Elevation eines Mukoperiostlappens. Es zeigt sich ein Defekt nach Extraktion
des Zahnes, aufgrund dessen die Entscheidung fiir eine zweizeitige Augmentation mittels Schirmschrauben und xenogenem Knochenersatzmaterial
(Bio-Oss, Geistlich Biomaterials) und Eigenknochen (Safescraper) getroffen wurde. — Abb. 9: Positionierung der Schirmschraube entsprechend der ur-
spriinglichen Alveolarfortsatzkontur. — Abb. 10: Augmentation des geschaffenen stabilen Raumes mit der Mischung aus xenogenem Knochenersatz-
material und Eigenknochen. Das Augmentationsmaterial ldsst sich problemlos in den geschaffenen Hohlraum applizieren und bleibt stabil vor Ort. —
Abb. 11: Abdeckung des Augmentats mit einer porcinen Kollagenmembran (Bio-Gide, Geistlich Biomaterials), die im palatinalen Bereich submukés
fixiert wird. — Abb. 12: Weichgewebsverschluss nach Lappenmobilisation. Durch die Stabilisierung der Schirmschrauben wird die geschaffene Hohe und

Breite des Alveolarfortsatzes gestiitzt.



Der neue Standard Patent )
in der Dentalen Implantologie

Y@V  Einfach & Smart

Unser einfaches Konzept ermdglicht es uns, die Anzahl
der Komponenten auf ein Minimum zu reduzieren.

Patent™
Glasfaserstiftaufbau

Aufbau Krone

Stift

Patent™
Implantat

Zahnwurzel

Konventionelle Endodontologie Patent™ Implantat System
mit Stiftaufbau

Konzept: Post & Core

Das Patent™ Implantatsystem umfasst nur zwei Komponenten —
das Implantat und den Hightech Glasfaser Stiftaufbau mit welchen
Sie ein breites Indikationsspektrum abdecken kénnen.

Daruber hinaus konnen Sie Ihr Inventar deutlich reduzieren.

Zircon Medical kommt
im Herbst zu lhnen.

E Mehr Informationen zu unseren
e - Veranstaltungenin lhrer Nahe, erhalten
fa 1 Sie unter www.mypatent.de/event.

4 Wenige Platze sind noch vorhanden.

Zircon Medical Management AG, Schweiz




bei einer sehr geringen Verlustrate.'> 2
Jedoch weisen auch die Titanmeshs
der neuen Generation in der aktuellen
Literatur Expositionen im Bereich von
25 bis 33 Prozent auf, welche jedoch
i.d.R. keine groBeren Komplikationen
oder gar den Totalverlust nach sich zie-
hen. Interessant ist hierbei, dass die Li-
teratur eine signifikante Reduktion der
Expositionsrate durch den Einsatz von
autologem Fibrinkonzentrat zeigt.'* Ei-
nen alternativen Ansatz zur Vermeidung
von Dehiszenzen und Weichgewebs-
veranderungen durch umfangreiche
Periostschlitzung und Mobilisationen
stellt das ,Open Healing Konzept” dar.
Hierbei erfolgt eine spannungsfreie
Anndherung der Wundrander nach Au-
gmentation und Abdeckung mit einer
Kollagenmatrix, welche mithilfe von
PRF angereichert und mit einem Wund-
verband abgedeckt wird.”
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Diskussion

Eine Abgrenzung der beschriebenen
Techniken und Materialien zueinander
ist aufgrund der vielen patienten- und
behandlungsspezifischen Faktoren nur
schwer moglich. Unterschiedliche De-
fektgeometrien und Augmentations-
umfange sowie heterogene Studien-
designs mit unterschiedlichen Erfolgs-
kriterien erlauben lediglich Tendenzen.
Unstrittig scheint, dass die GBR die
Standardtherapie bei kleineren, simul-
tan mit der Implantation zu regenerie-
renden Defekten darstellt.® Insbeson-
dere fiir die Kombination des xenoge-
nen Knochenersatzmaterials Bio-Oss
und der Kollagenmembran Bio-Gide ist
die Datenlage sehr gut und beweist
die Verldsslichkeit, Reproduzierbarkeit
und geringe Komplikationsrate der
GBR.5 Pins zur Befestigung der Mem-

Abb. 13: Okklusalansicht nach dreimonatiger Einheilphase der Augmentation unmittelbar vor Reentry
und Implantation. Es zeigt sich die Alveolarfortsatzkorrektur wiederhergestellt. — Abb. 14: Stabil
einliegende Schirmschraube und integriertes Augmentat. Vollstdndige Wiederherstellung der Alveolar-
fortsatzkontur. — Abb. 15: Primdrstabile, leicht subkrestale Implantatinsertion. — Abb. 16: Ausfor-
mung der Weichgewebe nach Entfernung der provisorischen Implantatkrone. — Abb. 17: Situation nach
Einsetzen der definitiven Vollkeramikkrone.
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bran erhdhen hierbei die Stabilitdt des
Augmentationsvolumens und scheinen
sich positiv auf den Augmentations-
erfolg auszuwirken.?

Die Ergebnisse in der Literatur zu
Blockaugmentationen sind je nach Art
des Blockes, genauer dem Ursprungs-
gewebe und der verwendeten Technik
sehr heterogen.® Wahrend autologe
Blocktransplantate in Schalentechnik
sehr gute klinische Ergebnisse erzielen,
weisen besonders allogene Blocktrans-
plantate merkliche Komplikationsraten
auf.31° Aufgrund des hohen regenerati-
ven Potenzials des autologen Knochens
scheint die autologe Blockaugmenta-
tion bei komplexen Defekten Mittel der
Wahl. Bei der Therapiefindung muss
jedoch die groBere Belastung fur den
Patienten und die nicht zu vernachlas-
sigende Rate relevanter Komplikatio-
nen (z.B. Sensibilitatsstérung) beachtet
werden.?

Die Schirmschraubentechnik verbindet
die Einfachheit und geringe Komplika-
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tionsrate der GBR mit der Stabilitdt von Blocktransplan-
taten. Sie erfordert eine intraoperative dreidimensionale
Positionierung und die Schirmschrauben sind durch ihre
glatte Oberflache leicht zu entfernen. Abhangig von der
Erfahrung und dem Geschick des Operateurs gelangen
Schirmschrauben bei gréBeren Defekten mit komplexer
Geometrie jedoch an ihre Grenzen, nicht zuletzt, da fehl-
positionierte (zu weit auBerhalb der Alveolarfortsatzkontur
stehende) Schirmschrauben das Risiko einer Wunddehis-
zenz oder Exposition der Schirmschrauben erhéhen.

Die praoperative Planung der CBR erlaubt die exakte drei-
dimensionale Rekonstruktion des Alveolarfortsatzes und
optimierte Passung des Titanmeshs, bei jedoch groBerem
praoperativem Aufwand und nicht zu vernachlassigendem
Anspruch an den chirurgischen Behandler.

Einen vielversprechenden und zukunftstrachtigen Ansatz,
die regenerative Kapazitdt von Knochenersatzmaterialien
zu erhdhen, scheint die Zugabe von autologem Blutkonzen-
trat (Platelet Rich Fibrin, PRF) darzustellen. Nach Entnahme
von peripher-venésem Blut wird dieses ohne die Zugabe
additiver Substanzen nach einem standardisierten Proto-
koll zentrifugiert und kann so, je nach Zentrifugationspro-
tokoll, in flissiger (i-PRF) oder fester Form (A-PRF) appliziert
oder mit Biomaterialien kombiniert werden.'® Bis dato exis-
tiert zum Nutzen von Eigenblutkonzentrat relativ wenig
Evidenz. Seit einigen Jahren wird jedoch das ,Low Speed
Centrifugation Concept (LSCC)" in préklinischen und klini-
schen Studien systematisch und umfangreich untersucht, um
die Wirksamkeit von PRF fiir Knochen- und Weichgewebs-
regeneration zu untersuchen.™ In einem systematischen Re-
view konnte bereits gezeigt werden, dass durch die Zugabe
von PRF bei Socket Preservation und Ridge Augmentation
die Knochenneubildung gesteigert werden konnte.'
Augmentative Verfahren bilden einen wesentlichen Be-
standteil der modernen Implantologie, da ohne Knochen-
aufbauende MaBnahmen oftmals keine suffiziente Implan-
tation moglich wére. Das Wissen um die verschiedenen
MafBnahmen, Techniken und Materialien sowie um deren
Indikation und Limitationen bilden die Voraussetzung fir
den Erfolg der Behandlung. Nichtsdestotrotz sollte das Ziel
sein, beispielsweise durch Alveolen-stabilisierende MaB-
nahmen wie Socket oder Ridge Preservation das Ausmaf
und den Umfang der augmentativen MaBnahmen zu be-
grenzen, um Patienten nicht unnétig zu belasten. Zukinf-
tige Entwicklungen wie additive Verfahren im 3D-Druck
und autologe Blutpraparate scheinen vielversprechende
Faktoren zu sein, um den Erfolg augmentativer Behandlun-
gen weiter zu steigern.
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