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Abb. 1: Die initiale radiologische Aufnahme zeigte eine deutliche Knochenresorption
mit Verlust der bukkalen und lingualen Knochenlamelle in regio 34.

Rekonstruktion der bukkalen und lingualen Knochenwand
einer Einzelzahnliicke mit einem allogenen Knochenring:
Ein Fallbericht

Bernhard Giesenhagen

Die Einfiihrung einer Vielzahl von Biomaterialien in der regenerativen Zahnmedizin sowie
die Etablierung neuer Operationstechniken eroffnen dem chirurgisch tatigen Behandler ein
stetig wachsendes Portfolio an effektiven Mdglichkeiten zur patientenindividuellen Rehabi-
litation eines atrophierten Kieferkammes [1-5].
Wadhrend sich xenogene und synthetische Granulate vorwie-  groBerer Knochendefekte friiher oftmals unumgénglich [6]. Da

gend fiir die Behandlung kleiner ossdrer Defekte eignen, war die  fiir die Knochenentnahme jedoch ein weiterer Eingriff, welcher
Entnahme eines autologen Knochenblockes fiir die Versorgung  mit einer langeren Operationszeit, hheren Kosten und dem Risi-

Abb. 2: Implantation des gefriergetrockneten allogenen Knochenringes. Abb. 3: Fixierung des Knochenringes mit einem Straumann BLT Implantat.
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Abb. 4: Die radiologische Aufnahme zeigt die korrekte Implantatposition.

ko einer Entnahmestellenmorbiditdt verbunden ist, durchgefiihrt
werden muss und die Resorption des autologen Knochens in eini-
gen Fallen unkontrolliert verlduft, werden zunehmend alternati-
ve Verfahren mit geringerer Invasivitat verfolgt [7-12].

Hierbei hat sich vor allem mineralisierter allogener Knochen
als vielversprechende Alternative zu autologen Knochenbldcken
bewdhrt [13]. Einige klinische Studien haben bereits gezeigt,
dass die Komplikationsraten, die Qualitdt des augmentierten
Knochens sowie die Implantatiiberlebensraten bei der Verwen-
dung allogener und autologer Knochenblocke zur gesteuerten
Knochenregeneration (Guided Bone Regeneration / GBR) ver-
gleichbar sind [14-17]. Die Kombination aus exzellenter klini-
scher Performance und Vorteilen, wie beispielsweise der un-
begrenzten Materialverfiigbarkeit und der deutlich geringeren
Invasivitdt, welche Allografts bieten, resultiert in einer zuneh-
menden Patientenakzeptanz gegeniiber einer Behandlung mit
autologen Knochenprodukten [18, 19].

Die umfassende Untersuchung der Knochenspender in Ver-
bindung mit einer aufwendigen nasschemischen Aufbereitung
des Knochengewebes garantieren hochste Sicherheitsstandards
[20-23]. Weiterhin bleibt bei gefriergetrockneten Allografts wie
etwa maxgraft (botiss biomaterials AG) das Kollagen auf der mi-
neralischen Phase des Knochens erhalten, wodurch die ideale
Biokompatibilitdt, Osteokonduktivitdt sowie das vollstédndige
Remodellingpotential dieses Materials zustande kommen [24,
25]. Daher werden Allografts nicht wie etwa Xenografts lediglich
ossdr integriert, sondern sukzessiv in kdrpereigenen Knochen
umgebaut [26-28].

Konventionelle Knochenblockaugmentationen werden in ei-
nem zweizeitigen Verfahren durchgefiihrt, welches mit der Ent-
nahme eines autologen Knochenbockes, dessen Adaptation an
den ossaren Defekt und anschlieBende Fixierung am Kieferkamm
mittels Osteosyntheseschrauben beginnt [6, 29]. Einige Monate
nach der Einheilung erfolgte im zweiten Schritt das Einbringen
der Implantate in den augmentierten Knochen [29, 30]. In die-
sem Kontext gibt es in der Literatur Hinweise darauf, dass mi-
nimalinvasive chirurgische Interventionen verglichen mit dem
konventionellen Vorgehen zu geringeren Resorptionsraten fiih-
ren und somit einzeitige Behandlungskonzepte gegeniiber zwei-
zeitigen vorteilhaft sein kdnnten [31, 32].
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Die konventionelle Knochenringtechnik, bei
welcher ein zylindrischer Knochenblock aus dem
Kinnbereich gewonnen und mittels eines Im-
plantates im ortsstandigen Knochen fixiert wird,
ermoglicht die einzeitige Augmentation und Im-
plantation und erspart dem Patienten somit im
Vergleich zur Blockaugmentation einen weiteren
operativen Eingriff [33-35].

Die Einfiihrung kommerziell erwerblicher allo-
gener Knochenringe reprdsentiert eine sinnvolle
Ergdnzung zur autologen Knochenringtechnik, da
durch deren Verwendung die Eigenknochenent-
nahme mit ihren moglichen negativen Folgen ver-
mieden werden kann. Da die gegenwadrtig verfiig-
bare Literatur zur Anwendung dieser Technik mit
allogenen Knochenringen jedoch sehr limitiert ist,
soll der hier vorgestellte Fallbericht deren Umset-
zung bei der Versorgung eines komplexen Einzelzahndefektes
mit Verlust der bukkalen und lingualen Knochenwand demons-
trieren [36].

Fallbericht

Eine 53 Jahre alte Patientin stellte sich mit dem Wunsch
nach einer implantatgetragenen Versorgung einer Einzelzahn-
licke in regio 34 vor. Die Extraktion des betroffenen Zahnes
34, welche aufgrund einer Entziindung erfolgte, fiihrte zu einer
deutlichen Abnahme des Kieferkammknochens mit Verlust der
bukkalen und lingualen Knochenlamelle (Abb. 1). Nach einer
ausfiihrlichen Beratung der Patientin iiber die verfiigharen
Behandlungsoptionen, entschied diese sich fiir eine Knochen-
augmentation mittels eines allogenen Knochenringes (max-
graft bonering, botiss biomaterials / Vertrieb durch Straumann
GmbH), welcher mithilfe eines Titanimplantates (Straumann
Bone Level Tapered Roxolid Implantat, Straumann AG) fixiert
wurde. Das durchgefiihrte Behandlungskonzept entsprach dem
Wunsch der Patientin nach einem minimalinvasiven Verfahren,
welches eine zeitnahe prothetische Versorgung ermoglichte.

Die folgenden chirurgischen Schritte wurden im Rahmen der
Behandlung durchgefiihrt:

® Pilotbohrung zur Festlegung der Implantatposition

e Trepanierung der Empféngerstelle, um die Einbringung und
Versorgung des allogenen Knochenringes zu ermdglichen

® Anwendung eines Planators, um eine ebene Empfangerstelle
zu schaffen

* Implantation des allogenen Knochenringes, welcher zuvor
in der Ldnge an die Defekttiefe angepasst wurde (Abb. 2)

® Fixierung des allogenen Knochenringes mit einem Implantat
(Abb. 3)

® Konturierung und Abdeckung der Augmentationsstelle mit
einem xenogenen Knochenersatzmaterial und einer Kolla-
genmembran

Das Implantat wurde etwa einen Millimeter unter dem Kno-
chenniveau des allogenen Knochenringes eingebracht und im
ortsstandigen Knochen fixiert, wodurch auch der Knochenring
immobilisiert wurde. AnschlieBend wurde eine Abdeckschrau-
be in das Implantat eingebracht und das Augmentationsareal
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Abb. 5: Sechs Monate nach der initialen Behandlung, zum Zeitpunkt der Erdffnung, war

ausreichend vitales Knochengewebe vorhanden.

hin.

Abb. 7: Drei Wochen nachdem der Gingivaformer platziert wurde zeigte sich eine optimale
Weichgewebsheilung.

mit bovinem Knochenersatzmaterial iiberschichtet (cerabone,
botiss biomaterials) sowie mit einer resorbierbaren Barriere-
membran aus nativem porcinen Perikard (Jason membrane, bo-
tiss biomaterials) abgedeckt. Die hohe Volumenstabilitat, wel-
che das xenogene Knochenersatzmaterial bietet, gewdhrleistet
ein fortbestehendes dsthetisches Erscheinungsbild des dariiber
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Abb. 6: Die radiologische
Aufnahme sechs Monate
nach der GBR weist auf
eine vollstdndige Integra-
tion des Knochenblockes

befindlichen Weichgewebes. Die Augmentations-
stelle wurde mit nicht resorbierbarem Nahtmate-
rial (Sulene 4.0, Serag Wiessner) spannungsfrei
und speicheldicht verschlossen, um einerseits
einen durch mechanische Belastung induzierten
Volumenverlust des augmentierten Knochens und
zum anderen eine Infektion der Operationsstelle
zu vermeiden. Nach dem Eingriff wurden der Pa-
tientin einige Instruktionen zur Nachsorge mitge-
teilt und eine viertatige Antibiose verordnet. Eine
radiographische Aufnahme, welche unmittelbar
nach dem Eingriff durchgefiihrt wurde, zeigt die
korrekte Positionierung des Implantates (Abb. 4).

Die postoperative Heilung verlief komplika-
tionslos, sodass sechs Monate nach der Kno-
chenaugmentation die weitere Versorgung des
Implantates in regio 34 erfolgen konnte. Bei der
Wiedereroffnung der Augmentationsstelle zeigte
sich die deutliche Zunahme des Knochenvolu-
mens, welche durch den vorherigen Eingriff er-
reicht wurde.

Der Knochen um das Implantat wirkte vital
und wies Anzeichen einer Vaskularisierung und
vollstandigen Integration des allogenen Kno-
chenringes auf (Abb. 5). Weiterhin konnte in der
radiologischen Kontrollaufnahme eine mit dem
nativen Knochen vergleichbare Rontgenopazitdt
im Bereich des Knochenringes erkannt werden,
wdhrend keine Anzeichen einer Resorption sicht-
bar waren (Abb. 6). Zundchst wurde ein Gingi-
vaformer zur Weichgewehsausformung platziert,
um ein dsthetisches Emergenzprofil zwischen
dem Weichgewebe und der Zahnkrone zu schaf-
fen (Abb. 7). Nach drei weiteren Wochen war
eine suffiziente Heilung des um das Implantat
befindlichen Weichgewebes zu erkennen, sodass
die Versorgung der Patientin mit der finalen Pro-
thetik erfolgen konnte (Abb. 8). Eine radiogra-
phische Aufnahme, welche zu diesem Zeitpunkt
erstellt wurde, zeigte die vollstandige Inte-
gration des Zahnimplantates in das umliegende
Knochengewebe und keinen Volumenverlust im
Augmentationsareal (Abb. 9).

Diskussion

Der hier vorgestellte Fallbericht demonstriert
den synergistischen Vorteil, welcher aus der
Kombination einer etablierten Operationstech-
nik und innovativen Biomaterialien resultiert
und damit einen maximalen Patientenkomfort
ohne Kompromisse im klinischen Ergebnis bie-
tet. Durch die Anwendung der Knochenring-
technik wurde der Patientin im Vergleich zur zweizeitigen
Blockaugmentation ein weiterer Eingriff erspart und die Im-
plantation simultan mit der Knochenaugmentation umgesetzt,
wahrend durch die Verwendung eines allogenen Knochenringes
eine schmerzhafte Eigenknochenentnahme umgangen wurde
[7, 8, 34].
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Abb. 8: Eingliederung der finalen Prothetik.

Die Knochenringtechnik mit einem allogenen Knochenring
erwies sich als optimales Behandlungskonzept, um das ver-
lorene Knochenvolumen zusammen mit der bukkalen und lingu-
alen Knochenlamelle wiederherzustellen und gleichzeitig die
Versorgung der Einzelzahnliicke mit einem Titanimplantat
zu ermoglichen. Weiterhin entsprach das Vorgehen dem Wunsch
der Patientin nach einer minimalinvasiven Behandlung und
zeitnahen prothetischen Versorgung. Die deutliche Zunahme
von vitalem Knochengewebe und die vollstdndige Osseointeg-
ration des allogenen Knochenringes, welche bei der Eroffnung
der Augmentationsstelle bereits sechs Monate nach dem Eingriff
beobachtet wurde, untermauern die Effektivitat des hier ange-
wandten Behandlungskonzeptes.

Die radiographischen Kontrollbilder, welche sechs und sieben
Monate nach der Augmentation aufgenommen wurden, weisen
eine vergleichbare Radioopazitat im Augmentationsareal und
im Bereich des nativen Knochens auf, wodurch die optimale
Integration und das exzellente Remodellierungspotenzial der
allogenen Knochensubstanz verdeutlicht werden (Abb. 6, 9).
Aufgrund des komplikationslosen Behandlungsverlaufes konnte
die dsthetische Rehabilitation des Zahnes 34 innerhalb von nur
sieben Monaten durchgefiihrt werden, wobei diese Zeitspanne
bei einem zweizeitigen Verfahren deutlich langer ausgefallen
ware [6, 29].

Die hier vorgestellten Ergebnisse verdeutlichen die Vorteile
der Knochenringtechnik gegeniiber der konventionellen Kno-
chenblockaugmentation: geringere Invasivitat, verkiirzte Zeit
bis zur prothetischen Versorgung und eine damit verbundene-
hohere Patientenzufriedenheit [19, 36]. Obgleich weitere Studi-
en mit groBeren Patientenkollektiven ben&tigt werden, um eine
definitive Aussage zu der Praktikabilitdt und Effektivitat des hier
prasentierten Behandlungskonzeptes im klinischen Alltag tref-
fen zu konnen, zeigt der vorliegende Fallbericht eindrucksvoll
das vielversprechende Potenzial der Knochenringtechnik unter
Verwendung allogener Knochenringe.
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Abb. 9: In der radiographischen Aufnahme, welche sieben Monate nach
der Augmentation aufgenommen wurde, weist das durch den Knochen-
ring augmentierte Areal eine dhnliche Radioopazitit wie der native
Knochen auf.

Fazit

Die Patientin stellte sich mit einer Knochenatrophie in re-
gio 34 und gleichzeitigem Verlust beider Knochenwédnde mit
dem Wunsch einer schnellst mdglichen Einzelzahnversorgung
vor. Durch die exzellente Knochenregeneration, welche in
einer einzeitigen Knochenaugmentation mit einem allogenen
Knochenring bei simultaner Implantation realisiert wur-
de, konnte der fehlende Zahn in regio 34 bereits nach sieben
Monaten durch eine implantatgetragene Prothetik mit einem
asthetischen Erscheinungsbild versorgt werden. |

Scan mich - Literatur oder
Tel.: 08025/5785
E-Mail: leser@pipverlag.de

W Studium an der Christian-Albrechts-
Universitdit Kiel

B Wissenschaftlicher Mitarbeiter,
Abteilung Prothetik der Christian-
Albrechts-Universitit, Kiel

B 1980-2011 Implantologische Praxis
in Melsungen

B Seit 2011 Implantologische Praxis

Dr. med. dent.

in Kassel
Bernhard .
. B Schulungstitigkeit als Griinder des
Giesenhagen

Instituts Pro Implant in Melsungen,
Deutschland
B Internationaler Referent zur Knochenringtechnik u. a.
implantologischen Themen

B info@giesenhagen-kassel.de
B www.giesenhagen-kassel.de

Praktische Implantologie und Implantatprothetik | Pip 4| 2018



