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Zusammenfassung: Der Ersatz fehlender Zihne nach nicht vermeidbarem
Zahnverlust ist eine zahnérztliche Kernkompetenz. Neben der offensichtlichen
kaufunktionellen und dsthetischen Rehabilitation stehen immer mehr auch
medizinische Uberlegungen, die den Ersatz fehlender Zihne rechtfertigen
konnten.

Das spatere Implantatlager wird allerdings hédufig durch beim Zahnverlust aus-
geloste oder danach entstandene Defekte des Alveolarfortsatzes kompromit-
tiert. Der Erhalt und gegebenenfalls die Regeneration des Alveolarfortsatzes
spielt daher im klinischen Alltag eine grof3e Rolle. Fiir den Behandler stehen
hier neben autogenem Knochen verschiedene Biomaterialien zur Verfiigung.
In der Leitlinie ,Implantologische Indikationen fiir die Anwendung von Kno-
chenersatzmaterialien“ der DGI und DGZMK wurden folgende Fragestellun-
gen adressiert: 1. Welche Indikationen bestehen fiir die Knochenaugmenta-
tion, 2. Welche Materialien stehen zur Vertiigung, 3. Welche Techniken
werden empfohlen?

Im Folgenden werden nun die wissenschaftlichen Kernaussagen der Leitlinie
zusammengefasst. Die Literaturangaben sind somit auf dieses Format ange-
passt, die vollen Angaben und Hintergriinde finden Sie in der Leitlinie.

Schliisselworter: Zahnverlust; Knochenaugmentation; Kieferatrophie;
Knochentransplantate; Knochenersatzmaterialien
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The S2Kk-LL - Indications for the use
of bone substitute materials in
implant dentistry (083-009):

the scientific quintessence

Summary: The replacement of missing teeth after unavoidable tooth loss
is a core competence in dentistry. In addition to the obvious rehabilitation
of the masticatory function and esthetics, there are increasingly more
medical considerations that might warrant the replacement of missing
teeth.

However, the prospective implant site is often compromised by defects of
the alveolar process which are triggered by tooth loss or which develop
after extraction. The preservation and, if necessary, the regeneration of the
alveolar process thus play a major role in daily clinical practice. Various bio-
materials are available to the dental practitioner besides autologous bone
grafts. The following questions were addressed in the guideline “indi-
cations for the use of bone substitute materials in implant dentistry” of

the DGI and DGZMK: 1. which are the indications for bone augmentation,
2. which materials are available, 3. which techniques are recommended?

The key scientific statements of the guideline are summarized below. The

literature references are therefore adapted to this format. The complete
details and background are found in the guideline.

Keywords: tooth loss; bone augmentation; jaw atrophy; bone grafts;

bone substitutes

1. Biologische Grundlagen

1.1 Defektbiologie

Fiir eine sichere und nachhaltige Im-
plantation muss der Alveolarfortsatz
ausreichende Dimensionen aufwei-
sen. Unter anderem kénnen natiir-
liche Resorption, Parodontitis und
Defekte, die bei der Zahnextraktion
entstehen, Ursachen fiir Hart- und
Weichgewebsdefekte des Alveolarfort-
satzes sein. Die Osteoblastenaktivitit
ist in den ersten 4 Wochen nach
Zahnextraktion im apikalen Bereich
am hochsten, um dann nach krestal
zu wandern. In diesem Rahmen lau-
fen dann auch die Resorptionsprozes-
se ab [1].

Wichtig ist zu beachten, dass die
knoécherne Resorption auch eine Re-
duktion des Weichgewebes nach sich
zieht. Somit spielt der Weichgewebs-
mantel bei der Regeneration beste-
hender knocherner Defekte eine
wichtige Rolle. Trotz weitgehender

Klinischer Wiirdigung dieses Pro-
blems ist die Evidenz zu diesem The-
ma rar. Im Rahmen der Leitlinien-
arbeit wurde hier ein besonderer
Schwerpunkt gelegt.

Die knocherne Regeneration ei-
nes Alveolarfortsatzdefektes gestaltet
sich umso schwerer, wenn es zu ei-
nem Einbruch von Weichgewebe ge-
kommen ist. Diesem Effekt kann
durch die Durchfiihrung einer Ridge
Preservation (Auffiillen der leeren Al-
veole mit entsprechendem Material)
entgegengewirkt werden.

Die Klassifikation des ITI [2, 3]
nimmt dieses klinische Wissen auf
(Tab. 1, Abb. 1).

Das biologische Regenerations-
potenzial hdngt somit direkt von der
Quantitit der knochernen Begren-
zung und dem umgebenden Weich-
gewebe ab. Eine Defektgeometrie mit
umfangreicher knocherner Begren-
zung weist ein hoheres Regenera-
tionspotenzial auf [2, 3].

Quintessenz aus der Leitlinie

Es ergibt sich folgende Einteilung

hinsichtlich des Regenrationspotenzi-

als einer klinischen Situation:

e Verfahren zum Wiederaufbau von
Defekten des Alveolarkamms und
Sinuslift: hohe biologische Regene-
rationskapazitat;

e laterale Augmentation: mittlere
biologische Regenerationskapazi-
tat;

e kombinierte laterale und vertikale
Augmentation: geringe biologische
Regenerationskapazitat.

1.2 Die medizinische Vor-

geschichte des Patienten
Bei der Literatursuche zeigte sich eine
geringe Datenlage zur Frage, inwie-
weit medizinische Vorerkrankungen
den Augmentationserfolg beeintrach-
tigen konnen.

Fir eine erhdhte Komplikations-
rate und geringere Knochenneubil-
dungsrate bei Rauchern, anamnes-
tischer Parodontitis und schlecht ein-
gestellten Diabetikern gibt es Hinwei-
se [4-6].

Auch koénnten geringe Vitamin
D-Spiegel [7] und die Einnahme von
PDE-5-Hemmern [8] eine negative
Rolle spielen.

Fir die Einflussfaktoren auf den
Implantaterfolg gibt es eine bessere
Datenlage. Diese kann klinisch auf
Augmentationen unter Umstdnden
ubertragen werden. Hier finden sich
dann zusidtzlich zu Studien, die die
Osteoporose, Therapie mit Antire-
sorptiva, Bestrahlungen im Kopf-
Hals-Bereich und die Einnahme von
Selektiven Serotonin-Wiederaufnah-
meinhibitoren (SSRI) und Protonen-
pumpeninhibitoren (PPI) mit hohe-
ren Verlust- und Komplikationsraten
assoziieren [9-16].

Quintessenz aus der Leitlinie
Harte Kontraindikationen gegen den
Einsatz von Knochenersatzmateria-
lien lassen sich in der Literatur nicht
finden. Patienten mit Allgemein-
erkrankungen konnten ein hoheres
Risiko fiir Komplikationen oder Fehl-
schldge tragen. Insbesondere sollten
in der Anamnese folgende Faktoren
erhoben werden:
e Rauchen, Parodontitis, Diabetes,
Bisphosphonate, Osteoporose, Be-
strahlung, Vitamin D-Spiegel, Ein-
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- T Ausgedehnte Schaltliicke, q
Defekttyp Einzelzahnliicke Zahnloser Kiefer

1/4 Dehiszenzdefekt, selbstbegrenzend

Horizontaler Defekt, nicht selbstbe-
2/4 grenzend, Augmentation aulerhalb
des ,Skeletal Envelope” erforderlich

3/4

4/4 Durchgangiger Defekt

Kombinierter Defekt mit horizonta-
lem und vertikalem Knochendefizit

Mehrere Dehiszenzdefekte,
selbstbegrenzend

und vertikalem Knochendefizit

Rein vertikaler Defekt

Kombinierter Defekt mit horizontalem

Mehrere Dehiszenzdefekte,
selbstbegrenzend

Horizontaler Defekt, nicht selbstbe-
grenzend, Augmentation aulRerhalb
des , Skeletal Envelope” erforderlich

Scharfkantiger Alveolarkamm

Scharfkantiger Alveolarkamm
mit vertikalem Knochendefizit
(Klasse IV nach Cawood)

Vollstandige Alveolarkamm-
atrophie (Klasse V und VI nach
Cawood)

Tabelle 1 ITI-Klassifikation der Alveolarkammdefekte nach Terheyden (Cordaro L 2014; Terheyden 2010).

Weichgewesbamantal

FEEIEE AR R R ERR AR

Abbildung 1 Schematische Darstellung der Knochenkontur, des Weichgewebsmantels sowie einer Augmentation innerhalb und
aulerhalb des Weichgewebsmantels. Die Darstellung gilt sowohl fiir horizontale, vertikale als auch kombinierte Alveolarkammdefekte.
Der Weichgewebsmantel (rote Linie) beschreibt die natirliche Dimension des knéchernen Alveolarkammes (A). Wenn ein solcher
Defekt nicht augmentiert wird, prolabiert das Weichgewebe und die Knochenkontur wird verandert (B). Es wird zwischen Augmenta-
tionen innerhalb (C) und auRerhalb (D) des Weichgewebsmantels unterschieden.

nahme von PDE-5-Hemmern (Sil-
denafil), Einnahme von Selektiven
Serotonin-Wiederaufnahmeinhibi-
toren (SSRI) und Protonenpumpen-
inhibitoren (PPI).

1.3 Die verschiedenen
Biomaterialien

Grundsitzlich zeigt sich, dass Im-
plantate im augmentierten Areal —
unabhidngig vom Augmentations-
material — keine schlechtere Langzeit-
prognose aufweisen als Implantate,
die primdr in ortsstandigen Knochen
gesetzt wurden [17-25] (Tab. 2).

Die Stellung von autologem Kno-
chen als ,biologischem Goldstan-
dard” findet sich an einigen Stellen
in der Literatur [26-28]. Allerdings
spielen auch die Entnahmemorbi-
ditdt, Resorptionserscheinungen und
das benotigte Volumen fiir die Mate-
rialentscheidung eine Rolle [29-31].

Somit kommen die Knochen-
ersatzmaterialien kiinstlicher Natur
(alloplastisch/synthetisch), von einer
fremden Spezies (xenogen) oder aus
menschlichen Quellen (allogen) in
den Fokus, deren Hauptvorteil in der
Reduktion der perioperativen Morbi-
ditdt und der hoheren quantitativen
Verfiigbarkeit liegt.

1.3.1 Allografts

Diese Knochenersatzmaterialien wer-
den von menschlichen Spendern ge-
wonnen. Aufgrund der Vielzahl der
Aufbereitungsprozesse sind einheit-
liche wissenschaftliche Aussagen z.B.
zur Erfolgs- und Komplikationsrate
schwierig und die Datenlage fiir be-
stimmte Materialien in klinischen Si-
tuationen bregenzt [32]. In verschie-
denen Allografts lieRen sich Frag-
mente von Zellen und DNA nach-
weisen [33-37]|, wobei deren Kli-
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nische Bedeutung umstritten ist
[38-40].

1.3.2 Xenografts
Knochenersatzmaterialien dieser
Gruppe konnen z.B. vom Rind (bo-
vin), vom Schwein (porcin) vom
Pferd (equin), aber auch von Korallen
gewonnen werden. Auch in dieser
Gruppe weist nicht jedes Prdparat
eine gleich gute Datenbasis auf. Ins-
besondere fiir einige bovine Produkte
liegt eine gute Datenlage mit langen
Beobachtungszeitrdumen [41-44] vor.
Diese Materialien kdénnen aufgrund
der sehr geringen Resorption als Re-
sorptionsschutz eingesetzt werden
[41, 45, 46].

1.3.3 Synthetische/Alloplastische
Knochenersatzmaterialien

Da diese Materialien rein kiinstlich

hergestellt werden, sind sie immuno-
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Material- Resorbier-

OsteoGraft® DBM
OsteoGraft® CortiFlex®
OsteoGraft® Femur Span
OsteoGraft® Cortical Granula
OsteoGraft® Spongiosa Granula
OsteoGraft® | & CGrafts
OsteoGraft® Osillium &
Spongiosa Grafts
Human-Spongiosa CHB

Allogen

Xenogen

Humane
Knochen-
matrix

Equin

Porcin

Bovin

Argon Dental

Straumann (botiss)

Zimmer Biomet

American Dental
Systems
Mectron

American Dental
Systems

CAMLOG
Champions-Implants

Curasan

(Vertrieb: mds)
Dentsply Sirona
Geistlich Biomaterials
Hess Medizintechnik
REGEDENT

Straumann (botiss)
Thommen Medical

BEGO Implant
Systems
BioHorizons
(CAMLOG Dtl.)
Bioimplon
CAMLOG

Dentegris Deutschland
Geistlich Biomaterials

Henry Schein

Knochenring

Human-Spongiosa CHB
Granulat spongios

Human-Spongiosa CHB Block

maxgraft® cortico

maxgraft® bonering

maxgraft® Granulat spongios

maxgraft® Granulat
cortico-spongios

maxgraft® Block

maxgraft® bonebuilder
Puros® Allograft Block
Puros® Allograft Patienten-
individueller Block
Puros® Allograft Spongiosa

Partikel

XXX XX XXXXX X X XXXXXXX

OsteoBiol® SP-Block X
(Bone Splitting/Spread.)

BIO-GEN® Spongy

BIO-GEN® Cortical

BIO-GEN® Mix
BIO-GEN® Putty

OsteoBiol® Gen-Os X

OsteoBiol® Apatos (Mix)

OsteoBiol® mp3

OsteoBiol® GTO®

OsteoBiol® Putty

OsteoBiol® SP-Block
(Bone Splitting/Spread.)
OsteoBiol® Bone Lamina Soft

(Barrier)
MinerOss® XP
Matri™ Bone
CollaWin!

CERASORB® Foam

Symbios® Xenograft-Granulat
Geistlich Bio-Oss® COLLAGEN
Geistlich Bio-Oss® COLLAGEN

The Graft

OSSIX® VOLUMAX

OSSIX® Bone
collacone® max
The Graft
OSSIX® Bone
BEGO OSS

MinerOss® -X

Hypro-Oss®
MinerOss® X

MinerOss® X Collagen

CompactBone B

Geistlich Bio-Oss® Spongiosa

Granulat

Geistlich Bio-Oss® Spongiosa

Block

Geistlich Bio-Oss® COLLAGEN
Geistlich Bio-OssPen® Granulat

NuOss® Granulat

XXX XXX XXXX X XXXX

XXX X XXXXX X

IM/PA/SA/AA/DC/AV
IM/PA/SA/AA/DC/AV
IM/PA/SA/AA/DC/AV
IM/PA/SA/AA/DC/AV
IM/PA/SA/AA/DC/AV
IM/PA/SA/AA/DC/AV
IM/PA/SA/AA/DC/AV

IM/AA/DC
IM/PA/SA/AA/DC/AV

IM/AA/DC
IM/AA/DC
IM/AA/DC
IM/PA/SA/AA/DC/AV
IM/PA/SA/AA/DC/AV

IM/AA/DC
IM/AA/DC
IM/AA/DC
IM/AA/DC

IM/PA/SA/AA/DC/AV

AA

IM/PA/SA/AA/DC/AV
IM/PA/SA/AA/DC/AV
IM/PA/SA/AA/DC/AV
AV

IM/PA/SA/AA/DC

IM/PA/SA/AA/DC/AV
IM/PA/SA/AA/DC/AV
IM/PA/SA/AA/DC/AV
IM/PA/AA

AA

IM/AA/DC

IM/PA/SA/AA/DC/AV
IM/PA/SA/AA/DC/AV
IM/PA/SA/AA/DC/AV
IM/SA/AA/DC/AV

IM/PA/SA/AA/DC/AV
IM/PA/SA/AA/DC/AV
IM/PA/SA/AA/DC/AV
IM/PA/SA/AA/DC/AV
IM/AA/DC
IM/PA/SA/AA/DC/AV
IM/AV
IM/PA/SA/AA/DC/AV
IM/PA/SA/AA/DC/AV
IM/PA/SA/AA/DC/AV

IM/PA/SA/AA/DC/AV

IM/PA/SA/AA/DC/AV
IM/PA/SA/AA/DC/AV
IM/PA/SA/AA/DC/AV
IM/PA/SA/AA/DC/AV
IM/PA/SA/AA/DC/AV

IM/SA/AA/DC
IM/PA/SA/AA/DC/AV

IM/PA/SA/AA/DC/AV
IM/PA/SA/AA/DC/AV

Tabelle 2 Marktiiberblick Giber Augmentationsmaterialien in der Zahnmedizin und Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie. Stand:
April 2019. Aus: Jahrbuch Implantologie 2019, OEMUSMEDIAAG, Leipzig. Einsatzbereich: Implantologie (IM), Parodontologie (PA),

Sinusbodenaugmentation (SA), Augmentation allgemein (AA), Defektchirurgie (DC), Alveolenversorgung (AV).
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Material- Resorbier-

Pflanzlich

Hess Medizintechnik

Nobel Biocare
OTmedical
Septodont
Straumann (botiss)
Zimmer Biomet

Dentsply Sirona

Gebr. Martin/KLS

Martin
SIC invent
Synthetisch HA/Kollagen/ ~ ACTEON Germany
Glykossami-
noglykane
Natrium- Argon Dental
hyaluronat
BCP BEGO Implant
Systems
B-TCP Bicon
BCP Champions-Implants
Kollagen
B-TCP curasan
(Vertrieb: mds)
B-TCP
B-TCP
B-TCP
B-TCP
B-TCP
B-TCP
HA
Calciumsulfat/ Demedi-Dent
B-TCP
BCP Dentegris Deutschland
Kollagen Dentium/iCT Europe
Kollagen
Kollagen
Kollagen
BCP Dr. Ihde Dental
HA/SiO, Hager & Meisinger
HA/SIiO,
HA/SIO,
BCP Henry Schein
B-TCP K.S.l. Bauer-Schraube
BCP
B-TCP LASAK
HA
HA/BCS MIS Implants
Technologies
BCP
BCS
BCP OT medical
BCP
BCS REGEDENT
HA/BCS
BCP
Kollagen
BCP Shared Implantology
BCP (Novadento)
BCP
B-TCP Septodont
B-TCP
BCP Straumann

Geistlich Bio-Oss® Spongiosa
Granulat

Geistlich Bio-Oss® Spongiosa
Block

Geistlich Bio-Oss® COLLAGEN

Geistlich Bio-OssPen® Granulat

creosxenogain
BioVin® Bovine Bone
R.T.R. Kegel
cerabone®

Endobon® Xenograft Granulat
CopiOs® Xenograft Spongiosa

Partikel
Frios® Algipore®
Symbios® Biphasisches KAM
Martrix

SICnaturegraft

BIOSTITE

OsteoGel® Hyaluron
BEGO OSS S

SynthoGraft™
Matri™ Bone
CollaWin!
CERASORB® Classic

CERASORB® M
CERASORB® Perio
CERASORB® Plus
CERASORB® Paste
CERASORB® Foam
CERASORB® Formteile
Osbone®

ethOss

CompactBone S
OSTEON™

OSTEON™ Sinus & Lifting
OSTEON |I™

OSTEON [I™ Sinus & Lifting
Nanos®

NanoBone® | granulate
NanoBone® | block
NanoBone® | QD
BONITmatrix®

calc-i-oss™

easy-graft®
PORESORB-TCP
OssaBase®-HA

4MATRIX

4-Bone™

BONDBONE®

OToss Synthetic Bone
OToss Synthetic Bone Inject
3D Bond

Bond Apatite

OSOPIA

OSSIX® Bone

SinossGraft

SinossGraft Resorb
SinossGraft Inject

R.T.R. Granulat

R.T.R. Spritze

Straumann® BoneCeramic

XX XXX X X

X X XXX XXX XXXX X X

HKXXXXXXXXXX XXX XXXXXXXXXX

IM/PA/SA/AA/DC/AV
IM/SA/AA/DC

IM/PA/SA/AA/DC/AV
IM/PA/SA/AA/DC/AV
IM/PA/SA/AA/DC/AV
IM/PA/SA/AA/DC/AV
IM/PA/SA/AA/DC/AV
IM/PA/SA/AA/DC/AV
IM/PA/SA/AA/DC/AV
IM/PA/SA/AA/DC/AV

IM/PA/SA/AA/DC/AV
IM/PA/SA/AA/DC/AV
IM/PA/SA/AA/DC/AV

IM/PA/SA/AA/DC/AV

IM/PA/SA/AA/DC

IM/PA/SA/AA/DC/AV
IM/PA/SA/AA/DC/AV

IM/PA/SA/AA/DC/AV
IM/PA/SA/AA/DC/AV
IM/PA/SA/AA/DC/AV
IM/SA/AA/DC/AV

IM/SA/AA/DC/AV
PA

IM/SA/AA/DC/AV
IM/PA/SA/AA/DC/AV
IM/SA/AA/DC/AV
DC
IM/PA/SA/AA/DC/AV
IM/PA/SA/AA/DC/AV

IM/PA/SA/AA/DC/AV
IM/PA/SA/AA/DC/AV
IM/PA/SA/AA/DC/AV
IM/PA/SA/AA/DC/AV
IM/PA/SA/AA/DC/AV
IM/PA/SA/AA/DC/AV
IM/PA/SA/AA/DC/AV
IM/AA/DC

IM/PA/SA/AA/DC/AV
IM/PA/SA/AA/DC/AV
IM/PA/SA/AA/DC/AV
IM/PA/SA/AA/DC/AV
IM/PA/SA/AA/DC/AV
IM/PA/SA/AA/DC/AV
IM/PA/SA/AA/DC/AV

IM/PA/SA/AA/DC/AV
IM/PA/SA/AA/DC/AV
IM/PA/SA/AA/DC/AV
IM/PA/SA/AA/DC/AV
IM/PA/AA/DC/AV
IM/PA/AA/DC/AV
IM/PA/SA/AA/DC
IM/PA/SA/AA/DC/AV
IM/PA/SA/AA/DC
IM/PA/SA/AA/DC
IM/PA/SA/AA/DC
IM/PA/SA/AA/DC/AV
IM/PA/SA/AA/DC/AV
IM/PA/SA/AA/DC/AV

Fortsetzung Tabelle 2 Marktiiberblick Gber Augmentationsmaterialien in der Zahnmedizin und Mund-, Kiefer- und Gesichtschirur-
gie. Stand: April 2019. Aus: Jahrbuch Implantologie 2019, OEMUSMEDIAAG, Leipzig. Einsatzbereich: Implantologie (IM), Parodonto-
logie (PA), Sinusbodenaugmentation (SA), Augmentation allgemein (AA), Defektchirurgie (DC), Alveolenversorgung (AV).
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Material- Resorbier- s s

BCP Straumann (botiss) maxresorb®
BCP maxresorb® inject
BCP/ collacone® max
Kollagen
B-TCP Sunstar calc-i-oss™CLASSIC
Deutschland
B-TCP easy-graft® CLASSIC
BCP easy-graft® CRYSTAL
B-TCP TAG Dental Sybone
Systems
B-TCP Thommen Medical Ceros® TCP Granulat
B-TCP Ceros® TCP Putty
BCS 3D Bond
HA/BCS Bond Apatite
PLA/PGA Zantomed FISIOGRAFT Granulat
PLA/PGA FISIOGRAFT Gel
PLA/PGA FISIOGRAFT Schwamm
HA FISIOGRAFT BONE Granular
HA Zimmer Biomet IngeniOs HA
B-TCP/ IngeniOs B-TCP bioaktiv
Silicium
Calciumphos- Nova Bone
phosilikat
Autogen Autologe BTI PRGF® Endoret®
vitale
osteogene Champions-Implants ~ Smart Grinder
Zellen

Schlumbohm

Autologer Knochen (KF T3)

IM/PA/SA/AA/DC/AV
IM/PA/SA/AA/DC/AV
IM/AV

IM/PA/SA/AA/DC/AV

IM/PA/SA/AA/DC/AV
IM/PA/SA/AA/DC/AV
IM/PA/SA/AA/DC/AV

IM/PA/SA/AA/DC/AV
IM/PA/SA/AA/DC/AV
IM/PA/AA/DC/AV

IM/PA/AA/DC/AV

IM/PA/SA/AA/DC/AV
IM/PA/SA/AA/DC/AV
IM/PA/SA/AA/DC/AV
IM/PA/SA/AA/DC/AV
IM/PA/SA/AA/DC/AV
IM/PA/SA/AA/DC/AV

X X XXX XXXXX XXX X XXX

IM/PA/SA/AA/DC/AV

x

IM/PA/SA/AA/DC/AV
X IM/SA/AA/DC/AV

X IM/PA/SA/AA/DC

Fortsetzung Tabelle 2 Marktlberblick iber Augmentationsmaterialien in der Zahnmedizin und Mund-, Kiefer- und Gesichtschirur-
gie. Stand: April 2019. Aus: Jahrbuch Implantologie 2019, OEMUSMEDIAAG, Leipzig. Einsatzbereich: Implantologie (IM), Parodonto-
logie (PA), Sinusbodenaugmentation (SA), Augmentation allgemein (AA), Defektchirurgie (DC), Alveolenversorgung (AV).

logisch und infektids unproblema-
tisch. Beispiele sind Hydroxylapatite,
siliziumhaltige Biogldser, Calcium-
phosphate und mikroporése Kom-
posite. Im direkten Vergleich mit Xe-
nografts zeigen sich synthetische
Knochenersatzmaterialien bestenfalls
in manchen Indikationen als gleich-
wertig, ansonsten als unterlegen
[47-50], jedoch koénnen diese Mate-
rialien in ausgewdhlten Indikationen
Kklinisch erfolgreich eingesetzt werden
[22].

Quintessenz aus der Leitlinie

Die verfiigbaren Biomaterialien ha-
ben unterschiedliche Eigenschaften,
Vor- und Nachteile. Somit gibt es
nicht den einen , Goldstandard”. Zu-
dem sollte gepriift werden, ob fiir das
jeweilige Material eine ausreichende
Datenlage vorhanden ist.

2. Regeneration von
Defekten mit hoher
biologischer Kapazitit

In dieser Gruppe wird der Umgang

mit Defekten vorgestellt, deren rege-

nerative Kapazitdt nach 1.1 als hoch
einzustufen ist. Gemeinsam ist die-
sen klinischen Situationen, dass gute
ossdre Begrenzungen bestehen und
dass der Weichgewebsmantel den
Defekt noch nicht eingenommen
hat.

2.1 Ridge-Preservation

Ziel eines Ridge-Preservation-Verfah-
rens ist es, die Resorption nach der
Extraktion abzumildern und so viel
wie moglich Volumen des Alveolar-
kamms und des Weichgewebes zu er-
halten. Die Literatur zeigt gute Er-
folgsaussichten fiir verschiedenste
Protokolle [51-55] (Zeichnung 1).

Im direkten Vergleich zeigt sich
bovines xenogenes Material in dieser
Indikation als den Allografts tiber-
legen [56] oder gleichwertig [57], wo-
bei innerhalb der Materialgruppe der
Allografts die Aufbereitungsform De-
mineralized freeze dried bone allo-
graft (DFDBA) gegentiiber anderen
allogenen Prdparaten {iiberlegen zu
sein scheint [32, 58]. Auch fiir syn-
thetisches Material [59] und Platelet

Rich Fibrin (A-PRF) [60] gibt es er-
folgsbeschreibende Datenlagen fiir
den Erhalt des Kieferkamms.

2.2 Einsatz einer Membran
/Techniken der Guided-
Bone-Regeneration (GBR)
bei der Ridge-Preservation

Membranen, die die Defektkontur

stabilisieren, Zelloklusivitat bieten

sowie eine Barrierenfunktion haben,
sind grundlegendes Element der GBR

[61]. Wenn ein Defekt der Alveolen-

wand besteht, wird durch den Einsatz

einer Membran das Ergebnis verbes-

sert [53, 62-65] (Zeichnung 2).

Im Vergleich verschiedener Mem-
branenarten zeigt sich bei resorbier-
baren Kollagenmembranen das giins-
tigste Erfolgs- zu Komplikations-Ver-
héltnis [22].

2.3 Dehiszenzdefekte an
Implantaten

Ossdre Defizite, die beim Platzieren

von Implantaten auftreten, werden

als Dehiszenzen bezeichnet und wer-

den heute meist mit einer Kombina-
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Knochen

Zeichnung 1 Ridge-Preservation bei er-
haltenen Alveolenwanden, Einsatz von
partikuldarem Knochenersatzmaterial ohne
Membran

Membran

Zeichnung 2 Ridge-Preservation bei teil-
weise verlorenen Alveolenwéanden, Ein-
satz von partikularem Knochenersatz-
material mit resorbierbarer Collagen-
membran

Membran

Implantat

Zeichnung 3 Dehiszensdefekt am Im-
plantat, Regenration mit partikularem
Knochenersatzmaterial mit resorbierbarer
Collagenmembran

tion aus Biomaterial und Membran
regeneriert [22, 66-68], wobei vor al-
lem autologe, allogene und xenogene
Materialien die beste Defektregenra-
tion aufzeigen [22].

Die besten Ergebnisse fiir eine pe-
riimplantére, simultan zur Implanta-
tion durchgefiihrte Augmentation
kénnen mit der gleichzeitigen Ver-
wendung einer resorbierbaren Kolla-
genmembran erreicht werden [22,
69] (Zeichnung 3).

Regerationsraten von bis zu 90 %
sind erreichbar, wobei deutlich ist,
dass sich fiir regenerierte Areale eine
deutlich bessere Langzeitprognose als
fir nicht-regenerierte Areale ergibt
[22, 70].

2.4 Sinuslift

Mit verschiedenen Techniken wird
bei der Sinusbodenelevation das Ziel
verfolgt, die Schneider‘sche Membran
anzuheben, um in dem geschaffenen
Raum zu augmentieren. Es liegen vie-
le Untersuchungen mit hohem Evi-
denzgrad vor, die zeigen, dass es fur
die Uberlebensrate der spiter gesetz-
ten Implantate irrelevant ist, ob diese
in autogenem Knochen oder in mit
Knochenersatzmateriealien regene-
rierten Arealen platziert werden und
dass deren Erfolgsraten vergleichbar
sind. Diese Ergebnisse scheinen un-
abhdngig vom verwendeten Kno-
chenersatzmaterial oder der ange-
wandten Technik zu sein [71-77]
(Zeichnung 4).

Quintessenz aus der Leitlinie
Defekte mit intakten Knochenwén-
den konnen mit einem beliebigen
Biomaterial regeneriert werden. Die
grofite Datenlage findet man fiir xe-
nogenes und allogenes Material. Bei
Verlust einer Knochenwand sollte
eine Membran als Barriere eingesetzt
werden. Diese Situationen bieten
insgesamt eine relativ hohe Erfolgs-
rate

3. Regeneration von
Defekten mit geringer
biologischer Kapazitat

Defekte, deren regenerative Kapazitit

nach 1.1 als gering einzustufen ist,

bediirfen deutlich mehr technischem
und chirurgischem Aufwand als die
bisher analysierten Situationen. Late-
rale, vertikale und insbesondere kom-
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binierte laterale und vertikale Defekte
des Alveolakamms fallen in diese
Gruppe.

3.1 Regeneration mit
partikulirem Material
(GBR-Techniken)

Solange die zu regenerierende Strecke

3 mm (lateral und/oder vertikal)

nicht tberschreitet, kann mit par-

tikularem Knochenersatzmaterial
kombinijert mit einer Barrieremem-
bran analog der in 2.2 und 2.3 vor-
gestellten Techniken verfahren wer-

den [22] (Zeichnung 5 und 6).

Wenn grofiere Defekte unter Zu-
hilfenahme von partikuldren Kno-
chenersatzmaterialien regeneriert wer-
den sollen, dann bedarf es spezi-
fischer Techniken der Guided-Bone-
Regeneration (GBR) wie z.B. titanver-
stirkte Membranen, individualisierte
Titangitter oder Schalentechniken,
wobei das verwendete Knochen-
ersatzmaterial gegentiber der Barriere
eine untergeordnete Rolle zu spielen
scheint [22, 78-81].

Insbesondere die Nutzung der
formstabilen Barriere muss betont
werden, da nur hierdurch &dhnlich
hohe Regenerationsgroflenordnun-
gen, wie sie sonst nur unter Zuhilfe-
nahme autologer Knochenbldcke er-
reicht werden konnen, moglich sind.
Hier stehen insbesondere CAD/CAM-
hergestellte Titangitter im Fokus, da
diese aufgrund der prdoperativen
Vorbereitung den intraoperativen
Aufwand verringern und sich exakt
fiir die bestehende Situation vorberei-
ten lassen [82-86].

Die Gefahr von Wundheilungs-
storungen mit konsekutiven Dehis-
zenzen und der Gefahr des Implan-
tat-/Transplantatverlustes kann nur
durch ein angepasstes Weichgewebs-
management reduziert werden [83,
86].

Resorbierbare Kollagenmembra-
nen und PRF kénnen die Dehiszenz-
raten {iber Titangitter verbessern [85].

3.2 Regeneration mit auto-
genen Blocken und Blocken
aus Knochenersatzmaterial

Dem erfahrenen Chirurgen stehen

verschiedene extra- und intraorale

Spenderareale zur Knochenblockent-

nahme zur Verfiigung, wobei sich

Unterschiede hinsichtlich der Rege-
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nerationsfihigkeit in Bezug auf das
Entnahmeareal zeigen. Mit intra-
oralen Blocke konnen Defekte bis zu
5 mm regeneriert werden [22, 87, 88]
(Zeichnung 7).

Fir groflere Strecken wird Kno-
chen aus extraoralen Regionen emp-
fohlen [22], wobei der Beckenkamm
héaufig als ,Goldstandard” bezeichnet
und u.a. auf die grofle transplantierte
Menge von Osteoblasten verwiesen
wird [89, 90].

Bei autogenen Blocken miissen je-
doch langfristige Resorptionen, even-
tuell limitierte Menge und die Ent-
nahmemorbiditdt berticksichtigt wer-
den [91-97].

Als Alternative werden daher
nicht-autologe Blocke untersucht
und erfolgreiche Einsdtze von xeno-
genen und allogenen Blécken in der
Literatur beschrieben [31, 98-101].

Allerdings zeigen sich im direkten
Vergleich xenogene [22, 102] und al-
logene [22, 87, 103-106] Blocktrans-
plantate den autogenen Knochenblo-
cken in Bezug auf Regerationsergebnis
und Komplikationsrate unterlegen.

Zudem lieflen sich in allogenen
und xenogene Blocken organische
Materialien und DANN-Reste nach-
weisen [33-37, 89, 107, 108], deren
Auswirkungen kontrovers diskutiert
werden [34-36, 104, 105].

Insgesamt ist die Datenlage fiir
xenogene und allogene Knochenbl6-
cke sehr heterogen, teilweise kontro-
vers und insgesamt unzureichend.
Die Datenlage fiir alloplastische Blo-
cke muss als noch schlechter einge-
stuft werden.

Quintessenz aus der Leitlinie
Defekte bis 3 mm kodnnen mit par-
tikuldrem Material in Kombination
mit einer resorbierbaren Kollagen-
membran regeneriert werden. Grofie-
re Defekte bediirfen entweder spezia-
lisierter GBR-Techniken oder der Nut-
zung von vorzugsweise autogenen
Blocken. Dem Weichgewebsmanage-
ment kommt besondere Bedeutung
zu.

4. Schlussfolgerung

Es gibt nicht das ,eine” Biomaterial,
das als Goldstandard bezeichnet
werden kann. Alle zur Verfiigung
stehenden Materialien haben Vor-
und Nachteile, die der Behandler in-

Schneider’sche Membran

knocherne Sinusbegrenzung

Zeichnung 4 Sinuslift mit partikularen
Knochenersatzmaterialien

Autogene Knochenchips
oder partikuldre KEM

N4

Corticale Knochenplatte

Titanschraube

Zeichnung 6 Laterale und vertikale Aug-
mentation mit einer corticalen Schalen-
technik, Fillung mit autogenen Knochen-
chips oder partikularen Knochenersatz-
materialien

dikationsbezogen gewichten muss.
Der behandelnde Arzt und Zahnarzt
tragt die Verantwortung fiir die Aus-
wahl des geeigneten Materials, wel-
ches fiir die gegebene Situation eine
ausreichende Datenlage aufweisen
sollte.

Der Erhalt und die Regenration
des Alveolarkamms lassen sich mit
den geeigneten Materialien vorher-
sehbar durchfiihren. Die Ridge-Reser-
vation ist als gut dokumentierte Stan-
dardtechnik geeignet, um spitere

titanverstarkte Barriere

-
-
------

Titanschraubem

Zeichnung 5 Laterale und vertikale Aug-
mentation mit Titanmesh (dann mit zu-
satzlicher resorbierbarer Collagenmem-
bran ,blaue Linie”) oder als Titan-ver-
starkte Membran. Fixierung durch
Schrauben oder ggf. Pins

Knochenblock

Titanschraube

Zeichnung 7 Laterale und vertikale Aug-
mentation mit Knochenblock, befestigt
durch Schrauben

groflere Defekte zu verringern oder
gar zu verhindern.

Die Regeneration grofler, wenig
knochenbegrenzter Defekte ist dabei
als technisch anspruchsvoller und
problematischer einzustufen als die
Augmentation Kkleiner oder umfas-
send knochenbegrenzter Defekte. Bis
3 mm Defektstrecke (lateral und/oder
vertikal) sind partikuldre Knochen-
ersatzmaterialien in Kombination mit
resorbierbaren Membranen fiir die
Regeneration ausreichend, grofiere
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(Abb. 1, Zeichnungen 1-7, Tab. 1 und 2: M. Tréltzsch)
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Strecken bediirfen spezialisierter
GBR-Techniken mit stabilen Barrieren
oder der vorzugsweise autogenen
Knochenblocke.

Interessenkonflikte

Die Interessenkontflikte finden Sie in
der ausfiihrlichen Version der Leit-
linie , Implantologische Indikatio-
nen fiir die Anwendung von Kno-

chenersatzmaterialien)” unter
www.online-dzz.de.

Die Leitlinie ,Implantologische
Indikationen fiir die Anwendung
von Knochenersatzmaterialien” kann
uber die Websites der DGZMK (www.
dgzmk.de) und der AWMF (www.
awmf.org) im Volltext frei herunter-
geladen werden.

Die Literaturliste kann auf www.
online-dzz.de abgerufen werden.

(Foto: Kathi Meier/
Spiegelhof Fotografie)

DR. DR. MARKUS TROLTZSCH
Zahnarztliche Gemeinschaftspraxis,
Maximilianstr. 5, 91522 Ansbach:
troeltzsch@gmx.net
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Die DG PARO Friihjahrstagung
im Live-Stream

Gemeinsam sind wir stark!

Vom 25.-27.02.2021 fand in Frank-
furt am Main die DG PARO Friithjahrs-
tagung , Gemeinsam erfolgreich — Die
parodontologische Perspektive” als
Hybrid-Veranstaltung statt. Etwa
500 Teilnehmer verfolgten die Tagung
an heimischen Bildschirmen.
Eroftnet wurde die Veranstaltung
am Donnerstag, den 25.02.2021 mit
dem von der Firma EMS unterstiitz-
ten Teamtag. Unter dem Motto: ,Vie-
le Wege fiihren zum Ziel! Von Ein-
bahnstrafen, Umwegen und sinnvol-
len Abkiirzungen” prédsentierten Dr.
Sonja Sdlzer PhD, Hamburg und PD
Dr. Gregor Petersilka, Wiirzburg prak-
tische Tipps zur Umsetzung der
unterstiitzenden Parodontitistherapie
(UPT). Die unterstiitzende Parodon-
titistherapie (UPT) ist einer der ent-
scheidenden Faktoren in der PA-The-
rapie und essenziell fiir den langfristi-
gen Erfolg. Dabei spielt nach wie vor
die hausliche Mitarbeit und damit die
Motivation des Patienten eine Schliis-
selrolle. Auf professioneller Seite ist
die korrekte Befunderhebung Grund-
lage einer erfolgreichen Therapie. Die
Bestimmung des Recallintervalls ori-

entiert sich nach dem Grading der
Patienten, TST und BOP sollten als
wichtige Parameter aber nicht aus
dem Blick gelassen werden. Die Frage
nach dem effizientesten Instrument
fir die subgingivale Instrumentie-
rung erscheint nachrangig. Ob
Schall-/Ultraschall- oder manuelle
Gerdte: Die klinischen Ergebnisse
sind bei korrekter Durchfiihrung
gleich.

Unter der Uberschrift ,Ohne In-
nen gibt es kein Auflen” prédsentier-
ten Dr. Tom Schloss, M.Sc., Niirnberg
und Prof. Dr. David Sonntag, Frank-
furt a. M. am Freitagnachmittag Neu-
es zur Wurzelspitzenresektion (WSR).
Bei strenger Indikationsstellung so-
wie genauer Diagnostik ist die WSR —
so erlduterte Prof. Dr. Sonntag — nach
wie vor ein probates Mittel fiir den
endodontischen Zahnerhalt. Dr. Tom
Schlof$, M.Sc. fokussierte sich an-
schliefiend auf die Vorteile des mikro-
chirurgischen Vorgehens bei der
WSR, welches es heute erlaubt, selbst
schwer zugédngliche Zdhne minimal
invasiv und erfolgreich zu behan-
deln.
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In der parallel stattfindenden,
von der Firma CP GABA unterstiitz-
ten Session, ging es um die ,Biologi-
sierung: Von der Regeneration zum
Recycling“. PD Dr. Robert Nolken,
M.Sc., Lindau, Prof. Dr. Frank
Schwarz, Frankfurt a. M. und Prof. Dr.
Dr. Ralf Smeets, Hamburg diskutier-
ten und préasentierten neue Ansitze
zu Regeneration von Hart- und
Weichgewebsdefekten. PD Dr. Nol-
ken, M.Sc. zeigte, dass eine Vor-
behandlung mit einem freien
Schleimhauttransplantat zu einer sig-
nifikanten Verbreiterung der befestig-
ten Gingiva fiihrt, welche die Mund-
hygiene verbessert und gleichzeitig
die Erfolgswahrscheinlichkeit einer
spdteren chirurgischen Periimplanti-
tistherapie erhoht. Prof. Dr. Schwarz
nahm sich des Hartgewebes an. Der
Titel seines Vortrages lautete: ,Recyc-
ling in der Implantologie: Augmenta-
tion mittels Zahnwurzel - eine Alter-
native?”“ Sowohl im Tiermodell, als
auch im Menschen konnte gezeigt
werden, dass nach lateraler Augmen-
tation mit einer Zahnwurzel eine
Umwandlung des Dentins in osséres





