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AKTUELLE BEHANDLUNGSOPTIONEN IM STARK KOMPROMIT-
TIERTEN KNOCHENLAGER (TEIL 3)

Die Onlayplastik mit Knochenzylindern und genormten Werkzeugen fiir den Aufbau des Spitzkammkiefers

In den ersten beiden Beitrdgen wurde auf aktuelle Kompensati-
onsmoglichkeiten durch Knochenverdichtung und Knochensprei-
zung im qualitativ und/oder quantitativ reduzierten Implantat-
lager ndher eingegangen, wobei der kombinierte Einsatz von
zweiteiligen Miniimplantaten den chirurgischen Aufwand auf ein
Minimum reduzieren hilft. Ist die horizontale Resorption aller-
dings so weit fortgeschritten, dass vestibuldre und orale Kortika-
lis rontgenologisch und klinisch nicht mehr voneinander differen-
ziert werden kdnnen, ist die Spreiztechnik nicht mehr méglich.
Das Gleiche gilt fiir die entziindliche/traumatische vollstindige
Destruktion der buccalen Alveolarwand nach entsprechender
Vorerkrankung.

Fiir extreme Schmalkieferverhdltnisse ist die Onlayplastik
mit autologem Knochentransfer eine Therapieoption mit hoher
Erfolgsrate. Einen Meilenstein in der Entwicklung enoraler Kno-
chentransfertechniken stellt aktuell der genormte Knochenzylin-
dertransfer dar. Die hierzu neu entwickelten genormten Lager-
frdsen und Entnahmetrepane wurden im Osseo Plus Transfer Set®
zusammengefasst (Firma BEGO / Bremen / Germany) [Abb. 1].

Abb. 1: Werkzeugset fiir den genormten Knochentransfer.

Die Indikation zur Onlayplastik spiegelt sich auch in den aktu-
elle Empfehlungen der wissenschaftlichen Gesellschaften fiir die
Rekonstruktion des Klasse 3-Defektes der buccalen Alveole wie-
der und sieht eine zweizeitige Vorgehensweise vor. Dies gilt fiir
Falle, bei denen die buccale kndcherne Alveolarfortsatzwandung
vollstandig fehlt, so dass eine primédrstabile Implantatinsertion
nicht moglich ist.

Gleiches gilt fiir Falle extremer zahnloser Spitzkammkieferbe-
reiche. Hierbei ist durch langere Zahnlosigkeit die horizontale
Resorption vollstandig abgelaufen, so dass eine Restspange cres-
tal von 2 Millimetern eine besondere Herausforderung darstellt.
Der enorale Knochen-blocktransfer bedarf einer genauen Vorpla-
nung; aktuell ist hierbei die digitale Volumentomographie als
neue Moglichkeit der zahnarztlichen Radiologie der Gold-Stan-
dard. Entnahmeregion und geplantes Transplantatbett kénnen
hierbei sicher beurteilt werden, da liber Panoramic-Ansichten
und Cross-section-Darstellungen Nachbarstrukturen sicher beur-
teilt werden kénnen und somit eine Abschatzung des Operations-
risikos und des Operationsaufwandes moglich wird.

Abb. 2: Socket preservation mittels alloplastischem Granulats (bovines
Knochenersatzmaterial) und Versiegelung der Alveole mit freiem Gaumen-
schleimhauttransplantat.

Abb. 3: Stabilisierung des Gaumenschleimhauttransplantates und Stiitzung
der Papillen durch ponticformige Klebebriicke.

54

Abb. 4: Ausgeheilte Weichgewebesituation nach socket preservation.
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Abb. 5: Cross section Ana-
lyse zur Abschdtzung des
bendtigten Volumens fiir den
Knochentransfer in das hori- Abb. 6: Cross section Analyse im Bereich der geplante Entnahmeregion im
zontale, extrem defizitdre Lager  linken Kieferwinkel unter Beriicksichtigung des notwendigen Entnahmevo-
regio 21. lumens fiir den Knochentransfer.

Abb. 7: Links: Formkongruente Lager - und Entnahmefrdsen fiir den
vertikalen Knochentransfer (vertikale Onlay-Plastik). Rechts: Formkongru-
ente Lager - und Entnahmefrdsen fiir den horizontalen Knochentransfer
(horizontale Onlay-Plastik).

Abb. 8: Genormte Lagerfrdsung regio 21 ergibt ein allseitig angefrischtes
blutendes Knochenlager.

Abb. 10: Fixierung des
Knochentransplanta-

tes in vorgesehenen
Aufnahmehalterungen
des Osseo-Transfer-Sets
zur Sicherung des Trans-
plantates beim Anbrin-
gen des Gleitloches.

Abb. 9: Entnahmefrdsung im gleichen Volumendurchmesser wie die Lager-
frisung am linken Kieferwinkel. Frésrichtung von oral nach vestibuldr als
zusdtzliche Sicherheit bei Abstandshaltung vom Nervgefdfbiindel.

Fallbericht

Eine, zum Untersuchungszeitpunkt 36-jahrige Patientin in
gutem Allgemeinzustand suchte 2004 unsere implantologische
Sprechstunde auf. Die spezielle Anamnese ergab eine standig re-
zidivierende, apicale Ostitis an Zahn 21 nach konservativer und
chirurgischer Wurzelbehandlung. Es bestand der Wunsch nach
einer Implantatversorgung und Zahnentfernung. Die klinische
und réntgenologische Untersuchung bestatigte die Einschadtzung
der Patientin bzgl. der Nichterhaltungsfahigkeit des Zahnes 21.
Der Patientin wurde folgende Behandlungsplanung aufgezeigt
und durchgefiihrt:

B Entfernung des Zahnes 21 mit Ausrdumung der chronisch
granulierenden Ostitis, socket preservation insbesondere
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zum Strukturerhalt der weichgeweblichen Situation durch
tempordres Einbringen von Knochenersatzgranulat und Ver-
siegelung der Alveole durch ein freies Gaumenschleimhaut-
transplantat

Eingliedern einer Klebebriicke

Nach Heilung und Stabilisierung der weichgeweblichen Si-
tuation Rekonstruktion des kndchernen buccalen Defektes
durch einen genormten Knochentransfer vom Kieferwinkel im
Sinne der Onlayplastik

Nach Integration des Knochentransplantates 4 Monate spater
die enossale Implantatversorgung im Bereich der kndchern
rekonstruierten Region 21

Nach Osseointegration innerhalb weiterer 3 Monate definiti-
ve Versorgung des Implantates mit vollkeramischen Kompo-
nenten
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Die Therapie im Einzelnen:

Nach Entfernung des Zahnes 21 bis zum Zeitpunkt der geplan-
ten Onlayplastik erfolgte die tempordre Defektfiillung mit bovi-
nen Knochenersatzmaterial und der Verschluss der Alveole mit
einem Gaumenschleimhauttransplantat [Abb. 2]. Zur Stiitzung
der Papillen wurde eine Klebebriicke inseriert [Abb. 3]. Unter
dieser Therapie kam es zur vollstandigen weichgeweblichen Aus-
heilung [Abb. 4]. Zur Abschatzung des bendtigten Knochenblock-
volumens wurde in Schnittebenen der DVT eine Vermessung des
kndchernen Lagers regio 21 durchgefiihrt [Abb. 5]. Fiir eine si-
multane Implantation mit Augmentation war kein ausreichendes,
ortsstandiges kndchernes Lager vorhanden. In diesen Féllen ist
eine autologe Onlayplastik die Therapie der Wahl, da hierbei be-
reits nach 4 Monaten Implantate in ein belastungsfahiges, aus-
reichend stabiles Lager inseriert werden kdnnen. Im Gegensatz
dazu wdre eine primdrstabile Implantatinsertion in reinem Kno-
chenersatzgranulat erst nach 8 — 12 Monaten méglich, daher setz-
ten wir Knochenersatzmaterialien in diesen Fdllen nur temporar
als Platzhalter im Rahmen einer Defektpreservation ein. Zur Ab-
schdtzung des kndchernen Angebotes in der Entnahmestelle am
Kieferwinkel und Beurteilung der Nachbarstrukturen wurde das
Knochenangebot seitlich oberhalb des NervgefaBhiindels beur-
teilt [Abb. 6]. Geplant wurde der Transfer eines Knochenzylin-
ders mit dem Durchmesser von 5,5 Millimetern und der Lange 10
Millimetern unter Verwendung des BEGO Osseo Transfer Sets®.
Die erforderlichen Werkzeuge fiir die Praparation der Empfénger-
regio regio 21 und fiir die Knochenzylinderentnahme am Kiefer-
winkel sind dimensionskonkruent [Abb. 7]. Nach der Darstellung
der Empfangerregion 21 und Entfernung des temporaren bovinen

Abb. 11: Im kongruenten
Bett fixiertes Knochen-
transplantat (horizon-
tale Onlay-Plastik) mit
spaltfreiem, allseitigem
Knochenkontakt im
angefrischten Lager.
Eine Fixationsschraube
ist ausreichend bei
gleichzeitiger dreidi-
mensionaler Fixierung
bei Formkongruenz.

Abb. 13: Links: Insertion eines BEGO RI-Implantates @ 4,5 L 13 mm regio
21, 4 Monate der genormten Onlay-Plastik. Rechts: Histologische Untersu-
chung von Knochenlagergewebe Regio 21, Material aus dem Bohrstollen
bei Implantatinsertion
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Platzhaltergranulates wurde mit der Lagerfrdse eine Formung
des Implantatbettes durchgefiihrt. Hierbei entsteht ein allseitig
aufgefrischtes, passgenaues knochernes Transplantatlager [Abb.
8]. AnschlieBend wurde ein entsprechender Knochenzylinder am
duBeren Kieferwinkel mit der passenden Trepanfrdse prapariert
und entnommen, Hierbei ist der Verlauf des NervgefdBhbiindels
zu beachten, wie er sich aus der DVT-Analyse ergibt. Zur Vermei-
dung von Alterationen des Nervus alveolaris empfiehlt es sich,
die Frasrichtung von oral nach vestibuldr auszurichten [Abb. 9].
Der so entstehende keilférmige Knochenzylinder passt gut zur
Form des Alveolarfortsatzes, d.h. der breite Teil wird crestal an-
gelagert und der schmale Teil apical. Zur Vorbereitung der Fi-
xation der Osteosyntheseschraube wird der Knochenzylinder in
der vorgesehenen Halterung im Deckel der Werkzeughox gelagert
und ein Gleitloch mit entsprechendem Bohrer angebracht [Abb.
10]. Die Fixation des Transplantates erfolgt mit einer kleinen
Osteosyntheseschraube im passgenauen Lager. Eine Schraube
reicht aus, da die Rotationsstabilitdt durch die Passform gewdhr-
leistet ist [Abb. 11]. Zur Integration der Onlayplastik wurden 4
Monate abgewartet. Nach Wiedererdffnung der regio 21 Entfer-
nung der Osteosyntheseschraube und Darstellung des crestalen
Rekonstruktionsergebnisses zeigte sich ein vollstandig integrier-
ter Knochenblock [Abb. 12]. Es wurde ein BEGO RI-Implantat mit
4,5 Millimeter Durchmesser und einer Lange von 13 Millimetern
inseriert, wobei an Stelle der Pilothohrung eine diinne Hohlfra-
se verwendet wurde, um Knochenmaterial fiir die histologische
Beurteilung zu gewinnen. Das Implantat konnte mit hoher Pri-
marstabilitdt inseriert werden. Die Osseointegrationsphase ver-
lief komplikationslos. Das histologische Ergebnis zeigte eine, im

Abb. 12: Entfernung der
Osteosyntheseschrau-

be im augmentierten
Gebiet 21, 4 Monate nach
Knochentransfer. Es zeigt
sich ein stabil integrier-
tes Knochentransplantat.

Abb. 14: Weichgewebssituation zum Zeitpunkt der prothetischen versor-
gung nach dreimonatiger Osseointegrationszeit des Implantates regio 21;
individuelle Gestaltung eines Zirkoniumdioxid-Abutments auf Implantat
regio 21 bei gleichzeitiger Abformung des prdiparierten Nachbarzahnes 22
zur Aufnahme von Vollkeramik-Kronen.
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Abb. 15: Kontrolle der Implantatversorgung nach 6-jéhriger Funktionszeit.
Links: Cross section Ansicht des Implantates 21 mit allseitig guter,
kndcherner Integration ohne Zeichen von Knochenabbau, gute buccale
knocherne Abdeckung im Bereich der Onlay-Plastik.

Rechts: Weichgewebliche Situation im Bereich der vollkeramischen Versor-
gungen auf Implantat 21 und Nachbarzahn 22.

Remodelling begriffene Knochenregeneration [Abb. 13]. Nach 3
Monaten erfolgte die prothetische Endversorgung mittels Vollke-
ramik-Zirkoniumdioxid-Abutment und vollkeramischer Zirkoni-
umdioxidkrone. Im Verlauf der Nachuntersuchungen nach einem
halben Jahr, nach 1 Jahr und zuletzt nach 6 Jahren zeigten sich
stabile kndcherne und Weichteilgewebe. Die kndcherne Situation
wurde 2011 erneut durch eine DVT-Analyse beurteilt. Die cross-
section Aufnahme zeigte eine rontgendichte, stabile buccale
Knochensituation [Abb. 14, 15]. [
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