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Sinusboden-Augmentation

Der Knochenaufbau infolge einer Zahnextraktion, die
Atrophie des Kieferknochens durch fehlende Belastung
und im distalen Oberkiefer sowie die Nihe des Sinus
maxillaris zur Implantationsstelle, sind groBe Heraus-
forderungen in der zahnédrztlichen Implantologie. Um
sie zu uberwinden, entwickelte Oscar Hilt Tatum eine
chirurgische Technik zur Sinusboden-Augmentation, die von
Philip Boyne 1980 veréffentlicht wurde.! Als Augmentat
verwendete Tatum partikelférmigen Spongiosaknochen
und Knochenmark, beides aus dem lateralen Beckenkamm
entnommen. Autologer Knochen wurde dadurch fiir die
Sinusboden-Elevation zum Goldstandard. 1996 zeigten
Wheeler et al. jedoch, dass die Verwendung von Hydro-
xylapatit alleine oder in Kombination mit autologem
Knochen zu dhnlichen morphometrischen Resultaten fiihrt
(16,4% bzw. 19,3 % Knochen im augmentierten Bereich).?
Der Verzicht auf eine extraorale Knochenentnahme machte
das Verfahren fiir die Patienten angenehmer und ermég-
lichte die Durchfiihrung einer Sinusboden-Elevation auch
in der Zahnarztpraxis - statt wie bisher nur in Kliniken.

Sinusboden-Elevation

Knochenresorption - altersbedingt oder aufgrund von Zahn-
verlust - und die sekundare Pneumatisation des Sinus fiihren
haufig dazu, dass die Restknochenhthe im distalen Oberkiefer
nicht fir eine erfolgreiche Implantation ausreicht.®> Eine
Sinusboden-Elevation mit autologem Knochen oder Knochener-
satzmaterial dient dazu, das Knochenvolumen in diesem Bereich
zu erhdhen und die Knochenqualitat zu verbessern.

Durch transkrestrale Osteotomie (Summers-Technik?) oder late-
rale Antrotomie (laterales Fenster, entwickelt von Tatum?®) wird
eine Mukoperiost-Tasche tiber dem Boden der Kieferhhle ge-
bildet. Daraufhin wird ein knécherner Zugang zur Schneiderschen
Membran prépariert und diese anschlieRend angehoben um in
den geschaffenen Hohlraum Knochenersatzmaterial (z.B. Geist-
lich Bio-Oss®) einzubringen und dem Knochenzugang folgend, mit
einer nativen Bilayer-Kollagenmembran (z.B. Geistlich Bio-Gide®)
abzudecken. Die haufigste Komplikation bei einer Sinusboden-
Elevation ist die Perforation der Schneiderschen Membran. Die
Abdeckung der Perforation mit einer nativen Bilayer-Kollagen-
membran (z.B. Geistlich Bio-Gide®) dient als Schutz wihrend
der Operation, unterstiitzt die postoperative Heilung und ver-
hindert den direkten Zugang zur Kieferhohle.®

Die initiale Restknochenhohe ist mafgeblich verantwortlich
dafiir, welche chirurgische Technik fir die Sinusboden-Augmenta-
tion gewdhlt wird und ob die Implantation sofort oder mit Ver-
z6gerung erfolgt. Die Empfehlungen der Sinus Consensus Con-
ference 1996 basieren auf der vertikalen Dimension des Rest-
knochens zwischen Alveolarkamm und Sinusboden (Tabelle 1).

Restknochenhéohe
>10 mm (Klasse A)

Empfohlenes Verfahren

> Klassisches Implantat-Verfahren
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> Osteotom-Technik
> Sofortimplantation

7-9 mm (Klasse B)

4-6 mm (Klasse C) > Laterale Antrotomie
> Knochenersatzmaterial

> Sofortige oder verzogerte Implantation

> Laterale Antrotomie
> Knochenersatzmaterial
> Verzégerte Implantation

1-3 mm (Klasse D)

Allgemeiner Hinweis Eine Sofortimplantation wird nicht empfohlen
bei einer Restknochenh6he < 4 mm oder

schlechter Knochenqualitat

Tabelle 1: Empfohlenes Verfahren in Abhangigkeit von der Restknochenhéhe.
Sinus Conference Consensus 1996. 7

Sinusboden-Elevation vs. Ridge Preservation

Bei der Sinusboden-Elevation handelt es sich um einen komplexen
chirurgischen Eingriff, welchem in vielen Fallen durch eine Ridge
Preservation vorgebeugt werden kann. Die Sinusboden-Elevation
ist flr den Patienten mit erheblichen Unannehmlichkeiten ver-
bunden. Im Vergleich dazu ist die Ridge Preservation direkt nach
Zahnextraktion ein minimal-invasiver Ansatz. Durch sie lassen
sich mehr als 90% des Knochenvolumens erhalten und der
Knochen wird innerhalb von 6 Monaten regeneriert.®2 Nach einer
Ridge Preservation kénnen normalerweise Implantate ohne
zusdtzliche Augmentation gesetzt werden.’

Kurze Implantate

Eine addquate Knochenqualitat und addaquates Knochenvolumen
sind Grundvoraussetzungen fur eine erfolgreiche Implantation
und langfristige Stabilitat.”" Die Implantatlange muss sorgfiltig
entsprechend der anatomischen Situation ausgewahlt werden.
Auchwenn lange Implantate als beste Option gelten, ist ihr Einsatz
nicht immer moglich. Dann sind kurze Implantate (<10mm) eine
brauchbare Alternative. Weiterentwicklungen in der Oberflachen-
geometrie und -texturhaben die Knochen-Implantat-Kontaktfliche
vergroRert, was zu einer verbesserten Primarstabilitat und einer
langfristigen Osseointegration auch bei kurzen Implantaten
fuhrt.? Sie sind jedoch mit gewissen Einschrankungen ver-
bunden, z.B. einem ungtinstigen Kronen-Implantat-Verhdltnis,
unbefriedigender Asthetik im anterioren atrophierten Oberkiefer
und schwieriger Plaquekontrolle. AuRerdem ist aufgrund des
bereits reduzierten Knochen-Implantat-Kontakts bei marginalem
Knochenverlust das Risiko eines ImplantatmiRerfolgs erhoht.”



Klassische Therapieoptionen und wichtige
Aspekte in der Kieferhohle auf einen Blick

Laterale Antrotomie-
technik (laterales Fenster) ™

> Gut dokumentiertes und zuverldssiges Verfahren

> Implantattberlebensraten von 61,2 % bis 100 %

> Eine Perforation der Schneiderschen Membran
tritt in 10% bis 20 % der Falle auf

> Sofortige oder verzégerte Implantation
abhdngig von der Restknochenhéhe

Transkrestrale
Osteotom-Technik ™

> Kann bei breitem Kieferkamm und
relativ flacher Anatomie verwendet werden \

> Erforderliche Restknochenhdhe >5 mm

> Sofortimplantation .

> Perforation der Schneiderschen Membran
kann schwierig zu handhaben sein

Geistlich Bio-Oss® und
Geistlich Bio-Gide® -
langfristiger Erfolg
mit dem Dream-Team

Geistlich Bio-Oss® und Geistlich Bio-Gide® sind das
fithrende Knochenersatzmaterial und die fithrende native
Barrieremembran in der regenerativen Zahnmedizin.™

\
Geistlich Bio-Oss® bei der Sinusboden-Augmentation: Geistlich Bio-Gide® als Schutz iiber dem Augmentat:
> Ermoglicht effektive und vorhersagbare Knochenregeneration.”® > Ergibt deutlich mehr neu gebildeten Knochen, als
> Tragt aufgrund seiner langsamen Resorption zur langfristigen Verfahren ohne Membranabdeckung (verschiedene
Stabilitat und Erhaltung des Knochenvolumens bei (Follow-up Augmentationsmaterialien).”
10 Jahre).” > Erhéht die Implantat-Uberlebensrate um 5 % auf bis
> Verwendung als einziges Augmentationsmaterial fiihrt zu einer zu 98,6 % (Augmentationsmaterial Geistlich Bio-Oss®).?
Implantat-Uberlebensrate von 98,2 % (Follow-up 3 Jahre).° > Dient als Schutz wéahrend der Operation und der
> Macht die Einbeziehung von autologem Knochen tberflussig.?° postoperativen Heilung.®



“ Sinusboden-Elevation
)

Sinus-Pneumatisation

Physiologischer Prozess der
kontinuierlichen Volumen-
zunahme wahrend des
Wachstums, datiert bis.zum
vollstandigen -Purchbruch
der dritten Malaren.

Sekundire Pneumatisation

Tritt nach Extraktion eines
Seitenzahns bei Erwachsenen
auf und fiihrt zu einem
vergroRerten Sinusvolumen
auf Kosten des Alveolarkammes.

Verlust von Primolar
oder Molar

Zahnverlust verursacht
eine Reduktion der
Restknochenh®he.

VergroRerung des Knochen-
volumens, liefert die Basis
fur funktionsttichtige

und vorhersagbare implantat-
getragene Restauration.



Therapieoptionen in Sinushéhlenregion

BEHANDLUNGSOPTIONEN

Laterale
Sinusboden-
Elevation

Krestale Sinusboden-
Elevation

Sinusboden-
Elevation

und Knochen-
augmentation

Vermeidung einer

Sinusboden-Elevation
Eine Alternative: Socket
oder Ridge Preservation

SCHEMATISCHE ANSICHT




EMPFOHLENES MATERIAL

Geistlich Bio-Oss® oder Geistlich Bio-Gide® oder
Geistlich Bio-Oss Pen® Geistlich Bio-Gide® Compressed

Geistlich Bio-Oss® oder Geistlich Bio-Gide® oder
Geistlich Bio-Oss® Collagen Geistlich Bio-Gide® Compressed

Geistlich Bio-Oss®, Geistlich Bio-Gide® oder
Geistlich Bio-Oss® Collagen oder  Geistlich Bio-Gide® Compressed
Geistlich Bio-Oss Pen®

Geistlich Bio-Oss®, Geistlich Bio-Gide® oder
Geistlich Bio-Oss® Collagen oder  Geistlich Bio-Gide® Compressed
Geistlich Bio-Oss Pen®

Sehen Sie alle
klinischen Falle
,Laterale
Sinusboden-
Elevation®

hier online

Sehen Sie alle
klinischen Félle
JKrestale
Sinusboden-
Elevation®

hier online

Sehen Sie alle
klinischen Flle
,Sinusboden-
Elevation und
Knochenaugmen-
tation“ hier online

Sehen Sie alle
klinischen Fille
,Prévention

der Sinusboden-
Elevation®

hier online




Laterale Sinusboden-Elevation

Dr. Karl-Ludwig Ackermann | Filderstadt, Deutschland

KLINISCHE HERAUSFORDERUNG

Die Patientin war viele Jahre im
Oberkieferseitenzahnbereich durch
parodonto-pathologischen Zahnverlust
ab jeweils dem 2. Prameolaren zahnlos.
Zum Zeitpunkt der gewlinschten Ver-
sorgung zeigte sich ein hochatropher
Alveolarfortsatz sowohl vertikal als
auch horizontal.

Es war der Wunsch der Patientin

einen festsitzenden zahn-implantat-
getragenen Zahnersatz zu erhalten.

Klinisches Ergebnis auf einen Blick

ZIEL/ANSATZ

Das Ziel war es, die vorhandene eigene
Restbezahnung durch Implantate

zu erganzen und einen festsitzenden
Zahnersatz im gesamten Oberkiefer
zu erstellen.

SCHLUSSFOLGERUNG

Durch die individuelle simultane Sinus-
bodenelevation und Augmentation,
zusammen mit der Implantatinsertion,
wurde dem Wunsch der Patientin

nach Erstellung eines festsitzenden
Zahnersatzes vollstandig entsprochen.
Die Implantate im augmentierten
distalen Oberkiefer sind seit etwa

10 Jahren erfolgreich, wobei es einen
gewissen Verlust an krestalem
Knochen gegeben hat (bis zur Bildung
der biologischen Breite).

ZIELE

SCHLUSSFOLGERUNGEN

> Die Ziele wurden zu 100% erreicht. Das xenogene Sinusaugmentat
ist zusammen mit den Implantaten vollstdndig osteointegriert.

VORHER

> Das eingangs definierte Ziel - ein festsitzender Zahnersatz - wurde
vollumfanglich erreicht. Die Kaufunktionalitat und die harmonische

Okklusion sowie Artikulation wurden adjustiert und der natiirlichen

Bezahnung angepasst.

NACHHER

oy ausgd®
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ANSATZ BEHANDLUNG ZUSATZLICHE HILFSMITTEL
X Lateral X Geistlich Bio-Oss® O Einzeitig
O Krestal X Geistlich Bio-Gide® K Zweizeitig

00 Knochenregeneration

1 Okklusalansicht der beiden zahnlosen Freiend-
situationen im Oberkiefer bei Fehlen der Zahne
16,17, 26 und 27.

Intraoperative Ansicht im rechten Oberkiefer
Regio 16 und 17. Beidseits (vestibuldr und
palatinal) Mukoperiostlappen abgeklappt

Darstellung des lateralen Zuganges zur
Kieferhohle. Praparation eines Knochendeckels
mittels Piezo-Chirurgie.

4 Laterale Ansicht nach Entfernung des Knochen-
deckels. Ansicht auf die unversehrte Kiefer-
héhlenschleimhaut.

Nach Elevation der Kieferhéhlenschleimhaut und
primérer Auffiillung des submukésen Anteils der
Kieferhthle mit Geistlich Bio-Oss®.

Erganzendes laterales Augmentat des Oberkiefers
mit xenogenem Material (Geistlich Bio-Oss®)
zur Verbreiterung des Knochenvolumens.

7 Die Lagesicherung des partikularen Augmentats
sowie die Trennung zwischen Hart-und Weichge-
webe (GBR) wird mit Hilfe einer Kollagen-Barri-
ere-Membran (Geistlich Bio-Gide®) erreicht.

Der speicheldichte und spannungsfreie Nahtver-
schluss garantiert eine einwandfreie Heilung.

6 Monate nach der Augmentation erfolgte die
Implantation in den primar augmentierten
Sinusboden.

10 Im okklusalen Spiegelbild erscheinen die
implantatgetragenen Implantatkronen als Teil
eines harmonischen Zahnbogens.

=

Die vollkeramischen Einzelkronen 16, 17 mit
Abnehmbhilfen vermitteln den Eindruck von quasi
zahngetragenem Zahnersatz und zeigen die
naturidente Positionierung der Implantate.

12 Im finalen Orthopantomogramm erkennt man

die perfekt orthoradial positionierten Implantate
sowie die scharfbegrenzten Sinusaugmentate aus
xenogenem Geistlich Bio-Oss® (16 Monate nach
Belastung).
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Laterale Sinusboden-Elevation
mit Follow-up von 13 Jahren

Prof. Stephen Wallace | New York, USA

KLINISCHE HERAUSFORDERUNG
Eine 63-jahrige Patientin stellte sich

mit nicht erhaltungswiirdigen Zdhnen
im Oberkiefer und dem Wunsch nach
einer festsitzenden Rekonstruktion vor.
Es wurde ein mehrstufiges Vorgehen ge-
plant, bei dem die Eckzahne als Pfeiler fur
ein festsitzendes Provisorium verwendet
wurden, wahrend eine Sinusaugmenta-
tion und verzogerte Implantation durch-
gefuihrt wurden. Der Fall prasentierte
sich mit 1-2 mm krestalem Knochen in
den Molarenregionen. Wéhrend der
Sinusaugmentation wurde die Schneider-
sche Membran auf der rechten Seite
grolflachig perforiert. Zur Reparatur
wurde eine Kollagenmembran verwen-
det. Danach erfolgten beidseitig Sinus-
augmentationen mit Geistlich Bio-Oss®
als alleiniges Augmentationsmaterial.
Das laterale Fenster wurde jeweils mit
einer Geistlich Bio-Gide® Membran ab-
gedeckt. Nach einer langeren Verzoge-

Klinisches Ergebnis auf einen Blick

rung (finanziell bedingt) wurden Implan-
tate in die augmentierten Sinusregionen
gesetzt und eine Knochenbiopsie

durch das laterale Fenster entnommen.
Die Frontzéhne wurden extrahiert und
das Provisorium bis zu den posterioren
Implantaten verldngert. Spater wurden
Implantate in die Eckzahnregionen
gesetzt und der definitive Zahnersatz
wurde angefertigt. Die abschlieBende
Nachkontrolle fand 13 Jahre nach der
Sinusaugmentation statt.

ZIEL/ANSATZ

Es gibt 3 interessante Herausforde-

rungen bei diesem Fall:

1. Trotz einer initialen Restknochenhohe
von nur 1-2 mm wurde fur die Sinus-
boden-Augmentation ausschlieRlich
Geistlich Bio-Oss® verwendet.

2. Trotz einer grofRflachigen Perforation
der Schneiderschen Membran wurde
ein erfolgreiches Resultat erzielt.

3. Die Implantate im augmentierten
distalen Oberkiefer sind seit etwa
10 Jahren stabil, wobei es einen
gewissen Verlust an krestalem
Knochen gegeben hat (bis zur
Bildung der biologischen Breite).

SCHLUSSFOLGERUNG

> Auch im Fall einer ausgepragten
Pneumatisation des Sinus kann
eine Sinusboden-Elevation mit
Geistlich Bio-Oss® als alleiniges
Augmentat durchgefiihrt werden.

> Geistlich Bio-Oss®, abgedeckt mit einer
Geistlich Bio-Gide® Membran, kann
auch in schwierigen klinischen Situa-
tionen erfolgreiche Resultate liefern.
Die histomorphometrische Evaluierung
zeigte 31% vitalen Knochen und die
Implantate sind gemaR allen géngigen
Richtlinien als stabil zu werten.

> Obwohl Geistlich Bio-Oss® teilweise
exponiert war, fihrte dies nicht zu
einer Periimplantitis.

ZIELE

SCHLUSSFOLGERUNGEN

> Abgestufte Sinusboden-Elevation mit 100 % Geistlich Bio-Oss® und
Geistlich Bio-Gide®, wenn nur 1-2 mm krestaler Knochen verbleiben.

> Festsitzende Rekonstruktion im Oberkiefer auf beiden Seiten.

> Erfolgreiche Implantation 1 Jahr nach Sinusboden-Elevation.

VORHER

nach 13 Jahren.

NACHHER

> Zweizeitige Therapie mit Sinusboden-Elevation.
> Erfolgreiche Sinusboden-Elevation einer ausgepragten Pneumatisation mit
Geistlich Bio-Oss® und Geistlich Bio-Gide® zeigt stabiles Knochenvolumen

10



ANSATZ BEHANDLUNG ZUSATZLICHE HILFSMITTEL
X Lateral X Geistlich Bio-Oss® O Einzeitig
O Krestal X Geistlich Bio-Gide® K Zweizeitig

[ Knochenregeneration

Préoperative Panoramaréntgenansicht nach
Seitenzahnextraktion.

Préoperative paraxiale Rontgenansicht des
rechten Sinus zeigt begrenzten krestalen
Knochen von 1-2 mm.

Intraoperative Ansicht des rechten Sinus zeigt
eine ausgedehnte Perforation und den Beginn
der Reparatur mit Naht-“Streben”.

Vervollstandigung der Reparatur mit einer
Kollagenmembran und Knochennidgeln.

Sinusboden-Augmentation mit Geistlich Bio-Oss®
vor dem Einbringen der Geistlich Bio-Gide®
Membran zur Abdeckung des lateralen Fensters.

Panoramardntgenbild 1)ahr postoperativ zeigt
beide augmentierte Bereiche.

Paraxiales Rontgenbild des rechten Sinus nach
einem Jahr zeigt eine ausgezeichnete Integration
des Augmentats.

8

Eine Knochenbiopsie wurde zwischen den distalen
Implantaten auf der rechten Seite (roter Pfeil)

vor der Implantatinsertion 1Jahr nach Sinusboden-
Elevation entnommen.

Histologisches Bild der entnommenen Knochen-
biopsie zeigt: 31% neu gebildeten Knochen
(dunkel-orange), 25% Geistlich Bio-Oss® Partikel
(hell-orange) und 44 % Knochenmark.

10 Postoperative Rontgensituation nach 1,5 Jahren.
Frontzahne entfernt, Eckzahnimplantate einge-
setzt und Provisorium auf den Sinus-Implantaten.

n

Réntgenbild zeigt endgiiltigen Zahnersatz in situ
nach 10 Jahren.

12 Klinische Ansicht des endgliltigen Zahnersatzes

nach 13 Jahren - rechte Seite.
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Laterale Sinusboden-Elevation mit einer

Knochenfenestration des Sinusbodens

Wil
i\\ Prof. Angelo Menuci Neto, MSC, DDS & Prof. Washington Santana, PHD. MSC | Porto Alegre & Goiania, Brasilien

KLINISCHE HERAUSFORDERUNG

Die hier beschriebene Patientin ist eine
56-jahrige Nichtraucherin mit guter
Allgemeingesundheit. Sie berichtete in
der Anamnese eine Zahnextraktion im
rechten Seitenzahnbereich des Ober-
kiefers vor etwa 3 Monaten. Der
Behandlungsplan sah eine festsitzende
prothetische Versorgung vor, und um
dieses Ziel zu erreichen, wurde eine
Sinusaugmentation vor der Implantat-
insertion durchgefiihrt.

Klinisches Ergebnis auf einen Blick

ZIEL/ANSATZ

Es wurde ein Mukoperiostlappen zur
Freilegung der lateralen Wand des Sinus
abprépariert. Nach Durchfihrung der
Osteotomie wurde die Schneidersche
Membran vorsichtig angehoben, um
unter der Membran Platz fir das
Knochenaugmentat zu schaffen.
AnschlieRend wurde mit Hilfe einer
zugeschnittenen Geistlich Bio-Gide®
Membran eine Fenestration in der
unteren knochernen Wand des Sinus
verschlossen. Daraufhin wurde das
Knochenersatzmaterial Geistlich
Bio-Oss® in die Sinushohle appliziert
und Geistlich Bio-Gide® zur Abdeckung
des Antrotomie-Fensters zugeschnitten
und positioniert. Nach 8 Monaten
wurde ein Zahnimplantat in den
augmentierten Bereich inseriert.

Die prothetische Versorgung erfolgte

4 Monate nach Implantation.

SCHLUSSFOLGERUNG

Dieser klinische Fall, mit einem
Follow-up von 12 Monaten, zeigt die
Verwendung von Geistlich Bio-Oss®
und Geistlich Bio-Gide® bei einer
Sinusboden-Elevation zum Zweck

der Versorgung mit Zahnimplantaten.
Das gute prothetische Resultat bestatigt
die hervorragenden osteokonduktiven
Eigenschaften von Geistlich Bio-Oss®,
die fur die Osseointegration des
Implantats entscheidend sind.

ZIELE

SCHLUSSFOLGERUNGEN

> Sinusboden-Elevation mit lateralem Fenster.

> Festsitzende prothetische Restauration im posterioren Oberkiefer.

> Sinusboden-Elevation vor der Implantation.

VORHER

12

> Zweizeitige Therapie mit Sinusboden-Elevation.

> Dieser klinische Fall zeigt die hervorragende osteokonduktive Eigenschaft von

Geistlich Bio-Oss® und die unauffillige Einheilung von Geistlich Bio-Gide®.
> Gute prothetische Resultate aufgrund der ausgezeichneten Osseointegration
des Implantats in den augmentierten Knochen.

NACHHER




ANSATZ BEHANDLUNG ZUSATZLICHE HILFSMITTEL
X Lateral X Geistlich Bio-Oss® O Einzeitig
O Krestal X Geistlich Bio-Gide® K Zweizeitig

00 Knochenregeneration

1 Préoperatives Bild der zu behandelnden Region. 2 Applikation von Geistlich Bio-Gide® zum 3 Abdeckung des Knochendefekts am Sinusboden
Verschluss der Knochenfenestration im mit Geistlich Bio-Gide®.
Sinusboden.
4 Verschluss des Knochendefekts am Sinusboden 5 Sinusboden-Augmentation mit 6 Laterales Fenster zur Sinushéhle wird mit
mit Geistlich Bio-Gide® vor der Sinusboden- Geistlich Bio-Oss®. Geistlich Bio-Gide® abgedeckt.
Elevation.
7 Panoramardntgenbild nach 8 Monaten vor 8 Klinische Situation und Knochenvolumen an der 9 Implantatinsertion am augmentierten
Re-entry und Implantatinsertion. augmentierten Stelle nach 8 Monaten. Sinusboden.
10 4 Monate nach Implantation erfolgte die 11 AbschlieBende periapikale Réntgenaufnahme 12 Panoramaréntgenbild bei Nachkontrolle nach

endgtiltige Versorgung mit einer dreigliedrigen
Briicke (Dr. Alvaro Martins, Goiania, Brasilien).

nach 12 Monaten.

12 Monaten.

13
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Laterale Sinusboden-Elevation in Gegenwart einer
antralen Pseudozyste und gleichzeitige Implantatinsertion

Prof. Yong-Dae Kwon | Seoul, Stidkorea

KLINISCHE HERAUSFORDERUNG

Ein Mann mittleren Alters kam mit dem
Wunsch nach Zahnimplantaten in die
Praxis. Die Panoramarontgenaufnahme
zeigte einen verschwommenen
Schatten im rechten Sinus maxillaris.

In der zur weiteren Abkldrung angefertig-
ten CBCT-Aufnahme war eine kuppel-
formige Verschattung sichtbar, was auf
eine antrale Pseudozyste hinweist.

Die Restknochenhohe in der Region des
1. Molaren ware fUr einen transkrestalen
Ansatz ausreichend gewesen. Doch die
Morphologie des Restkieferkamms in
diesem Bereich und das Vorhandensein
einer antralen Pseudozyste waren keine
glinstigen Voraussetzungen fir eine
transkrestrale Sinusboden-Elevation.
Deshalb wurde das Vorgehen tber ein
laterales Fenster gewdhlt.

Klinisches Ergebnis auf einen Blick

ZIEL /ANSATZ

Um sicherzustellen, dass die Ver-
schattung nichts Anderes als eine
asymptomatische antrale Pseudozyste
war, wurde eine Sinusboden-Elevation
mittels lateralem Fenster geplant.
Nach Er6ffnung eines Knochenfensters
konnte die kleine zystische Ldsion mit
gelblichem Schleim abgesaugt werden.
Wahrend des Eingriffs zeigte sich eine
Perforation in der Schneiderschen
Membran, die mit Geistlich Bio-Gide®
abgedeckt werden konnte.

SCHLUSSFOLGERUNG

Geistlich Bio-Gide® ist aufgrund seiner
einfachen Handhabung und seiner
guten Haftung an der Schneiderschen
Membran ein hervorragendes Werk-
zeug fur die Perforationsreparatur.
Geistlich Bio-Gide® sollte so zuge-
schnitten und platziert werden, dass
sie die Perforation vollstandig abdeckt.

ZIELE

SCHLUSSFOLGERUNGEN

> Laterale Sinusboden-Elevation mit Geistlich Bio-Oss Pen® und

Geistlich Bio-Gide®.

> Augmentation erfolgt gleichzeitig mit Implantatinsertion in regio 16 und 17.
> Aspiration einer kleinen zystischen Lésion in der Sinushohle.

VORHER

14

> Einzeitige Therapie mit Sinusboden-Elevation.

> Viel versprechendes klinisches Ergebnis bei der Verwendung von

Geistlich Bio-Oss Pen® und Geistlich Bio-Gide®.
> Geistlich Bio-Gide® ist sehr gut geeignet fiir die Reparatur einer

perforierten Schneiderschen Membran.

NACHHER




ANSATZ BEHANDLUNG ZUSATZLICHE HILFSMITTEL
X Lateral X Geistlich Bio-Oss® Pen M Einzeitig
O Krestal X Geistlich Bio-Gide® O Zweizeitig

00 Knochenregeneration

Préoperative intraorale Ansicht zeigt die klinische
Situation.

2 Im prédoperativen CBCT-Scan wurde eine antrale

Pseudozyste diagnostiziert.

3 Nach Prdparation eines lateralen Fensters
war eine perforierte Schneidersche Membran
sichtbar.

Die Membran wurde von der gegeniiberliegenden 5 Die Elevation um die Perforation wurde ohne 6 Die antrale Pseudozyste wurde mit einer Nadel
Seite der Perforation aus vorsichtig abgehoben. VergroRerung der Perforation durchgefiihrt. durch die perforierte Membran hindurch
abgesaugt.
Geistlich Bio-Gide® wurde zugeschnitten, um die 8 Die zugeschnittene Geistlich Bio-Gide® wurde 9 Einfache und schnelle Applikation von
Perforation abzudecken. Im oberen Viertel wurden zur Abdeckung der perforierten Schneiderschen Geistlich Bio-Oss Pen® in die Kieferhohle.
zwei horizontale Schnitte gemacht. Dieses obere Membran eingebracht. Das obere Viertel der Bitte beachten, dass das obere Viertel der
Viertel wurde auRerhalb der Kieferhohle auf die Geistlich Bio-Gide® befand sich auRerhalb der Geistlich Bio-Gide® durch die Spitze des
laterale Wand platziert. Kieferhéhle und die unteren drei Viertel innerhalb. Geistlich Bio-Oss Pen® festgehalten wurde.
10 Der kntcherne Deckel wurde wieder in seine 11 Postoperatives Panoramarontgenbild. Der 12 Klinisches Bild der definitven Restauration bei der

urspriingliche Position zurtickgebracht, um das
laterale Fenster abzudecken.

augmentierte Sinusboden und die zwei gleich-
zeitig gesetzten Zahnimplantate sind sichtbar.

Nachkontrolle nach 1Jahr. (Spiegelaufnahme)
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Laterale Sinusboden-Elevation
mit groBer Perforation der Schneiderschen Membran

Prof. Prisana Pripatnanont, DDS | Hatyai, Thailand

KLINISCHE HERAUSFORDERUNG

Bei diesem Fall wurde eine Langzeit-
nachkontrolle einer Sinusboden-
Augmentation durchgefiihrt. Eine groRRe
Perforation der Schneiderschen
Membran wurde mit Geistlich Bio-Gide®
und thrombozytenreichem Fibrin
(platelet-rich fibrin, PRF) repariert und
eine Sinusboden-Augmentation mit
Geistlich Bio-Oss® Partikeln durch-
gefiihrt.

Eine 61-jahrige Frau kam in die Zahnarzt-
praxis und wiinschte einen implantat-
gestlitzten Zahnersatz im Bereich des
linken 2. Pramolaren und 1. Molaren.
Der unbezahnte Bereich hatte eine
Knochenh6he von 4-5 mm. Es wurde
eine Sinusboden-Elevation und 7 Monate
spater eine Implantatinsertion geplant.
Waihrend der Eréffnung des lateralen
Fensters zum Sinusboden trat eine

Klinisches Ergebnis auf einen Blick

Perforation der sehr diinnen Schneider-
schen Membran durch den rotierenden
Bohrer auf. Um die gesamte Perfora-
tionsstelle zu reparieren,

wurden Geistlich Bio-Gide® und PRF zur
Abdeckung der Perforation verwendet.
AnschlieRend wurde der Sinusboden
mit 1g Geistlich Bio-Oss® Partikeln
augmentiert. Das Implantat wurde

7 Monate nach der Augmentation mit
guter Primarstabilitat gesetzt. Die
prothetische Versorgung erfolgte

4 Monate nach der Implantatinsertion.
Nach einem Nachkontrollzeitraum

von 2 Jahren gab es keine marginale
Knochenresorption rund um das
Implantat; der augmentierte Bereich
zeigte nur minimale Volumenverande-
rungen und gute Verhiltnisse fur die
Implantate.

ZIEL/ANSATZ

Dieses Fallbeispiel zeigt, dass sich
Geistlich Bio-Gide® gut flr die Repa-
ratur einer groRen Perforation der
Schneiderschen Membran eignet.
AuRerdem belegt der Fall, dass die
Sinusboden-Elevation mit Geistlich
Bio-Oss® Granulat einen langfristig
volumenstabilen Knochen im aug-
mentierten Bereich bewirkt.

SCHLUSSFOLGERUNG

Geistlich Bio-Gide® wird erfolgreich
fur die Reparatur einer groReren
Perforation der Schneiderschen Mem-
bran verwendet, und eine Sinusboden-
Augmentation mit Geistlich Bio-Oss®
Granulat sorgt fuir gute kndcherne
Verhialtnisse fir die Implantatinsertion
und ein stabiles Volumen.

ZIELE

SCHLUSSFOLGERUNGEN

> Sinusboden-Elevation mit Geistlich Bio-Oss® und Geistlich Bio-Gide®.
> Reparatur einer groRen Perforation der Schneiderschen Membran mit

Geistlich Bio-Gide®.

VORHER

16

> Zweizeitige Therapie mit Sinusboden-Elevation.
> Effektive Knochenunterstiitzung und stabiles Knochenvolumen durch

Verwendung von Geistlich Bio-Oss®.
> Effektive Anwendung von Geistlich Bio-Gide® bei einer groRen Perforation
der Schneiderschen Membran.

NACHHER
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ANSATZ BEHANDLUNG ZUSATZLICHE HILFSMITTEL
X Lateral X Geistlich Bio-Oss® O Einzeitig
[ Krestal X Geistlich Bio-Gide® X Zweizeitig

[J Knochenregeneration
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1 Regionen 25, 26 geplant fiir Sinusaugmentation 2 Intraoperatives Bild zeigt das Sinusfenster und 3 Intraoperatives Bild nach Anheben der Membran
via lateralem Ansatz und spatere Implantat- die Perforation der Schneiderschen Membran und Abdeckung der Sinusmembranperforation
insertion. mit der GroBe 5x10 mm am unteren Rand des mit thrombozytenreichem Fibrin (platelet-rich

Fensters. fibrin, PRF).

4 Geistlich Bio-Gide® bedeckt das PRF vor 5 Geistlich Bio-Oss® wurde mit Serum aus dem PRF 6 Intraorale Ansicht zeigt die Wunde unmittelbar
Auffiillen mit Augmentationsmaterial. gemischt und als Augmentationsmaterial postoperativ.

verwendet.

7 Periapikale Rontgenaufnahme unmittelbar 8 CBCT7 Monate postoperativ zeigt die hhere 9 7 Monate nach der Sinusaugmentation wurde die
postoperativ zeigt das im augmentierten Bereich Dichte der augmentierten Region. Das Geistlich Implantation geplant. Der augmentierte Bereich
verteilte Geistlich Bio-Oss®. Bio-Oss® Granulat war als geschlossene Einheit zeigt Geistlich Bio-Oss® Granulat mit einer

auf den augmentierten Bereich beschrankt. héheren Dichte als unmittelbar postoperativ.

10 7 Monate nach der Sinusaugmentation wurden 11 Ein Jahr nach der Sinusaugmentation war die 12 2 Jahre und 3 Monate nach Sinusaugmentation
zwei Implantate gesetzt. Die augmentierte prothetische Restauration abgeschlossen. zeigt sich das Sinusaugmentat in stabilem
Region zeigt gut integriertes Geistlich Bio-Oss® Zustand mit minimaler Volumenveranderung.

Granulat, umgeben von neu gebildetem Knochen.
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Crestal Window Technique (CWT)
nach Gorrissen

Dr. Sven Gorrissen M.Sc. | Kaltenkirchen, Deutschland

KLINISCHE HERAUSFORDERUNG ZIEL/ANSATZ SCHLUSSFOLGERUNG

Bei der Sofortimplantation im Seiten- Der Vorteil des krestalen Vorgehens Die CW Technik stellt eine Erweiterung

zahnbereich stehen wir bei parodontalen  (CWT) erlaubt es uns unter besserer des externen Sinusliftes dar.

Defekten vor dem Problem der Sinus- Sicht mit piezoelektrischen Instrumen- Als zweizeitige Technik erlaubt es dem

augmentation durch den lateralen ten den Boden des Sinus maxillaris Operateur im Antrum zu augmentieren

Zugang und der gleichzeitigen Implan- minimal-invasiv anzuheben und die und gleichzeitig minimalinvasiv sowohl

tation. Schneidersche Membran zu elevieren. vertikal als auch horizontal den Kiefer-
Zudem kdnnen wir bei diesem Vor- kamm zu rekonstruieren.

gehen auch den Kieferkamm in seiner
vollen Breite augmentieren und somit
das Operationsrisiko minimieren.

Ziel ist es, den Kieferkamm sowohl
vertikal als auch horizontal aufzubauen.

Klinisches Ergebnis auf einen Blick

ZIELE SCHLUSSFOLGERUNGEN
> Sofortimplantation und augmentative Rekonstruktion des Implantat- > Planungsanderung der Regionen 24 -27.

lagers in einer Sitzung in beiden Kiefern. Externer Sinuslift der Regionen 26 und 27 durch die CW Technik.
VORHER NACHHER
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ANSATZ BEHANDLUNG ZUSATZLICHE HILFSMITTEL
[ Lateral X Geistlich Bio-Oss® X Einzeitig
X Krestal O Geistlich Bio-Gide® [0 Zweizeitig

[0 Knochenregeneration

1 Ansicht des prdoperativen Zustandes.

Prioperative OPG Aufnahme.

3 Extraktion der Regionen 26 und 27 sowie
Exkochleation der Alveolen.

4 Mittels Piezotom wurde der Boden der Alveole
zum Antrum hin durchtrennt und in den Regionen
26, 27 angehoben.

5

Augmentation mit einer Mischung aus 50%
Eigenknochen und 50% Geistlich Bio-Oss®.

6 Abdeckung mit einer gepressten PRF-Matrix
(platelet-rich fibrin).

7 Roéntgenaufnahme des postoperativen Zustandes
nach 3 Monaten.

8

Implantation nach 3 Monaten, gut durchbluteter
Situs.

9 Implantation in den augmentierten Regionen
26 und 27.

10 Okklusale Ansicht der Abutmenteinprobe nach
6 Monaten post implantationem.

1

1

Definitiver Zahnersatz 10 Monate nach
Augmentationsbeginn.

12 Finales postop Bild des eingegliederten Zahn-
ersatzes nach 10 Monaten.
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Zweifache krestale Sinusboden-Elevation

Dr. Feng Bo | Hunan, China

KLINISCHE HERAUSFORDERUNG

Die Alveolarknochenresorption im
posterioren Oberkiefer und die Pneuma-
tisation des Sinus sind stets Herausforde-
rungen bei der Implantation. Sinusboden-
Elevation und Onlay-Knochenaugmen-
tation sind gangige Methoden zur Lésung
dieser Probleme. Heute werden in

der Praxis vor allem zwei Ansatze fr die
Sinusboden-Elevation verwendet. Die
laterale Antrotomie kommt meist bei
ausgepragter Alveolarknochenresorption
zum Einsatz. Ein Nachteil dieser Technik
ist jedoch, dass sie die Praparation eines
groRen Lappens zum operativen Zugang
erfordert. Der krestale Ansatz gilt

als konservativere Methode. Dieser
Fallbericht zeigt eine minimal-invasive
Technik fuir das Management von verti-
kalen Kieferkammdefekten (<1 mm) im
posterioren Oberkiefer. Der zweifach-
krestale Ansatz bietet Zahnarzten eine

Klinisches Ergebnis auf einen Blick

einfache, bequeme und minimal-invasive
Losung im Vergleich zur lateralen
Antrotomie - auch bei geringer initialer
Restknochenhdhe.

ZIEL/ANSATZ

Die Behandlung erfolgte unter bukkaler
und palatinaler Infiltrationsandsthesie.
Die geplante Implantatstelle wurde

mit einem Trepanbohrer markiert. Die
Knochenhohe wurde genau kontrolliert,
um die Schneidersche Membran vor einer
Perforation zu schiitzen. Dann wurde ein
runder Knochenblock losgeklopft und

mit dem Sinuslift-Osteotom vorsichtig

in die Kieferhthle gedriickt. Gleichzeitig
wurde die Sinusmembran angehoben.
Der Knochenblock liefert die Osteoblas-
ten und die noch intakte Sinusmembran
die Blutversorgung. Osteoblasten und
Blutversorgung sind die Schlusselfaktoren
fur die Knochenneubildung.

Die Schneidersche Membran neben dem
Knochenblock wurde mit einer Antrum-
kurette freigelegt. Dann wurde der
Knochenblock nochmals um ca. 4mm
angehoben. Die Intrusion des Knochen-
blocks schaffte einen Hohlraum. Dieser
wurde mit Geistlich Bio-Oss® augmen-
tiert. Geistlich Bio-Gide® wurde zur
Abdeckung der Osteotomiestelle ange-
passt. Die zweite Sinusboden-Elevation er-
folgte 6 Monate spater auf gleiche Weise.

SCHLUSSFOLGERUNG

Mit dem zweifach-krestalen Ansatz in
Kombination mit dem Setzen eines kurzen
Implantats ldsst sich eine ausgepragte
Knochenresorption im posterioren
Oberkiefer effizient behandeln. Dieses
Vorgehen reduziert zudem den Ver-
brauch an Knochenersatzmaterial, spart
Operationszeit und Kosten und fiihrt zu
weniger postoperativen Komplikationen.

ZIELE

SCHLUSSFOLGERUNGEN

> Zweifache Sinusboden-Elevation mit krestalem Ansatz unter Verwendung von

Geistlich Bio-Oss® und Geistlich Bio-Gide®.

> Setzen eines kurzen Implantats aufgrund der ausgepréagten Knochenresorption.

VORHER

> Zweifach-krestale Sinusboden-Elevation mit Geistlich Bio-Oss® und

Geistlich Bio-Gide® in Kombination mit dem Setzen eines kurzen Implantats

iberwindet ausgepragte Knochenresorption.

> Weniger postoperative Komplikationen bei Verwendung von Geistlich
Biomaterialien in Kombination mit zweifach-krestaler Sinusboden-Elevation.

NACHHER
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ANSATZ BEHANDLUNG ZUSATZLICHE HILFSMITTEL
O Lateral X Geistlich Bio-Oss® O Einzeitig
X Krestal X Geistlich Bio-Gide® X Zweizeitig

[ Knochenregeneration

Préoperatives CBCT der posterioren Oberkiefer- 2 Intraoperatives Bild zeigt den diinnen Alveolar- Erste krestale Sinusboden-Elevation in Region 27
region zeigt, dass die Hohe des Alveolarknochens knochen nach Abklappen eines Vollschicht- unter Verwendung des Sinuslift-Osteotoms zum
im Bereich 27 etwa T mm betragt. lappens. vorsichtigen Anheben des Sinusbodens um etwa
4 mm.
Abheben der Schneiderschen Membran vom 5 Augmentation des angehobenen Sinusbodens Abdeckung der Regionen 26 und 27 mit
Sinusboden mit einer Antrumkiirette. mit Geistlich Bio-Oss®. Geistlich Bio-Gide®, um die Augmentationsstelle
zu schiitzen und das Einwachsen von Weich-
gewebe zu verhindern.
Das Rontgenbild zeigt die augmentierte Stelle 8 Das Rontgenbild 6 Monate postoperativ zeigt Postoperative klinische Situation der endgiiltigen
in der Kieferhthle nach der ersten krestalen die zweite krestale Sinusboden-Elevation mit Restauration nach 18 Monaten.
Sinusboden-Elevation. Geistlich Bio-Oss® und Geistlich Bio-Gide®
sowie die Implantatinsertion.
10 Postoperatives Rontgenbild der endgtiltigen 11 Klinisches Bild beim Recall 2 Jahre nach der 12 Rontgenbild nach 2 Jahren mit stabilem Knochen-

Restauration nach 18 Monaten.

endgtiltigen Restauration zeigt eine stabile
parodontale Situation.

volumen.
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Laterale Sinusboden-Elevation
mit grofler Sinusmembranperforation

Dr. Devorah Schwartz-Arad, DMD, PhD | Tel-Aviy, Israel

KLINISCHE HERAUSFORDERUNG

Eine 62-jdhrige gesunde Patientin
wurde zur Extraktion von Zahn 16 an
das Schwartz-Arad Chirurgiezentrum
Uberwiesen. Die Patientin wurde 1997
behandelt und tiber einen Zeitraum von
20 Jahren nachkontrolliert. Interessant
ist hier die Region 16. In dieser Region
war der 1. Molar aufgrund eines Paro-
Endo-Defekts nicht mehr behandelbar.
Die Zéghne 14 und 15 fehlten ebenfalls.
Die vorhandene Briicke erstreckte sich
von 13 auf 16. Der verfligbare Alveolar-
kamm war aufgrund der Pneumatisation
der Sinushohle und der Endo-Paro-
Lasion des Zahnes nicht ausreichend

fur eine Implantation. Die Patientin
wiinschte eine festsitzende prothetische
Restauration. Die klinische Herausforde-
rung war die vertikale Rekonstruktion
des Kieferkammvolumens tber eine
Sinusboden-Augmentation und eine
gleichzeitige Ridge Preservation im Zuge

Klinisches Ergebnis auf einen Blick

der Extraktion von Zahn 16 fiir eine
spatere Implantation.

ZIEL/ANSATZ

Lateraler Fenster-Ansatz 2
Prophylaktische orale Pramedikation
von Amoxicillin (1g) und Dexamethason
(8 mg) eine Stunde vor der Operation
sowie lokale Anwendung von 0,5%
Chlorhexidin fiir 2 Min. Es erfolgte eine
Inzision am Alveolarkamm sowie eine
vertikale Inzision distal der Tuberositas,
um Knochen aus dieser Region zu
entnehmen, der mit Geistlich Bio-Oss®
gemischt wurde. Mit einem Rosenbohrer
wurde bei niedriger Drehzahl ein
Fenster durch die Kortikalis der lateralen
Sinuswand prépariert. Dann wurde die
Schneidersche Membran vorsichtig

vom Sinusboden und der medialen
Sinuswand abgehoben. Eine entstandene
Perforation der Membran konnte mit
Geistlich Bio-Gide® repariert werden.
Da keine primdre Implantatstabilitat

erreicht werden konnte, wurde eine ver-
zOgerte 2-zeitige Implantation 5 Monate
spater durchgefiihrt. Das Kieferhohlen-
Kompartiment wurde mit Geistlich
Bio-Oss® augmentiert. Die fenestrierte
laterale Wand des Sinus wurde mit einer
Geistlich Bio-Gide® Membran abge-
deckt, der Mukoperiostlappen reponiert
und mit einer 3/0 Vicryl-Naht vernaht.

SCHLUSSFOLGERUNG

Dieser Fall, mit einer Nachkontrolle
Uber 20 Jahre, ist nur ein Beispiel fur
die vielen Patienten mit insuffizienten
Alveolarkdammen, die im Schwartz-Arad
Chirurgiezentrum mit Geistlich Bio-Oss®
behandelt wurden. Die Sinusboden-
Elevation mit Geistlich Bio-Oss® und
Geistlich Bio-Gide® ist ein langfristiger,
vorhersagbarer Behandlungsansatz.
Die Perforation der Schneiderschen
Membran beeinflusste den Implantat-
erfolg nicht negativ, da sie mit
Geistlich Bio-Gide® korrigiert wurde.

ZIELE

SCHLUSSFOLGERUNGEN

> Sinusboden-Elevation durch ein laterales Fenster.

> Knochenaugmentation der Sinus maxillaris Hohle und

Implantatinsertion 5 Monate spater.

VORHER

> Zweizeitige Therapie mit Sinusboden-Elevation.

> Sinusboden-Elevation mit Geistlich Bio-Oss® und Geistlich Bio-Gide®
fuhrt zu einem langfristigen klinischen Erfolg.

> Perfekte prothetische Situation bei Nachkontrolle nach 20 Jahren.

NACHHER
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ANSATZ BEHANDLUNG ZUSATZLICHE HILFSMITTEL
X Lateral X Geistlich Bio-Oss® O Einzeitig
O Krestal X Geistlich Bio-Gide® K Zweizeitig

X Knochenregeneration

1 Préoperative Panoramaréntgenansicht 1997.
Die interessante Region ist auf der rechten Seite.

2 Klinische praoperative Ansicht der rechten Seite
im Jahr 1997.

3 Sinusaugmentation rechts, mit ausgedehnter
Perforation der Schneiderschen Membran,
vor Verwendung von Geistlich Bio-Oss® und
Geistlich Bio-Gide®.

4 Intraoperative Ansicht nach Einbringen von
Geistlich Bio-Gide® in die Sinuskavitdt zur
Reparatur der Perforation der Schneiderschen
Membran.

5 Intraoperative Ansicht nach Platzierung
von Geistlich Bio-Oss® in der Sinushéhle.

6 Reponierung des lateralen Fensters, Abdeckung

des lateralen Fensters mit Geistlich Bio-Gide®,
Implantatinsertion in der Region 14 und
Ridge Preservation in den Regionen 15, 16.

7 Okklusale Ansicht 5 Monate nach Sinusboden-
augmentation mit Geistlich Bio-Oss® und
Geistlich Bio-Gide®.

8 5 Monate nach Sinusboden-Augmentation;
klinische Situation bei Insertion der Implantate.

9 Klinische Situation 5 Monate nach Sinus-
augmentation und nach Implantatinsertion.

10 Ansicht der klinischen Situation bei Nach-
kontrolle der permanenten Restauration nach
2,5 Jahren.

11 Réntgenologisches Bild bei Nachkontrolle nach
20 Jahren mit stabilem Knochenvolumen auf der
rechten Seite.

12 Bukkale klinische Ansicht bei Nachkontrolle
nach 20 Jahren.
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Laterale Sinusboden-Elevation in Kombination
mit gesteuerter Knochenregeneration

Dr. Joao Batista César Neto, Dr. Luiz Antonio Ruy | Sorocaba, Brasilien

KLINISCHE HERAUSFORDERUNG

Ein schwieriger Fall einer oralen
Rehabilitation mit einer besonderen
Herausforderung in den Regionen 15
und 16. Der Patient hatte einige Jahre
zuvor einen Autounfall gehabt und

war in diesem Bereich verletzt worden.

Dies fiihrte zu einer anatomischen
Veranderung des Sinus mit teilweisem
Verlust der bukkalen Sinuswand und

Narbengewebe in einem Teil des Sinus.

Klinisches Ergebnis auf einen Blick

ZIEL/ANSATZ

Wiahrend der Aufklappung wurde das
Narbengewebe freigelegt und zum Teil
entfernt. Nach diesem Schritt wurde
eine Geistlich Bio-Gide® Membran
eingebracht, um das im oberen Teil
der Sinushdhle vorhandene fibrotische
Gewebe zu isolieren. Dann wurde

die Schneidersche Membran in der
mittleren Region des Sinus angehoben.
Die Sinushohle wurde mit Geistlich
Bio-Oss® gefiillt, das auch zur
Regeneration des Kieferkammdefekts
verwendet wurde.

Geistlich Bio-Gide® wurde bukkal mit
Knochenndgeln stabilisiert und unter
den palatinalen Lappen geschoben.

SCHLUSSFOLGERUNG

Dieser Ansatz ermdglichte die Regene-
ration sowohl des Sinus als auch des
Knochendefekts in einem Eingriff.

ZIELE

SCHLUSSFOLGERUNGEN

> Anspruchsvoll aufgrund der durch den fritheren Autounfall verursachten

anatomischen Abweichungen.

> Sinusboden-Elevation mit lateralem Fensteransatz in Kombination

mit einer gesteuerten Knochenregeneration.

> Implantatinsertion 10 Monate nach Knochenaugmentation.

VORHER

24

> Zweizeitige Therapie mit Sinusboden-Elevation.

> Eine Sinusboden-Elevation in Kombination mit einer gesteuerten

Knochenregeneration unter Verwendung von Geistlich Bio-Oss® und

Geistlich Bio-Gide® fiihrt zu einem stabilen Knochenvolumen fiir die

Implantatinsertion.

NACHHER

REGIAG 15
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ANSATZ BEHANDLUNG ZUSATZLICHE HILFSMITTEL
X Lateral X Geistlich Bio-Oss® O Einzeitig
O Krestal X Geistlich Bio-Gide® X Zweizeitig

X Knochenregeneration

1 Préoperative okklusale Ansicht. 2 Zurechtgeschnittene Geistlich Bio-Gide® zur Geistlich Bio-Gide® zugeschnitten fiir die Kiefer-
Abdeckung des im oberen Teil des Sinus vor- kammrekonstruktion und stabilisiert mit apikal
handenen fibrotischen Gewebes. des Sinusfensters angebrachten Knochennégeln.

4 Endgiltige Position der Geistlich Bio-Gide® 5 Inden Sinus eingebrachtes Geistlich Bio-Oss®, Endgiiltige Position von Geistlich Bio-Gide®.

zur Isolierung des fibrotischen Gewebes, das das auch den Knochendefekt im ersten Drittel Die Membran wurde bukkal mit Knochennageln

durch ein fritheres Trauma verursacht wurde. des Kieferkamms korrigiert. fixiert und unter den palatinalen Lappen ge-
schoben. Hinweis: Reststiicke wurden zur zusatz-
lichen Isolierung der bukkalen Region verwendet.

7 Unmittelbar postoperative Ansicht der 8 Okklusale Ansicht des regenerierten Gewebes Implantatposition. Aufgrund des begrenzten

Kombination von horizontalen Matratzen- bei der Implantatoperation, 10 Monate nach der Platzangebots wurden in der unbezahnten
und Einzelknopfnahten. Knochenaugmentation. Region schmale Implantate verwendet
(3,25x10 mm und 3,25x8 mm).
10 Nédhte nach der Implantatinsertion. 11 Panoramardntgenbild 3 Jahre nach der Knochen- 12 Klinisches Bild der endgiiltigen Restauration

augmentation. Beide Seiten wurden prothetisch

restauriert und das regenerierte Gewebe ist stabil.

3 Jahre nach der Knochenaugmentation und
2 Jahre und 2 Monate nach der Implantation.
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Laterale Sinusboden-Elevation in Kombination
mit gesteuerter Knochenregeneration

KLINISCHE HERAUSFORDERUNG

Die Kombination von alveolarer Kno-
chenresorption und Sinuspneumatis-
ation nach Zahnextraktion reduziert die
verfligbare vertikale Knochenhohe fiir
eine Implantatinsertion und kann eine
Sinusboden-Augmentation notwendig
machen. Bestehende Techniken fir die
Sinusboden-Augmentation wie etwa
transalveoldre oder laterale Fenster-An-
satze liefern vorhersehbare Ergebnisse,
sind aber flir den Patienten mit einer
nicht unerheblichen Morbidit&t verbun-
den. Auch das Risiko von Komplikationen
(zB. Perforation der Schneiderschen
Membran) sowie Kosten und Zeitauf-
wand fur die Behandlung sind zu be-
denken.?* 2 Ein alternativer Behand-
lungsansatz kann die Verwendung kurzer
Implantate (<6 mm Lénge) im posterio-
ren Oberkiefer sein. Hinsichtlich seines
langfristigen Erfolgs sind jedoch derzeit
keine ausreichenden klinischen Nach-
weise verfligbar. 267

Klinisches Ergebnis auf einen Blick

Dr. Ryan SB Lee, Dr. Lisetta Lam, Prof. Saso Ivanovski | Brisbane, Australien

ZIEL/ANSATZ

Im posterioren Oberkiefer wurde eine
Ridge Preservation durchgefthrt, um
die Notwendigkeit eines Verfahrens
zur Sinusboden-Augmentation zu
reduzieren. Vor der Extraktion wurden
CT-Aufnahmen gemacht, um die
vertikale Knochenhohe zu beurteilen.
Nach der Extraktion wurde die Alveole
grundlich kirettiert, um jegliche ent-
ztindlichen oder infektiosen Gewebe zu
entfernen, und dann die Unversehrtheit
der bukkalen Platte inspiziert. De-
proteinisiertes bovines Knochenmineral
(Geistlich Bio-Oss®, 0,25-1,0 mm)
wurde in die Alveole eingebracht und
fest bis 0,5 mm oberhalb des Alveolar-
kamms verdichtet. Eine porcine Kolla-
genmembran (Geistlich Bio-Gide®)
wurde zugeschnitten und bedeckte

die Alveole, um den Verlust der ein-
gebrachten Partikel zu verhindern und
fur Stabilitat der Wunde zu sorgen.
Dariiber hinaus wurde eine interne

Kreuz-Nahttechnik 2 verwendet, um
die Membran und das Augmentat auch
ohne einen primaren Wundverschluss
zu stabilisieren. Postoperativ wurden
Antibiotika und antiseptische Mund-
spllungen verordnet. Die Ndhte wurden
nach zwei Wochen entfernt. Nach
einer Heilungsphase von 4 Monaten
fand eine klinische Uberpriifung mit
CT-Aufnahmen statt, um etwaige
Veranderungen der vertikalen Kiefer-
kammhdhe und beim Sinusvolumen

zu beurteilen.

SCHLUSSFOLGERUNG

Eine Ridge Preservation nach Extraktion
von posterioren Oberkieferzahnen kann
die Remodellierung und Sinuspneumati-
sation nach Extraktion minimieren und
so die Notwendigkeit einer Sinusboden-
Elevation vor der Implantatinsertion
reduzieren.

ZIELE

SCHLUSSFOLGERUNGEN

> Alveolarkammerhaltung im posterioren Oberkiefer.

> Reduktion der Notwendigkeit von Verfahren zur Sinusaugmentation.

VORHER

palatinal
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> Alveolarkammerhaltung mit Geistlich Bio-Oss® und Geistlich Bio-Gide®

Implantatinsertion.

NACHHER

palatinal

reduziert die Notwendigkeit einer Sinusaugmentation vor der




ANSATZ BEHANDLUNG ZUSATZLICHE HILFSMITTEL
O Lateral X Geistlich Bio-Oss® X Einzeitig
[ Krestal X Geistlich Bio-Gide® [0 Zweizeitig

X Knochenregeneration

palatinal bukkal

bukkal

palatinal

1 Wurzelfraktur an Zahn 16, fehlgeschlagene 2 Préoperative klinische Situation mit 3 Nach Trennung der Briicke und Entfernung des
Waurzelkanalbehandlung und N&he zum Sinus- dreigliedriger Briicke (16-14). Briickenglieds (15) zeigt sich 2-3 mm CAL-Verlust
boden. Der Abstand der Alveolen-Knochenkante (clinical attachment level) an Zahn 16 mesial
zur horizontalen Linie des Sinusbodens: bukkal und Zahn 14 distal.

6,2 mm, Mitte Kieferkamm 8 mm, palatinal 8,1 mm.

4 Extraktion von Zahn 16 ohne Abheben eines 5 Alveolarkammerhaltung mit Geistlich Bio-Oss® 6 Applikation einer Geistlich Bio-Gide® Membran,
Vollschichtlappens; intakte bukkale Alveolenwand. (0,25-1,0 mm), verdichtet und leichte Uberfiillung um das Augmentat abzudecken.
Alveolen-Debridement. Alveolen-Abmessungen: der Alveole {iber den Alveolarkamm hinaus
mesial-distal 9,5 mm, bukkolingual 10,5 mm. (0,5 mm).

7 Eswird eine interne Kreuznahttechnik verwendet, 8 Abheilende Alveole in Region 16 und Nahtentfer- 9 Abheilende Alveole in Region 16 nach 4 Monaten
um die Membran- und Wundstabilisierung ohne nung. Beachten Sie die Bildung von Granulations- zeigt einen komplikationsfreien Wundverschluss.
primdren Verschluss zu erreichen. gewebe an der freigelegten Membran.

10 CT-Scan fiir die Implantatplanung mit einem 11 Nach Aufklappung eines Vollschichtlappens sieht 12 Implantatinsertion in Region 16 (8 mm langes

8-mm-Implantat. Augmentationsmaterial auf
CT-Bildern sichtbar. Messungen der vertikalen
Knochenhohe (bukkale Kortikalishéhe 6,3 mm,
palatinale Kortikalishche 7,1 mm).

man, dass die Geistlich Bio-Oss® Partikel in den
abgeheilten Alveolarkamm integriert sind.
Kleinere horizontale und vertikale Dimensions-
veranderungen werden festgestellt.

Tissue-Level-Implantat). Keine weitere
Augmentation erforderlich.
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www.geistlich.de

Auf www.geistlich.de erhalten Sie wertvolle Einblicke zur klinischen
Vorgehensweise mit Operationsfilmen, Anwendungsfilmen, Filmen zur
Unterstltzung der Patientenaufklarung und weiteren interessanten Themen.
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P www.geistlich.de P Weitere Videos

www.geistlich.de/

www.geistlich.de/Bio-Oss www.geistlich.de/Bio-Gide Sinusboden-Elevation finden Sie auf unserem YouTube-Kanal
www.youtube.com/GeistlichPharmaAG

Geistlich
YO u \ Biomaterials

P Aktuelle Fortbildungstermine
zur Sinusbodenelevation finden Sie auf
www.geistlich.de/fortbildung
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Empfohlene Materialkombinationen

Laterale

Sinusboden-

Elevation

KNOCHENMATERIALIEN

Sinusboden- Prdvention
Elevation & Knochen-

augmentation

Krestale
Sinusboden-
Elevation

der Sinusboden-
Elevation

Geistlich Bio-Oss® Granulat 0,25-1Tmm
0,25g~0,5cm? 0,5g~1,0cm?

&

Geistlich Bio-Oss® Granulat 0,25-1mm
1,0g~2,0cm? 2,0g~4,0cm?

Geistlich Bio-Oss® Granulat 1-2mm
0,5g~15cm?1,0g~3,0cm? 2,0g~6,0cm?

@&

Geistlich Bio-Oss® Pen Granulat 0,25-1mm
0,25g~0,5cm?

Geistlich Bio-Oss® Pen Granulat 0,25-Tmm
0,5g~1,0cm?

Geistlich Bio-Oss® Pen Granulat 1-2mm
0,5g~15cm?

Q@

Geistlich Bio-Oss® Collagen
100mg~0,2-0,3cm? 250 mg~0,5cm?

MEMBRANEN

Geistlich Bio-Gide®
13x25mm

Geistlich Bio-Gide®
25x 25 mm

Geistlich Bio-Gide®

©©

©©

CQ 00 © @@

30x40mm
Geistlich Bio-Gide® Compressed @
13x25mm
Geistlich Bio-Gide® Compressed @ @
20x30 mm
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