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Die Indikationen fur
Knochenaugmentation

 nach pathologischen Knochenverlust

 nach chirurgischen Knochenverlust

* Vorbereitung der

Implantatversorgung



Die Implantatversorgungen
gehoren heuzutage zu den

allgemeinen therapeutischen

Moglichkeiten der
zahnarztlichen Praxis, wegen

lhrer Sicherheit und hohe
Erfolgschancen.



Die Veranderungen von Indikationen
der Implantatversorgungen

Vergangenheit: Heute:
Bestimmend Alle Zahnverlust

warend \\/jederherstellung
anatomisi

Bedingun der Funktion und
Asthetik

Zalllle




Die Bedingungen fur Knochenregeneration
Matrix

/Kollagen, Knochenmatrix, Knochenersatzmaterialien/

Biologische Umgebung

Zellen =—m0m
/Osteoblast, Wachstumfaktoren

Fibroblast/ IBMP, PDGF, TGF-4, IGF/



Prinzipielle Moglichkeiten fur
Knochenaugmentation

/Lynch S. E. et al. edit.: Tissue Engineering
Quintessence, 1999./

« Osteogenesis
« Osteoinduktion

e Osteokonduktion
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Bedarfsdeckung allen
biologischen
Bedingungen der
Knochenregeneration
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Fibroblast/ IBMP, PDGF, TGF-4, IGF/



Augmentationsverfahren in der Praxis

Matrix

/\

Gold-standard

[\

Zellen Wachstumfaktoren



Entnahmestelle des Knochens vom
Beckenkamm
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Knochenentnahmestellen am
Mandibula




Prinzipielle Moglichkeiten fur
Knochenaugmentation

/Lynch S. E. et al.: edit.: Tissue Engineering
Quintessence, 1999./

« Osteogenesis
« Osteoinduktion

e Osteokonduktion



"OSTEOINDUKTION

/Kollagen, Knochenmatrix, Knochenersatzmaterialien/

L

Forderung der
Knochenregeneration
mittels
Wachstumfaktoren
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/BMP PDGF, TGF-4, IGF/



Prinzipielle Moglichkeiten fur
Knochenaugmentation

/Lynch S. E. et al: edit.: Tissue Engineering
Quintessence, 1999./

« Osteogenesis
« Osteoinduktion

e Osteokonduktion
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OSTEOKONDUKTION:

/Kollagen, Knochenmatrix, Knochenersatzmaterialien/

N
Der

Knochenersatzmaterial
bildet Matrix fur die
Knochenregeneration



Anfang der Verwendung von
Knochenersatzmaterialien

1961. Kalziumsulphat /Gips/
1972. Trikalziumphosphat /TCP/
1977. Hidroxylapatit /HA/



Die wichtige Eigenschaften von
Knochenersatzmaterialien

« Chemische

Zusammensetzung



Chemische Zusammensetzung der
Knochenersatzmaterialien

Kalziumphosphaten

@w I Y

HA HA TCP
Natural Slynnttef;%t(l)src;h Cerasorb
Bio-Oss K osprovit I
Ossnative | Osteogen |
Bioglaser |:> g:gggﬁ

Biokompatibile Polymeren
Bioplant HTR




Allgemein verwendete Kalziumphoshaten
In der Praxis

HIDROXYLAPATIT (HA)
(Pentakalziumphosphat)

Ca;(PO,),OH
Ca:P=5:3
Nicht

resorbierbar

TRIKALZIUMPHOSPHAT

Ca,(PO,),OH
Ca:P=3:72

resorbierbar




Die vichtige Eigenschaften von
Knochenersatzmaterialien

* Chemische Zusammensetzung

e \Volumen



Verschiedene Knochenersatzmaterialien in 0.5 g Packung
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Bio-Oss®/xenogen/ Osteogen®,/synthetisch/

Cerasorb®,/synthetisch/




Grosse Porositat der
Bio-Oss® stabilisiert
den Coagulum

A Bio-Oss® Graniilen
integrieren sich in den
lamellaren Knochen

Zeitdauer:.
cca.6 Monaten

Der Bio-Oss® fordert
das Einwachsen von
Kapillaren, und die

Migration von
Osteoblasten

So entwickelt sich das
zellreiches, reticulares
Knochen




Die Faktoren beeinflussen
den Erfolg der
Knochenersatzmaterialien

 Blutversorgung der

umliegenden Knochen



Die Geometrie der Knochendefiziten

5 Flache 4 Fliche

val

Therapie:

2-3 Flache

Therapie:







Die Faktoren beeinflussen
den Erfolg der
Knochenersatzmaterialien

 Bluversorgung der umliegenden Knochen

e die chirurgische
Technik



GBR = Guided Bone Regeneration
Gesteuerte Knochenregeneration

1982 Nyman et al.: GTR In
Parodontologie

1988 Dahlin et al.: Tierexperimenten
mit Membranen



Die Wachstumintensitit der
Geweben bel Wundherlung

Bindegewebe 0,5 mm/Tag
Knochen 50 nm/ Tag




Prinzip der
GBR, mittels
Membran
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Membrantypen fur GBR

Nicht resorbierbare
o Kofferdam Gummi

e Cellulose Filters

 Polytetrafluoroethylen /e-PTFE/

Gore-Tex®
Titan verkstarktes e-PTFE



Anwendung der

-Tex® Membran

Gore






Membrantypen furGBR

Nicht resorbierbare

«Kofferdamm Gummi

e Cellulose Filters

e Polyitetrafluoroethylen /e-PTFE/
Gore-Tex®
Titan verstirktes e-PTFE

Resorbierbare

- Kollagen Membran
Bio-Gide®
» Polylactic acid /PLA/,Polyglicolic acid /PGA/
Guidor; Epi-Guide
* lyophilisierte Dura Mater - Lyodura



BIO-GIDE® MEMBRAN

* Resorbierbare Kollagen

« ZWel-schichtig
/dicht,poros/

» Langsame Resorption
/5-6 Monaten/



Chirurgische Verfahren mittels
Knochenersatzmaterialien

 Laterale Augmentation



Sofort Implantation mit
Augmentation

Implantat
_|_

Graftmaterial + Membran

6-7 Monaten Heilung



Sofort Implantation




Nach 6 Monaten




Spat Implantation nach der
Augmentation

Knochen-graft + Membran

0-8 Monaten
Heilung

Implantat



aterale Augmentation

Ungeniigende oro-vestibulire Knochenmenge fiir
Implantation




aterale Augmentation
Perforationen am Knochencorticalis




aterale Augmentation
Einsetzung des Knochengraftes und der Membran




aterale Augmentation
Integration des Knochengraftes




aterale Augmentation
Neugebildetes Knochen, Implantatinsertion




Verlorengegangene Schneidezahne

wegen Trauma




Perforationen am Knochencorticalis
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Fixation der Membran mit resorbierbaren
Resor-pin® Nigeln




Einsetzung des Knochengraftes




Abdeckung mit Membran
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Implantation nach der Heilung der
Augmentation
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Die histologische
Auswertung des
augmentierten
Knochens



Die Knochenintegration von Bio-Oss

Bio-Oss




Histologisches Bild uber die
Augmentation

Knochen

Knochen+Graft

Bindegewebe+Graft




CT Rekonstruktion erfolgreicher

Augmentation
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CT Rekonstruktion erfolgloser
Augmentation
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Schlussfolgerung:

Die Integration von
Knochenersatzmaterialien
gent nur begrenzt und
fallabhidngig vor



" OSTEOINDUKTION

IVIatriX
QR

Forderung der
Knochenregeneration
mittels
Wachstumfaktoren
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Differenzierung der osteogenen Zellen

Mesenchymalen =
' Zellen




BMP /protein/
Bone Morphogenetic Proteins
Osteogenetische Proteine

 Bisher 13 Proteine haben diese Bezeichnung

e Klinische Proben mit der BMP-2 /[rhBMP-2/

\Vorkommen, Synthesis:
- Osteoblasten produzieren
- Im Knochen gelagert

Wirkungen: beeinflussen die Differenzierung
der Zellen




Augmentationsverfahren in der Praxis

Matrix

Knochenersg aterial

Autogene
Knochenspane
Wachstumfaktoren



Intraorale Entnahmestellen fur
Knochenspane
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Knochenblocke aus dem Kmnberelch




Ez===Irap

A BoneTrap specialis, szabadal atott es

ralék grojisse o firds minden
meglorinik

A Bone’ steril csomagolisban keriil forgalomba.

eldobhato.

16 belaléa: -ert alek 02 augmen
4 céljai




Knochenspane wahrend der
Implantation




,Oafescraper”, Knochensammler




Chirurgische Verfahren mittels
Knochenersatzmaterialien

» Laterale Augmentation

« Knochen-Spaltung

/bone-splitting, bone-spreading/



Technik der Knochen-Spaltung




Knochen-Spaltung

Ungeniigende oro-vestibulire Knochenmenge




Knochen-Spaltung
Chirurgische Technik der Knochen-Dehnung




Knochen-Spaltung

Enisetzen von Knochenersatzmaterial und
Membran




-Spaltung

Knochen

Integration des Knochenersatzmaterials




-Spaltung

Knochen
Heilung des Knochens. Implantatinsertion.







Nach 7 Monaten




Chirurgische Verfahren mittels
Knochenersatzmaterialien

o Laterale Augmentation
* Knochen-Spaltung
/bone-splitting, bone-spreading/

*Kieferhohlenboden-
augmentation /sinus-lift/



Chirurgische Moglichkeiten fur
Sinus-lift

e Krestale

Sinusbodenaugmentation



Sinusbodenaugmentation mit
Osteotom




Chirurgische Moglichkeiten fur
Sinus-lift

» Krestale Sinusbodenaugmentation

o Laterale
Sinusbodenaugmentation






|_aterale Sinusbodenaugmentation




|_aterale Sinusbodenaugmentation
Fensterung der fazialen Wand







|_aterale Sinusbodenaugmentation

Losung der basalen Schleimhautanteile,
Einklappen des Knochenfensters




|_aterale Sinusbodenaugmentation
Ablosung der Kieferhohleschleimhaut




|_aterale Sinusbodenaugmentation
Einsetzen des Knochenersatzmaterials
und der Membran







aterale Sinusbodenaugmentation
Integration des
Knochenersatzmaterials




_aterale Sinusbodenaugmentation
Neugebildetes Knochen.

Implantatinsertion.







KV 120
wH 130

1.0 nm
Tale 3 0.8

1: distance Gan, angle 89°
2: ﬁm 15an. angle 6°

H= 39 L= 7






Sinusbodenaugmentation mit
gleichzeitiger Implantation




Die Grenzen der dento-

alveolaren Chiruraie in
e Laterale Augmentation

* Knochen-Spaltung
Kieferhohlenboden-

augmentation



