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Bei grofsen Alveolarkammdefekten stellt ein
Mangel an Weichgewebe fiir einen span-
nungsfreien Gewebeverschluss nach einer
Augmentation ein Risiko fiir Weichgewebs-
dehiszenzen dar. Zu starke Zugeffekte kén-
nen neben den Dehiszenzen eine Resorption
oder sogar eine Exposition, Kontamination
und einen Verlust des Augmentats zur Fol-
ge haben. Die Vermeidung postoperativer
Komplikationen durch komplikationsarme
Verfahren und eine ungestorte und ggf. be-
schleunigte Gewebeheilung sind daher von
grofsem Interesse.

Aufgrund der haufig beobachteten Komplikationen u. a.
bei der gesteuerten Knochenregeneration (GBR), Schalen-
technik oder der Blockaugmentation wurde bestdndig nach
alternativen Augmentationsverfahren mit geringerem Kompli-
kationsrisiko gesucht. Die Schirmschrauben-Technik scheint
sich auf Grundlage der bisherigen Erkenntnisse als vorher-
sehbare Augmentationstechnik selbst bei groBflachigen und
dreidimensionalen Alveolarkammdefekten zu eignen und mit
geringen Komplikationen verbunden zu sein [1-7]. Das zelt-
artige Aufspannen des Weichgewebes mittels Schrauben mit
groBem Kopf hélt den Weichgewebszug vom Augmentat iber
die Schirmschraube (Tenting-Effekt) fern. Dadurch wird ein
immobiler Raum geschaffen, der eine Dislokation partikulérer
Augmentate vermeidet.

Die 68 Jahre alte und allgemeinmedizinisch gesunde
Patientin wurde zur Implantation bei einer ausgepragten
Athrophie des Unterkiefers {iberwiesen. Eine rontgenologi-
sche Analyse mit einem OPG und einem DVT (Abb. 1) zeigte
einen schmalen, spitzen Unterkiefer-Alveolarfortsatz (Abb. 2)
mit einem vor allem horizontalen Knochendefizit, auf der die
vorhandene Unterkieferprothese keinen Halt fand (Klasse IV
nach Atwood). Aufgrund der Defektmorphologie war ein zwei-
zeitiges Vorgehen erforderlich. Fiir die Augmentation wurden
acht Schirmschrauben (Vertrieb: Geistlich Biomaterials) so

Analyse des Unterkieferknochens im DVT, Resorptionsgrad Sta-

dium Atwood Klasse V.

Planung von acht Schirmschrauben (Vertrieb: Geistlich Biomate-
rials) zur Unterstutzung der Augmentation.

Schmaler Unterkieferkamm, schmerzhafter instabiler Prothesen- n Insertion von acht Schirmschrauben zur Stabilisierung des

halt, es soll implantiert werden.

Augmentats und Reduzierung des Weichgewebszugs.
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positioniert (Abb. 3), dass der Schraubenkopf etwa einen
Millimeter apikal der alveolaren Knochenkante lag, um eine
Perforation der Schleimhaut durch die schlechtsitzende Pro-
these zu vermeiden. Horizontal wurden die Schirmschrauben
S0 positioniert, dass sie etwa einen Millimeter mehr Raum
gaben, als der Kieferkamm verbreitert werden sollte, um trotz
der zu erwartenden Resorptionen wihrend der Heilung das
gewlinschte Kieferkammvolumen zu erreichen. Zusatzlich
zum Knochenaugmentationsmaterial sollten die physiologi-
schen Heilungsprozesse durch ein Gel zur Forderung einer
schnellen Geweberegeneration (Regenfast, Vertrieb: Geistlich
Biomaterials) sowie zur Verbesserung der Weichgewebs-
heilung unterstiitzt werden. Regenfast ist natiirlichen Ur-
sprungs, biokompatibel, vollstandig resorbierbar und enthélt
(unvernetzte) Hyaluronsdure. Die Inhaltsstoffe unterstiitzen
die Regeneration vieler Gewebetypen wie Binde- und Epithel-
gewebe, Schleimhdute und beschleunigen die Reifung von
Knochen [8-14]. Plattchenreiches Fibrin (PRF, Mectron) wurde
eingesetzt, um durch die schnellere Koagulation ein leichter
handhabbares Augmentat zu erreichen (sticky bone).

Komplikationslose Wundheilung nach zwei Wochen.

B Dehiszenz an Schirmschraube regio 43 mit Plaque.
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Vorgehen

Die Patientin erhielt eine perioperative Antibiose (Amoxi-
clav, 875/125 mg). Die Einnahme begann zwei Stunden vor
dem Eingriff und sollte fiir weitere fiinf Tage fortgefiihrt werden
(1-0-1). Nach einer krestalen Inzision mittig auf dem Alveolar-
kamm und zwei Entlastungsinzisionen erfolgte im Bereich der
Mukogingivalgrenze eine Periostschlitzung und die Bildung
eines Spaltlappens zur Vorbereitung des Mukoperiostlappens
flir die spatere spannungsfreie Abdeckung. Die Positionierung
der Schrauben erfolgte in horizontaler Richtung (Abb. 4). Mit
dem Tenting wurde Raum fiir das Augmentationsmaterial aus
xenogenem Knochen (Bio-Oss, Geistlich Biomaterials) ge-
schaffen. Zusétzlich wurde dem Augmentat Regenfast (Ver-
trieb: Geistlich Biomaterials) und pléttchenreiches Fibrin (PRF,
Mectron) beigegeben, um die Weichgewebsheilung positiv zu
beeinflussen [15].

Dabei wurde mit ca. 1,0 mm Uberschuss des Augmenta-
tionsmaterials im Bereich der Schirmschrauben die Schrump-

Entfernung einer Schraube, sieben verbleiben fiir weitere vier
Wochen im Augmentat.

B Persistierende Dehiszenz unter Kontrolle, ohne Einfluss auf die
Einheilung des Augmentationsmaterials.




fung des Augmentats bereits beriicksichtigt. Das Augmentat
wurde mit einer resorbierbaren Membran (Bio-Gide, Geistlich
Biomaterials) abgedeckt und anschlieBend spannungsfrei ver-
naht (Abb. 5). Die Nahtentfernung erfolgte 14 Tage postope-
rativ. Weitere zwei Wochen spéater erschien die Patientin mit
einer friihen Dehiszenz regio 43. Die Schirmschraube war mit
Plaque besetzt (Abb. 6). Es wurde der Patientin empfohlen,
diese Schraube mit iiblichen Mundhygienemalfnahmen zu put-
zen. Acht Wochen nach der Augmentation ist das Augmentat
stabil genug, um die Stiitzfunktion der Schraube nicht mehr
zu bendtigen. Sie wurde nach Anwendung eines Oberflachen-
andsthetikums einfach herausgeschraubt (Abb. 7). Der Situs
heilte danach komplikationslos aus. Nach einer Einheilphase
von insgesamt sechs Monaten stellte sich die Patientin zur
Implantation vor. Eine weitere Schraube hatte sich nach An-
gaben der Patientin zwei Wochen zuvor exponiert (Abb. 8).
Nach Bildung eines Mukoperiostlappens (Abb. 9) wurden die
sieben Schirmschrauben entfernt und vier Implantate (regio
34,32, 44 ¢ 3,75 mm; L: 10 mm, regio 42 @ 3,75 mm; L: 8
mm; Straumann BLC) inseriert (Abb. 10). Als postoperative

B Klinischer Zustand nach erfolgreicher Augmentation, Entfernen
der Schirmschrauben aus dem Bindegewebe.

Implantation von vier Implantaten nach sechs Monaten Einheilzeit
flir das Augmentat.
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Schmerzmedikation erhielt die Patientin Ibuprofen 400 mg als
analgetisch und antiphlogistisch wirkendes Prdparat. Zehn
Monate komplikationsfreie Einheilphase spater ist klinisch ein
gesunder augmentierter Kieferkamm (Abb. 11) zu erkennen.
Die Dehiszenzen hatten keinen Einfluss auf das Augmentat.
Die Implantate sind perfekt osseointegriert (Abb. 12). Aus
dem ausgeheilten Knochen der Patientin wurde abschlie-
Rend eine Biopsie entnommen und histologisch untersucht.
Die Analysen zeigen im Detail (Abb. 13-17), dass der neue
Knochen ein strukturelles Netzwerk um die Bio-Oss-Partikel
bildete und diese umhiillte, wodurch das xenogene Material
vollstandig in das angrenzende Gewebe integriert wurde. Es
konnten nicht nur gut mineralisierter neuer Knochen, sondern
sogar lamellarer Knochen nachgewiesen werden. Eine solche
Reife des augmentierten Knochens ist nach Ablauf dieser Zeit
untypisch und kann fiir einen positiven Einfluss des Knochen-
boosters und Regenfast sprechen. Das Bindegewebe ist gut
durchblutet und weist keine Anzeichen einer Entziindung auf.
Neue Gefdle und Osteoid sprechen fiir einen regen Umbau.
Ungewdhnlich ist auch, dass kein abnehmender Gradient in

Zustand nach zehnmonatiger Einheilung, Biopsie quer am
Alveolarkamm regio 32/33.

Deutlicher Volumengewinn im Unterkiefer und fiir eine implan-
tatprothetische Versorgung gut osseointegrierte Implantate.
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der Reife des Knochens vom residualen Knochen zum neu
gebildeten Kieferkamm feststellbar war. Der Knochen war
bis zur neugebildeten Kompakta ungewdhnlich gut maturiert.
Auch das kann fiir einen positiven Einfluss der Kombination
aus deproteinisiertem Rinderknochenmineral mit Hyaluron-
sdure und Polynukleotiden (Regenfast) sprechen.

Fazit

Insgesamt konnen anhand der Ergebnisse bei dieser
Patientin vielversprechende Einblicke in das erhebliche Po-

Abmessung (Mm)

NB, Neuer mineralisierter Knochen 48,9

BO, Bio-Oss 6,5

B, Altere Knochenfragmente 0,6
Mineralisierte Fraktion 56,1

A, Amorphe calzifizierte Substanz 4,1
Bindegewebe, Knochenmark 39,8

tenzial der regenerativen Knochenaugmentation gewonnen
werden: Die Schirmschraubentechnik sorgte fiir eine vorher-
sagbare Stabilisierung des Augmentats und einen Tenting-
Effekt, der eine erfolgreiche Kieferkammaugmentation
ermdglichte. Die vorliegenden klinischen und histologischen
Ergebnisse des Fallberichts lassen auf einen synergi-
stischen regenerativen Effekt von Hyaluronsaure und Poly-
nukleotiden bei der Knochenaugmentation mit xenogenem
Material schlieRen. Weitere hochwertige Studien und groBe
Fallzahlen sind jedoch notwendig, um diese Hypothese
zu validieren. ®
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Abrechnungstipps
zu dieser Publikation

Am neuen Knochen (rosa) hat sich Osteoid gebildet (Pfeile), wel- Bio-Oss (BO), Reste von alterem Knochen (B) in neu gebildetem

ches am Rand durch Osteoblasten (lila Kreise) gesaumt wird.

Knochen (NB) und amorphem, kalzifiziertem Material (A), ...

Remodellierter lamellarer Knochen (NB) grenzt nach zehn Monaten .. sind umgeben von gut durchblutetem Bindegewebe ohne An-

an Osteoid (0), umrandet von neu gebildetem Knochen.
Bio-Oss (BO), umrandet von neuem Knochen (NB) und Osteoid (O)
am rechten seitlichen Bildrand (lila).
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zeichen einer Entzlindung im Transplantationsbereich.
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