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Kleinere Knochendefekte:

Schliisselfaktoren fiir eine erfolgreiche Therapie

Kleinere Knochenaugmentationen: Knochendefekte

rund um Implantate

Die gesteuerte Knochenregeneration (Guided Bone Regeneration,
GBR) ist ein gut dokumentiertes und erfolgreiches Verfahren zur
Knochenaugmentation.,Kleinere Knochenaugmentation“ist hier
die Bezeichnung fiir GBR-Verfahren rund um Implantate zur Be-
hebung von Knochendefekten, bei denen ein Teil der Implantat-
oberflache freiliegt. Daher sind kleinere Knochenaugmentatio-
nen definiert als Therapie von Knochendefekten um Implantate
wie zum Beispiel Dehiszenzen und apikale Fenestrationen.!

In den vorliegenden Therapiekonzepten liegt das Hauptaugen-
merk auf kleineren Knochenaugmentationen im Unterschied
zu groReren Knochenaugmentationen und Verfahren zur Er-
haltung des Kieferkamms (Ridge Preservation). GroRere Knochen-
augmentationen beruhen auf mehrstufigen Ansdtzen fur die
Implantatinsertion. Die Erhaltung des Kieferkamms kann durch
Auffillen der Extraktionsalveole mit Biomaterial erzielt werden,
um nach der Zahnextraktion eine Resorption des Kieferkamms
zu vermeiden. (Tab.1)

Entscheidungskriterien fiir die Implantatinsertion mit
gleichzeitiger gesteuerter Knochenregeneration (GBR)
Fur den Erfolg eines Verfahrens zur gesteuerten Knochenregene-
ration (GBR) spielen neben allgemeinen Faktoren wie Rauchver-
halten, Alter, Krankheiten usw. auch lokale Faktoren eine wichtige
Rolle. Allgemeine Faktoren kénnen vom Behandler bedingt be-
einflusst werden, lokale Faktoren durch Therapieentscheidungen

jedoch mehr. Der erste und wichtigste lokale Faktor ist das
Verhaltnis zwischen der GréRe der Oberflache des freiliegenden
Knochens und dem zu regenerierenden Defektvolumen. Da
die Knochenregeneration von der Anzahl der verfligbaren
Knochenwidnde abhdngt, die zur Bildung von neuem Knochen
beitragen koénnen, lautet eine einfache Regel: Je mehr
Knochenwdnde in einem Defektbereich zur Verfligung stehen,
desto groRer ist das Heilungspotenzial an einer Defektstelle.
Einwandige Defekte sind anspruchsvoller als zwei- oder drei-
wandige Defekte.

Die 3 wichtigsten Kriterien fuir die erfolgreiche Implantatinsertion
mit gleichzeitiger GBR sind:

1| Korrekte Implantatposition
Das Implantat muss in einer korrekten Position eingesetzt
werden, um ein optimales funktionales und &sthetisches
Ergebnis zu erzielen.? (Abb.1-3)

2 | Primérstabilitit
Fur eine vorhersagbare Osseointegration muss die Primar-
stabilitdt des Implantats erreicht werden.?

3| Giinstige Defektmorphologie
Der periimplantdre Knochendefekt muss eine glinstige
Defektmorphologie aufweisen, um eine vorhersagbare
Knochenregeneration des Defektbereichs und eine erfolg-
reiche Implantatinsertion zu erméglichen.? (Abb. 4-6)

Tab.1| Unterschiedliche therapeutische Bereiche mit unterschiedlichen therapeutischen Lésungen

Management von Extraktionsalveolen

Kleinere Knochenaugmentationen

GroRere Knochenaugmentationen

Verfahren zur Kammerhaltung (Ridge Preser-
vation), unabhdngig vom Zeitpunkt der prothe-
tischen Restauration (Implantat/Briicke).

Implantatinsertion in Verbindung mit GBR

GBR vor der Implantatinsertion /
GBR mit formstabilen Komponenten/
Sinusbodenelevation

Siehe ,Therapiekonzepte
fiir Extraktionsalveolen* fiir kleinere Knochen-

augmentationen®

Siehe ,Therapiekonzepte

Siehe ,Innovative Therapie-
konzepte in der Oral- und
MKG-Chirurgie*




Korrekte Implantatposition

Die Implantatinsertion in einer korrekten Position ist einer der Schlisselfaktoren zu einem &dsthetischen und funktionalen

Therapieergebnis.

Mesiodistale Dimension

Bei der Implantatinsertion ist ein Mindestabstand
zu benachbarten Zdhnen oder Implantaten ein-
zuhalten, um in der mesiodistalen Dimension
einen vertikalen Knochenverlust an benach-
barten Zahnen zu vermeiden. Korrekte Implantat-
position in der Komfortzone, die die Gefahren-
zonen vermeidet und von der Beschaffenheit
der benachbarten Strukturen abhéngt.3

Orofaziale Dimension

In der orofazialen Dimension sollte sich die
Implantatschulter - gemessen vom idealen Aus-
trittspunkt — innerhalb der ungeféhr 1,5-2,0mm
breiten Komfortzone befinden. Die Gefahren-
zonen liegen fazial und palatinal zur Komfort-
zone.3

B Komfortzone [ Gefahrenzonen

Koronoapikale Dimension

In der koronoapikalen Dimension ist die Komfort-
zone ein schmaler Streifen von ca.1,0 mm und
hangt vom jeweiligen Implantatsystem und den
Empfehlungen des Herstellers ab. Im Allgemeinen
sollte die Implantatschulterca. 2,0 mm apikal zum
mittfazialen Gingivarand der Implantatrestauration
positioniert sein. Die Gefahrenzone liegt apikal
und koronal zu diesem schmalen Band.3

Giinstige Defektmorphologie' und Therapie mit Biomaterialien von Geistlich

Bei vorliegenden Defektmorphologien kénnen eine erfolgreiche kleinere Knochenaugmentation mit Geistlich Bio-Oss® und

Geistlich Bio-Gide® erwartet werden:

Konturdefizit - Klasse O

Das Implantat wird innerhalb des existierenden
Kieferbogens eingesetzt, fur ein &sthetisches
Ergebnis ist jedoch eine Konturaugmentation
erforderlich. In derartigen Situationen wird ein
GBR-Verfahren mit Geistlich Bio-Oss®, Geistlich
Bio-Oss® Collagen und Geistlich Bio-Gide® durch-
gefuhrt.

(Bild mit freundlicher Genehmigung von

Dr. Raffaele Cavalcanti)

Intraalveoldrer Defekt - Klasse |

Das Implantat wird eingesetzt und ein intra-
alveoldrer Defekt ist sichtbar. Um den Spalt
zwischen der Implantatoberfliche und den intak-
ten Knochenwénden aufzufiillen, wird ein GBR-
Verfahren mit Geistlich Bio-Oss®17 und Geistlich
Bio-Gide® durchgefiihrt. Falls erforderlich, wird
mit Geistlich Bio-Oss® oder Geistlich Bio-Oss®
Collagen und Geistlich Bio-Gide® ein kombiniertes
GBR-Verfahren durchgefiihrt, um sowohl den Spalt
aufzufiillen als auch die Kontur zu augmentieren.
(Bild mit freundlicher Genehmigung von

Dr. Su Yu Cheng)

Defekt vom Dehiszenztyp - Klasse Il

Nach der Implantatinsertion ist ein periimplan-
tdrer Defekt mit defekter Knochenwand sichtbar.
Um den Defekt aufzufiillen und die Konturaug-
mentation anzupassen, wird ein GBR-Verfahren
mit Geistlich Bio-Oss® oder Geistlich Bio-Oss®
Collagen und Geistlich Bio-Gide®durchgefiihrt. 3.9
(Bild mit freundlicher Genehmigung von

Dr. Teppei Tsukiyama)

Jay Beagle | USA
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»Seit mehr als 20 Jahren bin ich implantologisch tatig. Wahrend
dieser Zeit habe ich fiir Therapien, die eine Knochenregeneration
erforderten, ausschlieRlich Produkte von Geistlich verwendet.
Die Ergebnisse waren immer ausgesprochen vorhersagbar.*



Langfristiger Erfolg mit
Geistlich Bio-Oss® und Geistlich Bio-Gide®

GBR mit Geistlich Bio-Oss® und Geistlich Bio-Gide®
fiir hervorragende und vorhersagbare klinische Ergebnisse

> Aufrechterhaltung der fazialen Knochenwand bei 95% der
Patienten im Kontrollzeitraum von 5 bis 9 Jahren.’-?

Eine Implantatinsertion mit gleichzeitiger gesteuerter Knochen-
regeneration (GBR) mit Geistlich Bio-Oss® und Geistlich
Bio-Gide® funktioniert genauso gut wie eine Implantatinsertion > Zuverldssige Knochenregeneration und optimale Gewebe-
in nativem Knochen. integration.20-22

Die marginale Knochenhtdhe als auch die periimplantdren > Hohe Vorhersagbarkeit fiir erfolgreiche dsthetische Ergeb-

nisse und gute Langzeitstabilitdt der geschaffenen fazialen
Knochenwand.®

Weichgewebeparameter sind, im Hinblick auf das Uberleben
des Implantats, kongruent.*

> Vergleichbare Implantatiberlebensraten nach mindestens
5 Jahren.* Die Implantatiiberlebensrate bleibt nach 12 bis 14
Jahren vergleichbar.®

w 5
> Erfolgreiche Osseointegration der Implantate und eine Implantate in intaktem Knochen 94,6

hohe Volumenstabilitdt des augmentierten periimplantaren
Knochenvolumens.?

Implantatiiberlebensrate nach bis zu 14 Jahren ©
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Zeitlich analoge Entwicklung der Meilensteine in
der Geschichte der GBR und Geistlich Biomaterials

Meilensteine von Geistlich Biomaterials
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GBR als Standard-
verfahren mit
ePTFE und

autogenen Knochen-

transplantaten?

Einfiihrung der GBR
unter Anwendung
von resorbierbaren
Barrieremembranen?

Hohe Therapiesicherheit,
auch im Falle
von Dehiszenzen 23,24

Marktentwicklung weg von ePTFE-Membranen hin zu Kollagenmembranen
wegen der Haufigkeit von Gewebedehiszenzen, lokalen Infektionen und
der damit verbundenen GBR-Therapieergebnisse.2

Meilensteine der GBR

Erstes patienten-
individuelles 3D-Titangitter
zur Kieferkammaugmentation

Marktanforderung 12:

eine erfolgreiche Osseointegration
von Dentalimplantaten

> Ausreichende Alveolarkammhéohe
> Ausreichende Alveolarkammbreite




Anwendungsempfehlungen

bei kleineren Knochenaugmentationen

Knochendefekte an Implantaten

Kleinere Knochenaugmentationen sind hier defi-
niert als gesteuerte Regeneration (Guided Bone
Regeneration, GBR) von Knochendefekten (haupt-
sachlich Dehiszenzen und apikale Fenestrationen)
an Implantaten.

Welche
Ja Defektklasse
liegt vor?
Ist eine
Implantat-
insertionin
Verbindung
mit einer GBR
moglich?
Wurde das
. Implantat
Nein .
vorher ein-
gesetzt?

Ja

Nein

Defektmorphologie'

Defekt der Klasse O

Das Implantat kann kongruent
innerhalb des Kieferbogens (Enve-
lope) eingesetzt werden, zur Ver-
besserung der Kammkontur ist
jedoch eine Konturaugmentation
erforderlich. Seitliches Kamm-
konturdefizit und ausreichendes
Knochenvolumen fiir Standard-
implantatinsertion.

Defekt der Klasse |

Intraalveoldrer Defekt zwischen
Implantatoberfliche und intakten
Knochenwénden (Spaltaugmen-
tation).

Defekt der Klasse Il

Knochendehiszenz am Implantat,

bei der die Volumenstabilitdt des

zu augmentierenden Bereichs
durch die benachbarten Knochen- 4
wiénde gewahrleistet ist.

Periimplantédrer Knochendefekt

Periimplantdre Knochenatrophie
und Weichgeweberezession im
asthetischen Bereich.

Management von Extraktions-
alveolen oder gréReren Knochen-
augmentationen.

(QR-Code auf Seite 3 scannen)




Onlineinhalt: Treatment of Class O

Defect with Geistlich Bio-Gide®
Compressed and Geistlich Bio-Oss®
as esthetic follow-up of a previous
Major Bone Augmentation Procedure.

(Dr. Luca De Stavola | Italien)

Klinisches Beispiel Empfohlenes Material

Konturaugmentation von vestibuldrem Knochen

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

£

Z S

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

£

Geistlich Bio-Oss® oder Geistlich Bio-Gid
Geistlich Bio-Oss® Collagen  Geistlich Bio-

Geistlich Bio-Oss® oder Geistlich Bio-Gide® oder
Geistlich Bio-Oss® Collagen  Geistlich Bio-Gide® Compressed
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Konturaugmentation mit L-férmigem Zuschnitt
von Geistlich Bio-Oss Collagen®

Defekt Region Materialien Zusétzliche Hilfsmittel
Klasse O anterior Geistlich Bio-Oss® | Geistlich Bio-Oss® Collagen Autogene Knochenchips
Klassell ~ Oberkiefer  Geistlich Bio-Gide® Resorbierbare Pins

KLINISCHE HERAUSFORDERUNG: Bei bukkalen, periimplantdren Defekten im dsthetischen Bereich, bietet das
Geistlich Combi-Kit Collagen die Méglichkeit, das Volumen aufzubauen und die nattirliche Prominenz zu imitieren.

il

Prof. Ronald Jung, PhD
Schweiz

ZIEL: Geistlich Bio-Oss® Collagen wird L-formig zugeschnitten ~ FAZIT: Der Kollagenanteil von 10% unterstiitzt vermutlich die
und durch Geistlich Bio-Gide® und resorbierbare Pins an  Stabilisierung des Blutkoagulums und hilt die Geistlich Bio-Oss®
den Defekt adapiert. Auf diese Weise wird das periimplantare  Partikel zusammen.

Weichgewebe gestiitzt und der Kieferbogen an der Implanta-

tionsstelle erhalten.

Ausgangssituation vor Extraktion Nach der Implantatinsertion war Zur Abdeckung der Implantatober- Vorbereitung von Geistlich Bio-Oss®

von regio 11 und regio 21. Sichtbar ein kleiner Dehiszenzdefekt an der ~ fldchen wurde eine Mischung aus Collagen durch Schneiden in eine

ist eine apikale Fistel an Zahn 21. bukkalen Seite der Implantatstelle 11 autogenen Knochenchips aus dem L-Form. Das Material ldsst sich
sichtbar und am Implantat in umgebenden Bereich und Geistlich leichter schneiden, wenn es nass ist.
regio 21 lag eine groRe bukkale Bio-Oss® Partikeln verwendet.

Knochendehiszenz vor.

Okklusale Ansicht, die zeigt, wie gut  Der Defekt wurde mit einer Geistlich Nach dem Einsetzen der Abutments ~ Mit zwei verschraubten Vollkeramik-

das L-férmige Geistlich Bio-Oss® Bio-Gide® Membran abgedeckt, und der anschlieRenden Konditio- kronen wurde ein sehr natirliches
Collagen zur Augmentation der Kontur die mit zwei resorbierbaren Pins nierung des Weichgewebes, unter Erscheinungsbild erreicht. Ein

in regio 11 und 21 eingesetzt werden  aus Polylaktid am apikalen Teil der Anwendung von verschraubten optimales Ergebnis der Kammkontur
konnte. Zusatzlich wurden Geistlich ~ Kollagenmembran fixiert und stabi- ~ temporaren Kronen, wurde 4 Monate 8 Jahre nach prothetischer Ver-
Bio-Oss® Partikel verwendet, um die  lisiert wurde. nach der Implantatinsertion ein her-  sorgung.

Kontur zu glatten. vorragendes Austrittsprofil erzielt.



Konturaugmentation zum Erhalt des Knochenkamms

(Ridge Preservation)

Defekt Region
Klasse O anterior
Oberkiefer

Dr. Benoit Dr. Gary Finelle
Brochery Frankreich
Frankreich

Materialien
Geistlich Bio-Oss®
Geistlich Bio-Gide®

Zusiatzliche Hilfsmittel

Bindegewebetransplantat (BGT)

KLINISCHE HERAUSFORDERUNG: Der Fall veranschaulicht einen Vorschlag fiir ein Implantationsprotokoll,
das an den anfanglichen Gewebezustand und die dsthetischen und funktionalen Anforderungen friiherer Restau-
rationen angepasst ist. Zahn 21 weist eine Wurzelfraktur auf, die zu einem Totalverlust des bukkalen Knochens
gefiihrt hat, wobei dieser Zahn das anteriore Abutment einer Briicke ist, die 22 ersetzt und sich auf 23 stiitzt.
Die klinische Herausforderung besteht in der Rekonstruktion des verlorenen Gewebes und der Auswahl einer

geeigneten tempordren Restauration.

ZIEL: Der Verlust des bukkalen Knochens an 21 erfordert eine
Rekonstruktion mittels GBR. Es wird ein 2-stufiger chirurgischer
Ansatz umgesetzt, um die Rekonstruktion des fehlenden
Knochens zu optimieren und eine feste temporare Restauration
zu erhalten. Diese ist zundchst zahngestiitzt und spater implan-
tatgestuitzt, um die Morphologie des Weichgewebes zu formen.
In regio 22 wird simultan mit der Implantation der Spalt auf-
gefiillt.

FAZIT: Das asthetische Ziel von anterioren Implantatrestau-
rationen kann erreicht werden, wenn langfristig eine Umgebung
aus dickem Knochen und Weichgewebe geschaffen wird.

Fallquelle: Anterior maxillary implant rehabilitation: tissue management
and protocol of temporization; Réalités Cliniques - HS, June 2016,
B. Brochery, G. Finelle.

Bukkale Ansicht der Briicke 21-23:
Die tiefe bukkale Sondierung in
regio 21 weist auf das Vorliegen
einer Wurzelfraktur und fehlendem
bukkalen Knochen hin.

Nach der Extraktion von 21 er6ffnet
der chirurgische Eingriff einen deut-
lichen horizontalen Knochendefekt.
Einsetzen des Implantats in regio 22.

Erneute chirurgische Er6ffnung nach
8 Monaten, die die guten Ergebnisse
der Rekonstruktion in regio 21 und
die Integration von Implantat 22
zeigt.

Implantatinsertion in regio 21,

transplantat zur Weichgewebe-
augmentation und Abformung von
Implantat 22 fur die prothetische
Versorgung.

18-Monats-Nachkontrolle: Situation
Versorgung mit einem Bindegewebe -

Okklusale Ansicht des mit Geistlich
Bio-Gide® abgedeckten Augmen-
tationsbereichs in regio 21-22.

Bukkale Ansicht der gesteuerten
Knochenrekonstruktion in regio 21
mit Geistlich Geistlich Bio-Oss®
und Geistlich Bio-Gide® sowie des
bukkalen Defizits des Implantats 22.

Retroalveoldre Rontgenaufnahme
bei der 18-Monats-Nachkontrolle.

mit den endgiltigen Restaurationen.



Konturaugmentation in einer
anspruchsvollen dsthetischen Situation

Dr. Raffaele Cavalcanti
Italien

Defekt Region Materialien Zusatzliche Hilfsmittel
Klasse O anterior Geistlich Bio-Oss®  Bindegewebetransplantat (BGT)
Oberkiefer

KLINISCHE HERAUSFORDERUNG: Ersatz eines aufgrund einer externen Wurzelresorption geschadigten
oberen lateralen Schneidezahns bei einer jungen Frau mit hohen Erwartungen in einem dsthetisch anspruchsvollen
Bereich.

ZIEL: Nach einer Zahnextraktion und einem verbleibenden FAZIT: Die 18-Monats-Nachkontrolle zeigte eine bemerkens-
groReren Knochendefekt soll eine ausreichende Knochen- werte Gewebestabilitat, die in einem &sthetischen Bereich
regeneration erreicht werden, um nach einer sechsmonatigen sehr wichtig ist.

Einheilzeit ein Zahnimplantat mit gleichzeitiger Knochen-

konturierung und Weichgewebetransplantation zu setzen,

um das funktionelle und dsthetische Ergebnis zu optimieren.

Situation bei der 3-Monats-Nach-
kontrolle nach einer groReren
Knochenaugmentation mit Geistlich
Bio-Oss® und Geistlich Bio-Gide®.

Gleichzeitige Weichgewebe-
augmentation unter Verwendung
eines Bindegewebetransplantats.

10

Situation bei der 6-Monats-Nach- Der verbleibende kleinere Knochen-  Konturaugmentation unter An-
kontrolle, die den regenerierten defekt nach der Implantatinsertion. ~ wendung von Geistlich Bio-Oss®.
Kamm in der intraoperativen

Ansicht zeigt.

Behandelter Bereich unmittelbar a| Klinisches Bild nach der zweiten ~ AbschlieBendes klinisches Bild.
nach Eingriff und Wundverschluss. Operationsphase und Gewebe- Die Nachkontrolle zeigt ein dsthe-
konditionierung mittels ver- tisches Ergebnis.

schraubter provisorischer Krone.
b | Réntgenbild nach 18 Monaten.



Konturaugmentation mit Geistlich Bio-Oss® Collagen

Geistlich Bio-Oss® Collagen

Defekt Region Material
Klasse | posterior
Oberkiefer

Zusitzliche Hilfsmittel

Kollagenvlies

KLINISCHE HERAUSFORDERUNG: Aufgrund einer fortgeschrittenen parodontalen Erkrankung und eines

- schweren Knochenverlustes rund um den infizierten Zahn, musste der obere Priamolar extrahiert werden.

Dr. Ueli Grunder
Schweiz

Der Knochendefekt war ein intraalveolirer Defekt ohne Dehiszenz oder Fenestration.

ZIEL: Es wurde ein Frihimplantationsansatz mit einer Heilungs-
phase von sechs Wochen vor der Implantatinsertion gewahlt.
Die Knochenaugmentation mit Geistlich Bio-Oss® Collagen
wurde zur gleichen Zeit wie die Implantatinsertion durch-
geflihrt. Da dieser Patient im Jahr 1991 behandelt wurde, zeigt
dieser Fall eine der ersten klinischen Anwendungen von

FAZIT: Nach 25 Jahren zeigte ein wahrend der Implantatinser-
tion mit Geistlich Bio-Oss® Collagen augmentierter Pramolar
ein gutes Langzeitergebnis.

25 Jahre nach der Implantation sind zufriedenstellende Hart-
und Weichgewebekonturen vorhanden.

Geistlich Bio-Oss® Collagen.

Praoperative Rontgenaufnahme,
die den schweren Knochendefekt
rund um den Zahn zeigt.

Nach der Augmentation mit

Geistlich Bio-Oss® Collagen wurde
die Eingriffsstelle mit einem Kollagen-
vlies abgedeckt.

Zum Auffillen des Defekts und

fur eine gute Volumenstabilitat
wurde Geistlich Bio-Oss® Collagen
appliziert.

Sechs Wochen nach der Zahn-
extraktion ist in der postoperativen
Phase eine unaufféllige Weich-
gewebeheilung sichtbar.

Nach der Lappenpréparation wurde
an einer Stelle mit einem schweren
Knochendefekt ein Implantat ein-
gesetzt.

Das klinische Bild der Nachkontrolle

Endgtiltige Kronenrestauration
6 Monate nach dem Eingriff.

Die Rontgenaufnahme nach
25 Jahren zeigt eine stabile
Knochensituation.

nach 25 Jahren zeigt eine sehr schéne
und stabile Knochen- und Weich-
gewebesituation.

1



Konturaugmentation eines intraossaren Defekts

Defekt Region Materialien Zusatzliche Hilfsmittel
Klasse | anterior Geistlich Bio-Oss®  keine

Oberkiefer  Geistlich Bio-Gide®

KLINISCHE HERAUSFORDERUNG: Der obere mittlere Schneidezahn musste extrahiert werden und wurde
unmittelbar nach der Extraktion durch ein Implantat ersetzt. Die klinische Herausforderung in dieser Situation
Dr. Su Yu Cheng bestand in der Aufrechterhaltung des Kieferkammvolumens - nicht nur aus funktionalen, sondern auch aus dsthe-
China tischen Griinden.

ZIEL: Das Implantat wurde unmittelbar nach der Extraktion FAZIT: Durch Anwendung regenerativer Chirurgie wurden bei
von Zahn 11 eingesetzt. Um Knochenresorption und Volumen-  der Sofortimplantation im dsthetischen Bereich vorhersagbare
verlust zu minimieren, wurde der Raum zwischen dem Implantat ~ dsthetische Ergebnisse erzielt.

und den Alveolarknochenwénden mit Geistlich Bio-Oss® gefillt

und der Bereich mit Geistlich Bio-Gide® abgedeckt.

Prdoperative Situation in regio 11. Zustand nach der Implantatinsertion. Anwendung von Geistlich Bio-Oss®  Abdeckung des Geistlich Bio-Oss®
Sondierung an der bukkalen Alveolen- Granulat im lokalen Knochendefekt. ~ Granulats mit einer Geistlich
wand. Zu beachten ist der lokale Bio-Gide® Membran nach dem
Knochendefekt zwischen dem Im- GBR-Prinzip.

plantat und der bukkalen Wand.

Okklusale Ansicht: die augmentierte  Klinische Situation nach 6 Monaten ~ Nach 12 Monaten: laterale Ansicht Frontalansicht: erfolgreiches &sthe-
Stelle ist durch die Membran ge- und vor der prothetischen Ver- der Restauration. Es wurde eine tisches Ergebnis in regio 11, Status bei
schiitzt, die sich bis zum nativen sorgung. optimale Kammkontur erzielt. der 12-Monats-Nachkontrolle.
Knochen erstreckt. Praparation von

Lappen fir einen primaren Verschluss

der zu regenerierenden Stelle.
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Sofortimplantation bei diinner bukkaler Knochenlamelle

PD Dr. Dr. Markus Schlee
Deutschland

Defekt Region Material Zusatzliche Hilfsmittel
Klasse | posterior Geistlich Bio-Oss®  keine

Unterkiefer

KLINISCHE HERAUSFORDERUNG: Die bukkale Knochenlamelle ist aufgrund der distalen horizontalen
Resorption und der prominenten Stellung des Zahns sehr diinn und wahrend der Extraktion gerissen.

ZIEL: Erhaltung des Volumens von Extraktionsalveole und ~ FAZIT: Die Augmentation mit Geistlich Bio-Oss® ermoglichte
Alveolarkamm bei Sofortimplantation und gleichzeitiger ~ den Erhalt von Kammvolumen und Asthetik.
Knochenaugmentation mit Geistlich Bio-Oss®.

Aufgrund einer nicht ausreichenden
Kronenlange muss der Zahn 43
extrahiert werden.

Rontgenaufnahme der Implantate
in regio 43,44 und 46,
5 Monate nach dem Eingriff.

-“

Wegen der distalen horizontalen Re-  Inkongruenzen der Form zwischen Postoperativer Status nach 2 Wochen

sorption und Angulation des Zahns ~ Implantat und bukkaler Knochen- Heilung.
ist die bukkale Knochenwand sehr lamelle wurden mit Geistlich Bio-Oss®

dtinn; infolge der Extraktion ist augmentiert. Der Gingivaformer

sie apikal perforiert und gerissen. stabilisiert das Augmentat.

Das Sofortimplantat in regio 43 ist
auf die linguale Knochenwand aus-
gerichtet.

Réntgenaufnahme 6 Jahre nach dem  Klinische Situation 6 Jahre nach dem  Die okklusale Ansicht zeigt die
Eingriff. Eingriff. Erhaltung der bukkalen Kontur
6 Jahre nach dem Eingriff.
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Konturaugmentation nach der Weichgewebeaugmentation

Defekt Region Materialien Zusitzliche Hilfsmittel
Klasse Il anterior Geistlich Bio-Oss®  Weichgewebestanzung

Oberkiefer  Geistlich Bio-Gide®

‘ ‘ KLINISCHE HERAUSFORDERUNG: Bei der Restauration des Frontzahnbereichs ist die Asthetik genauso wichtig
wie funktionale Aspekte. Wenn aufgrund von parodontalen oder endodontischen Problemen Schneidezahne extrahiert
Prof. Ui-Won Jung werden mussen, werden die labialen Wande der Alveolen haufig teilweise oder vollstdndig resorbiert. Dies fihrt zu
Stidkorea einem Verlust an Knochengewebevolumen, der ebenfalls negative Auswirkungen auf die Weichgewebekonturen hat.
AufRerdem kann nach einer Extraktion an der Extraktionsstelle haufig eine zu diinne Mukosa beobachtet werden.

ZIEL: Unmittelbar nach der Extraktion eines oberen Schneide- FAZIT: Es wurde ein erfolgreiches und &dsthetisches Ergebnis
zahns wurde die Punch-Technik mit Weichgewebestanzung mit einer Augmentation des unbezahnten Knochenkamm-
angewendet. Nach 3 Monaten wurde das Implantat in Kombi-  volumens im Bereich des oberen Schneidezahns erzielt.

nation mit einer GBR, unter Anwendung von Geistlich Bio-Oss®

und Geistlich Bio-Gide®, eingesetzt.

Aufgrund einer Wurzelfraktur regio 21 Weichgewebepunchtechnik an Implantatinsertion 3 Monate nach Applikation von Geistlich Bio-Oss®

entziindete sich die labiale Gingiva.  palatinaler Entnahmestelle der Heilung. auf dem labialen Knochendefekt
(Durchmesser 6mm) erlaubt die und Abdeckung des Knochenersatz-
Socket Seal Technik. materials mit Geistlich Bio-Gide®.

6 Monate nach der Implantation Applizieren von Geistlich Bio-Gide®  1,5-]ahres-Nachkontrolle 3-Jahres-Nachkontrolle
und GBR in regio 21. Aufgrund iber Geistlich Bio-Oss®. (okklusale Ansicht). (faziale Ansicht).

eines Traumas wurde regio 11

extrahiert. Der Defekt wurde mit

Geistlich Bio-Oss® augmentiert.
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Behandlung eines Fenestrationsdefekts mittels GBR und BGT

Defekt Region Materialien Zusatzliche Hilfsmittel
Klasse Il anterior Geistlich Bio-Oss®  Bindegewebetransplantat (BGT)
Oberkiefer ~ Geistlich Bio-Gide®

KLINISCHE HERAUSFORDERUNG: Ersatz von Zahn 12 durch vorhersagbare
Verfahren, die angenehm fir den Patienten sind und gute &sthetische Ergebnisse

Dr. Jodo Batista  Dr. Roberto Dr. Ricardo Takiy erzielen.
César Neto Zangirolami* Sekiguchi*
Brasilien Brasilien Brasilien * In Zusammenarbeit mit Dr. Roberto Zangirolami (Restaurative Zahnheilkunde) und

Dr. Ricardo Takiy Sekiguchi (Kronenverldngerungsverfahren)

ZIEL: Aufgrund der Moglichkeit, ein Implantat in einer prothe-
tisch orientierten Position mit Priméarstabilitdt einzusetzen,
wurde eine gleichzeitige Implantatinsertion mit GBR durch-

FAZIT: Sorgfaltige klinische und DVT-Untersuchungen erlauben
Situationen festzustellen, in denen der simultane Ansatz be-
vorzugt ist. Ein derartiger Ansatz kann die Behandlungsdauer

gefihrt.

verkirzen und die Anzahl der chirurgischen Eingriffe verringern.

Auf die Anatomie des Knochen-
defekts zugeschnittene Geistlich
Bio-Gide®.

Praoperative bukkale Ansicht des
zu behandelnden Bereichs. Regio 12
fehlt und wurde durch eine proviso-
rische Restauration ersetzt.

Vorbereitung der Implantationsstelle:
okklusale Ansicht der Perforation, die
eine glinstige prothetische Position
zeigt.

Eingesetztes Implantat; sichtbar ist
eine Fenestration mit freiliegendem
apikalem Implantatgewinde.

Zu beachten ist, dass der palatinale
Knochen diinn war. AnschlieRend
wurde auf das bukkal freiliegende
Gewinde sowie die palatinale Region
Geistlich Bio-Oss® appliziert.
Zundchst wurde Geistlich Bio-Gide®
in der palatinalen Region appliziert
und fuir die Abdeckung des bukkalen
Defekts vorbereitet.

Als Barriere und zur Férderung der
Knochenbildung am freiliegenden

Gewinde auf den bukkalen Defekt

applizierte Geistlich Bio-Gide®.

Neun Monate nach der Implantat-
insertion wurde ein Bindegewebe-
transplantat verwendet, um das
Weichgewebevolumen zu verbessern.

Endgtiltige Restauration 21 Monate
nach der Implantatinsertion in Ver-
bindung mit einer GBR.
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Einzelimplantation mit GBR

Defekt Region Materialien Zusatzliche Hilfsmittel
Klasse Il anterior Geistlich Bio-Oss®  Autogene Knochenchips
Oberkiefer ~ Geistlich Bio-Gide®

KLINISCHE HERAUSFORDERUNG: Der Patient stellte sich nach einer umfangreichen Parodontalbehandlung
in unserer Praxis vor. Der Parodontolge versuchte, Zahn 11 durch eine feste Restauration zu ersetzen. Der Patient
wollte so viele Zdhne wie moglich erhalten und obwohl die Prognose fiir Zahn 12 unsicher war, wurde beschlossen,
eine Einzelimplantatinsertion mit GBR durchzuftihren und zu versuchen, Zahn 21 langfristig zu erhalten.

Dr. Colin Campbell
Vereinigtes Konigreich

ZIEL: Typ 2-Implantatinsertion fir Zahn 11 und GBR-Verfahren
mit autogenem Knochen, Geistlich Bio-Oss® und Geistlich
Bio-Gide® zur Erzielung eines langfristig stabilen Schleimhaut-
ergebnisses rund um die Implantatrestauration.

L4
Bild des zu behandelnden Bereichs
unmittelbar nach der Verabreichung
des Lokalanasthetikums: Zu be-
achten sind die bereits bestehende
Rezession von Zahn 12 und die frithe
Rezession von Zahn 21.

Die Aufklappung zeigt einen er-
heblichen Knochenverlust rund um
Zahn 12 sowie einen Knochen-
verlust rund um Zahn 21. Ebenfalls
deutlich sichtbar sind vertikale
und horizontale Defekte rund

um Implantatstelle 11.

Uber autogenem Knochen applizier-
tes Geistlich Bio-Oss® Granulat als

Applikation von zwei Schichten
Geistlich Bio-Gide® zum Schutz des
Augmentats wéahrend der Heilung.

Fullmaterial, das langsam ersetzt
wird und das Augmentationsvolumen
stabilisiert.
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FAZIT: Selbst in einem auRerordentlich schwierigen &sthe-
tischen Fall mit horizontalem und vertikalem Knochen- und
Gewebeverlust und assoziierter Rezession (Zahn 12 und Zahn 21)
ldsst sich mit diesem Verfahren ein vorhersagbares Ergebnis
erzielen, das fiir den Patienten akzeptabel ist und langfristig
gute Erfolgsaussichten hat.

i Y
Eingesetztes Implantat mit Abdeck-
schraube in situ. Lokal entnommene
und applizierte autogene Knochen-
chips.

Zusétzliches Bild mit Operations-
schablone in situ zur Verdeutlichung
der korrekten vertikalen Position des
Implantats.

Aufnahme bei der 2-Jahres-Nach-
kontrolle mit stabiler gingivaler
Position.

Ansicht unmittelbar nach Eingriff
und Wundverschluss.



Behandlung einer Fenestration und eines periapikalen
Knochendefekts

Defekt Region Materialien Zusatzliche Hilfsmittel
Klasse Il anterior Geistlich Bio-Oss®  Autogene Knochenchips
Oberkiefer  Geistlich Bio-Gide®

KLINISCHE HERAUSFORDERUNG: Der CT-Scan zeigte kaum ausreichend Knochen, um eine Implantatstabilitat
zu erreichen. Dem Patienten wurde eine Briicke von Zahn 11 nach Zahn 22 vorgeschlagen, ihm gefiel jedoch nicht,
dass in diesem Fall drei Frontzéhne miteinander verbunden worden waren. AuRerdem litt der Patient aufgrund
einer ungeltsten periapikalen Ldsion an einem wiederkehrenden Abzess an Zahn 11. 3 Jahre vor der Vorstellung
in unserer Klinik war an Zahn 11 eine Wurzelkanalbehandlung durchgefiihrt worden. Ohne Behandlung des wieder-
kehrenden Abzesses hatte Zahn 11 nicht als Pfeilerzahn fiir eine Briicke dienen kénnen.

Dr. Marlene Teo
Singapur

ZIEL: Der Fall erforderte einen multidisziplindren Ansatz.
Da die Krone von Zahn 11 intakt war und die Wurzelkanal-
fullung dicht aussah, empfahl unser Endodontologe, anstelle
einer erneuten Behandlung eine Apektomie durchzufiihren.
Daher entschieden wir uns fur eine Aufklappung, um sehen zu
kénnen, ob wir am Tag der Apektomie den Knochen an Zahn 21

FAZIT: Mittels Apektomie wurde die wiederkehrende Infektion
an Zahn 11 erfolgreich behandelt. An Zahn 21 wurde in einem
diinnen bukkalen Sttick nativen Knochens eine stabile Implantat-
insertion durchgefuihrt. An beiden Stellen regenerierte sich
der Knochen unter Anwendung von Geistlich Bio-Oss® und
Geistlich Bio-Gide® mit guten klinischen Ergebnissen.

augmentieren und ein Implantat einsetzen kénnten. Wenn
es moglich ist, das Implantat zum Zeitpunkt des Eingriffs zu
stabilisieren, kann es als Stutzschraube zur Unterstiitzung
der Knochenregeneration rund um das Implantat dienen.

2 Monate zuvor war Zahn 21 extra-
hiert worden. An Zahn 11 traten
wiederkehrende periapikale
Infektionen auf.

Es wurde eine Apektomie durch-
geftihrt und die Wurzelspitze wurde
retrograd mit Mineral-Trioxid-
Aggregat (MTA) gefllt.

Die bukkale Ansicht zeigt das frei-
liegende Implantatgewinde mit
guter Primdrstabilitat.

Die bukkalen Defekte in regio 11 und
21 wurden mit Geistlich Bio-Oss®
Partikeln gefullt.

Aufnahme bei der Nachkontrolle
4 Monate nach dem Eingriff.

Die Stelle wurde mit nicht resorbier-
barem Nahtmaterial vernaht.

Die Augmentation wurde mit
Geistlich Bio-Gide® abgedeckt.

Implantatkrone in regio 21 und
Krone auf Zahn 22 bei der Nach-
kontrolle nach 20 Monaten.
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Empfohlene Materialkombinationen

Defekt der
Klasse O

Defekt der
Klasse |

Defekt der
Klasse Il

Periimplantédrer
Misserfolg

KNOCHENERSATZMATERIALIEN

Geistlich Bio-Oss®
Granulat 0,25-1Tmm
0,25g~0,5cm3

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

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

O
O
N Y

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

S

.. .'-."-

Geistlich Bio-Oss® Collagen
100mg~0,2-0,3cm3

MEMBRANEN

Geistlich Bio-Gide®
13x25mm | 25x25mm
30x40mm

Geistlich Bio-Gide® Compressed*
13x25mm
20x30mm

KOMBINATIONEN

Geistlich Combi-Kit Collagen
Geistlich Bio-Oss® Collagen 100mg
+Geistlich Bio-Gide® 16x22 mm

Geistlich Basis-Kit
Geistlich Bio-Gide® 13x25mm
+ Geistlich Bio-Oss® Granulat 0,25-Tmm

&>
</

* Produktverfuigbarkeit kann je nach Land variieren
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Produktpalette

Geistlich Bio-Oss®

Kleines Granulat (0,25-1Tmm) | Mengen: 0,25g | 0,5g | 1,0g | 2,0g (1g~2,05cm3)
GroRes Granulat (1-2mm) | Mengen: 0,5g | 1,0g | 2,0g (1g~3,13cm3)

Das kleine Geistlich Bio-Oss® Granulat wird fur kleinere Defekte tiber 1-2 Alveolen sowie fiir
die Konturierung von autologen Blocktransplantaten empfohlen. Das groRe Geistlich Bio-Oss®
Granulat ermdglicht eine bessere Regeneration tiber groRe Distanzen und bietet gentigend
Platz fuir den einwachsenden Knochen.

Geistlich Bio-Oss® Collagen

Geistlich Bio-Oss® (kleines Granulat) + 10% Kollagen (porcin)
w— GroRen: 50mg (0,1-0,15cm3) | 100 mg (0,2-0,3cm3) | 250 mg (0,4-0,5cm3) |
Bio-Oss Callagen 500 mg (ca.0,8-1,2cm?3)

——

Geistlich Bio-Oss® Collagen ist fiir die Anwendung bei parodontalen Defekten und fir Extrak-
tionsalveolen indiziert. Durch die Zugabe von Kollagen l&sst sich Geistlich Bio-Oss® Collagen
passend zur Morphologie des Defekts zuschneiden und besonders leicht applizieren.

Geistlich Bio-Oss® Pen

Kleines Granulat (0,25-1Tmm) | Mengen: 0,25g~0,5cm3 | 0,5g~1,0cm3

o S GroRes Granulat (1-2mm) | Menge: 0,5g~1,5cm3
: iyt Geistlich Bio-Oss® Granulat ist in einem Applikator erhltlich. Der Applikator erméglicht ein
- L AT praziseres Einbringen des Knochenersatzmaterials in das Operationsgebiet. Der Geistlich

w . Bio-Oss® Pen ist sowohl mit kleinem als auch mit groRem Granulat erhiltlich.

Geistlich Bio-Gide®

Bilayer Collagen Membran
GroRen: 13x25mm | 25x25mm | 30x40mm

Geistlich Bio-Gide® stabilisiert die Transplantatregion und schiitzt die Knochenpartikel vor Dis-
lokationen fiir eine optimale Knochenregeneration.26 Die natiirliche Kollagenstruktur ermég-
licht eine homogene Vaskularisierung, unterstitzt die Gewebeintegration und Wundheilung.?!
Die Kombination von Flexibilitat, guter Adhdsion und ReiRfestigkeit tragt zu einer einfachen
Handhabung bei, was wiederum Zeit erspart und die chirurgischen Eingriffe vereinfacht.?’

Geistlich Bio-Gide® Compressed*

Bilayer Collagen Membran
GroRen: 13x25mm | 20x30 mm

Geistlich Bio-Gide® Compressed ist eine Produktvariante von Geistlich Bio-Gide® mit festeren
Eigenschaften im Vergleich zum Original Geistlich Bio-Gide®. Die natiirliche Kollagenstruktur
ermoglicht die homogene Vaskularisierung, unterstiitzt die Gewebeintegration und Wund-
heilung.2! Die Membran ist einfacher zu schneiden und fuihlt sich fester an.?’

Geistlich Combi-Kit Collagen

Geistlich Bio-Oss® Collagen (100 mg)
+ Geistlich Bio-Gide® 16x22 mm

Geistlich Combi-Kit Collagen bietet zur Behandlung bei kleineren Augmentationen in der
gesteuerten Knochenregeneration sowie bei parodontalen Defekten eine optimale Losung.
Ebenfalls eignet sich Geistlich Combi-Kit Collagen fiir kleinere Knochendefekte an
Implantaten.

Geistlich Basis-Kit

Geistlich Bio-Gide® 1 Membran 13x25mm (3,25cm3)
+ Geistlich Bio-Oss® Spongiosa Granulat 0,25-1mm, 0,25g

Der Klassiker im Doppelpack unterstiitzt Sie optimal bei der Behandlung von Extraktions-
alveolen fir den Kieferkammerhalt und bei kleinen Augmentationen.

*Produktverfligbarkeit kann je nach Land variieren
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