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Sinusboden-Augmentation

Knochenabbau infolge Zahnextraktion, die Atrophie des Kiefer-
knochens durch fehlende Belastung und im distalen Oberkiefer
zudem die Ndhe des Sinus maxillaris zur Implantationsstelle
sind groBe Herausforderungen in der zahnérztlichen Implanto-
logie. Um sie zu iiberwinden, entwickelte Oscar Hilt Tatum
eine chirurgische Technik zur Sinusboden-Augmentation, die
von Philip Boyne 1980 veréffentlicht wurde.! Als Augmentat
verwendete Tatum partikelformigen Spongiosaknochen und
Knochenmark, beides aus dem lateralen Beckenkamm ent-
nommen. Autologer KnochenwurdedadurchfiirdieSinusboden-
Elevation zum Goldstandard. 1996 zeigten Wheeler et al. jedoch,
dass die Verwendung von Hydroxylapatit alleine oder in Kombi-
nation 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 angenehmer fiir die Patienten und
ermoglichte die Durchfiihrung einer Sinusboden-Elevationauch
in der Zahnarztpraxis - statt wie bisher nur im Spital.

Sinusboden-Elevation

Knochenresorption - altersbedingt oder aufgrund von Zahn-
verlust - und die sekundére Pneumatisation des Sinus fiihren hgu-
fig dazu, dass die Restknochenhohe im distalen Oberkiefer nicht
fur eine erfolgreiche Implantation ausreicht.? Eine Sinusboden-
Elevation mit autologem Knochen oder Knochenersatzmaterial
dient dazu, das Knochenvolumen in diesem Bereich wieder zu
erhohen und die Knochenqualitat zu verbessern.

Durch transkrestrale Osteotomie (Summers-Technik*) oder latera-
le Antrotomie (laterales Fenster, entwickelt von Tatum®) wird eine
Mukoperiost-Tasche Gber dem Boden der Kieferhthle gebildet.
Uber einen Knochenzugang wird diese mit Knochenersatzmaterial
(z. B. Geistlich Bio-Oss®) gefiillt und der Knochenzugang anschlie-
Bend mit einer nativen Bilayer-Kollagenmembran (z. B. Geistlich
Bio-Gide®) abgedeckt. Die hiufigste Komplikation bei einer Si-
nusboden-Elevation ist die Perforation der Schneiderschen Mem-
bran. Die Abdeckung der Perforation mit einer nativen
Bilayer-Kollagenmembran (z. B. Geistlich Bio-Gide®) dient als
Schutz wahrend der Operation und unterstiitzt die postoperative
Heilung.

Die initiale Restknochenhohe ist malRgeblich dafiir, welche chirur-
gische Technik fir die Sinusboden-Augmentation gewahlt wird
und ob die Implantation sofort oder mit Verzégerung erfolgt. Die
Empfehlungen der Sinus Consensus Conference 1996 basieren auf
der vertikalen Dimension des Restknochens zwischen Alveolar-
kamm und Sinusboden (Tabelle 1)

Verfahren zur Sinus-Elevation kénnen auch fir Einzelzahnrestau-
rationen implementiert werden. Geistlich Bio-Oss® zusammen
mit autologem Knochen und Geistlich Bio-Gide® wurde bei
lateraler Antrotomie (1- und 2-zeitiges Verfahren) sowie Osteo-
tom-Technik mit 100% Implantat-Uberleben in Verbindung
gebracht (Follow-up 44,5 + 22,7 Monate).®

Restknochenhdhe Empfohlenes Verfahren

>10 mm (Klasse A) > Klassisches Implantat-Verfahren

Management von Kleinere Knochen-
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7-9 mm (Klasse B) > Osteotom-Technik

> Sofortimplantation

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 Restknochenhthe <4 mm oder schlechter

Knochenqualitat

Tabelle 1: Empfohlenes Verfahren in Abhéngigkeit von der Restknochenhéhe.
Sinus Conference Consensus 1996.7

Sinusboden-Elevation vs. Ridge Preservation

Die Sinusboden-Elevation ist fiir den Patienten mit erheblichen
Unannehmlichkeiten verbunden. 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.2Nach einer Ridge Preservation kénnen normalerweise
Implantate ohne zusétzliche Augmentation gesetzt werden.’

Kurze Implantate

Adédquate Knochenqualitat und adaquates Knochenvolumen
sind Grundvoraussetzungen fir eine erfolgreiche Implantation
und langfristige Stabilitat.'" Die Implantatldnge muss sorgfaltig
in Relation zur anatomischen Situation ausgewahlt werden.
Auch wenn lange Implantate als beste Option gelten, ist ihr
Einsatz nicht immer moglich. Dann sind kurze Implantate
(<10 mm) eine brauchbare Alternative. Weiterentwicklungen in
der Oberflaichengeometrie und -textur haben die Knochen-
Implantat-Kontaktflache vergroRert, was zu verbesserter
Priméarstabilitdat und langfristiger Osseointegration auch bei
kurzen Implantaten fuihrt.”? Sie sind jedoch mit gewissen
Einschrankungen verbunden, z.B. einem unglinstigen Kronen-
Implantat-Verhaltnis, 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.”
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Klassische Therapieoptionen und wichtige
Aspekte in der Kieferhéhle auf einen Blick

Laterale Antrotomie-
technik (laterales Fenster)™

> Gut dokumentiertes und zuverldssiges Verfahren
> Implantattiberlebensraten von 61,2 % bis 100 %

> Eine Perforation der Schneiderschen Membran tritt in 10 % bis 20 % der Flle auf
> Sofortige oder verzégerte Implantation abhdngig von der Restknochenhdhe

Transkrestrale
Osteotom-Technik™

> Kann fir breiten Kieferkamm und relativ flache
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 filhrende 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 fuhrt zu einer zu 98,6 % (Augmentationsmaterial Geistlich Bio-Oss®).2
Implantat-Uberlebensrate von 98,2 % (Follow-up 3 Jahre).2° > dient als Schutz wahrend der Operation und der

> macht die Einbeziehung von autologem Knochen tiberfliissig.>° postoperativen Heilung.®

> erhaltlich in zwei Granulatgroen (0,25-1 mm und 1-2 mm),
die beide zu excellenten klinischen und histomorphometrischen
Resultaten fiihren.”



Sinus-Pneumatisation

Physiologischer Prozess der
kontinuierlichen Volumen-
zunahme wahrend des
Wachstums, dauert bis zum
vollstandigen Durchbruch
der dritten Molaren.

Sekunddre Pneumatisation

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

Verlust von Pramolar
oder Molar

Zahnverlust verursacht I ’
eine Reduktion der
Restknochenhdhe.

Sinusboden-Elevation

VergroRerung des Knochen-
volumens, liefert die Basis
fur funktionstiichtige

und vorhersagbare implantat-

getragene Restauration.

I'..
| .
BEHANDLUNGSKONZEPT FUR DIE SINUSBODEN-ELEVATION 5

\ 1
Al




LATERALE SINUSBODEN-ELEVATION

Laterale Sinusboden-Elevation mit Follow-up

von 13 Jahren

AuBerord. 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 Sinusaugmentati-
on und verzodgerte Implantation durchge-
fuihrt wurden. Der Fall prasentierte sich
mit 1-2 mm krestalem Knochen in den
Molarenregionen. Wahrend

der Sinusaugmentation wurde die
Schneidersche Membran auf der rech-
ten Seite groRflachig perforiert. Zur
Reparatur wurde eine Kollagenmem-
bran verwendet. Danach erfolgten
beidseitig Sinusaugmentationen mit
Geistlich Bio-Oss® als alleinigem Aug-
mentationsmaterial. Das laterale Fenster
wurde jeweils mit einer Geistlich Bio-
Gide® Membran abgedeckt. Nach einer

Klinisches Ergebnis auf einen Blick

langeren Verzdgerung (finanziell be-
dingt) wurden Implantate in die aug-
mentierten Sinusregionen gesetzt und
eine Knochenbiopsie durch das latera-
le Fenster entnommen. Die Frontzahne
wurden extrahiert und das Provisorium
bis zu den posterioren Implantaten ver-
langert. Spater wurden Implantate in die
Eckzahnregionen gesetzt und der defini-
tive Zahnersatz wurde angefertigt. Die
abschlieRende Nachkontrolle fand 13
Jahre nach der Sinusaugmentation statt.

ZIEL/ANSATZ

Es gibt 3 interessante Herausforderun-

gen bei diesem Fall:

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

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

3. 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).

SCHLUSSFOLGERUNG

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

> Geistlich Bio-Oss®, abgedeckt mit ei-
ner 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 gangigen
Richtlinien als erfolgreich zu werten.

> Obwohl Geistlich Bio-Oss® teilweise
exponiert war, fiihrte 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

13 Jahren Nachkontrolle.

NACHHER

6 BEHANDLUNGSKONZEPT FUR DIE SINUSBODEN-ELEVATION

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




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

00 Knochenregeneration

1 Préoperative Panoramaréntgenansicht nach 2 Prdoperative paraxiale Rontgenansicht des 3 Intraoperative Ansicht des rechten Sinus zeigt

Seitenzahnextraktion. rechten Sinus zeigt begrenzten krestalen ausgedehnte Perforation und den Beginn der
Knochen von 1-2 mm. Reparatur mit Naht-“Streben”.

4 Vervollstdndigung der Reparatur mit einer 5 Sinusboden-Augmentation mit Geistlich Bio-Oss® 6 Panoramardntgenbild 1 Jahr postoperativ zeigt

Kollagenmembran und Knochennidgeln. vor dem Einbringen der Geistlich Bio-Gide® beide augmentierte Bereiche.
Membran zur Abdeckung des lateralen Fensters.

7 Paraxiales Réntgenbild des rechten Sinus nach 8 Eine Knochenbiopsie wurde zwischen den distalen 9 Histologisches Bild der entnommenen Knochen-
1Jahr zeigt ausgezeichnete EinschlieBung des Implantaten auf der rechten Seite (roter Pfeil) biopsie zeigt: 31% neu gebildeten Knochen
Augmentats. vor der Implantatinsertion 1Jahr nach Sinusboden- (dunkel-orange), 25% Geistlich Bio-Oss® Partikel

Elevation entnommen. (hell-orange) und 44 % Knochenmark.
10 Postoperative Rontgensituation nach 1,5 Jahren. 11 Rontgenbild zeigt endgtiltigen Zahnersatz in situ 12 Klinische Ansicht des endgliltigen Zahnersatzes

Frontzahne entfernt, Eckzahnimplantate einge-

setzt und Provisorium auf den Sinus-Implantaten.

nach 10 Jahren.

nach 13 Jahren - rechte Seite.
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LATERALE SINUSBODEN-ELEVATION

Laterale Sinusboden-Elevation mit einer

Knochenfenestration des Sinusbodens

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 Schneiderische
Membran vorsichtig angehoben und
unter der Membran Platz fir das
Knochenaugmentat geschaffen.
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 eingefiihrt
und Geistlich Bio-Gide® zur Abdeckung
des Antrotomie-Fensters geformt und
positioniert. Nach 8 Monaten wurde ein
Zahnimplantat in den augmentierten
Bereich inseriert. Die prothetische
Rehabilitation erfolgte 4 Monate nach
dem Einsetzen des Implantats.

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
Rehabilitation 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-Ansatz.

> Festsitzende prothetische Restauration im posterioren Oberkiefer.

> Sinusboden-Elevation vor der Implantation.

VORHER
'.'

> Zweizeitige Therapie mit Sinusboden-Elevation.

> Dieser klinische Fall zeigt das hervorragende osteokonduktive Verhalten 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

8 BEHANDLUNGSKONZEPT FUR DIE SINUSBODEN-ELEVATION




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

00 Knochenregeneration

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.

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.

Panoramaréntgenbild nach 8 Monaten Nach- 8 Klinische Situation und Knochenvolumen an der 9 Implantatinsertion am augmentierten

kontrollzeit vor 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
Briicken (Dr. Alvaro Martins, Goiania, Brasilien).

nach 12 Monaten.

12 Monaten.
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LATERALE SINUSBODEN-ELEVATION

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
Wunsch nach Zahnimplantaten in die
Praxis. Die Panoramarontgenaufnahme
zeigte einen verschwommenen

Schatten im rechten Sinus maxillaris.

In der zur weiteren Abklarung angefertig-
ten CBCT-Aufnahme war eine kuppelfor-
mige Verschattung sichtbar, was auf eine
antrale Pseudozyste hinweist. Die
Restknochenhdhe in der Region des

1. Molaren ware fir 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 tiber ein
laterales Fenster gewahlt.

Klinisches Ergebnis auf einen Blick

ZIEL/ANSATZ

Um sicherzustellen, dass die Verschat-
tung nichts Anderes als eine asymp-
tomatische 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®
repariert werden konnte.

SCHLUSSFOLGERUNG

Geistlich Bio-Gide® ist aufgrund seiner
einfachen Handhabung und seiner
guten Haftung an der Schneider‘schen
Membran ein hervorragendes Werkzeug
fur die Perforationsreparatur. Geistlich
Bio-Gide® sollte so zugeschnitten und
platziert werden, dass sie die Perforati-
on 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

7

> Einzeitige Therapie mit Sinusboden-Elevation.

> Viel versprechendes klinisches Ergebnis bei der Verwendung von

NACHHER

10 BEHANDLUNGSKONZEPT FUR DIE SINUSBODEN-ELEVATION

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




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

00 Knochenregeneration
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1 Préoperative intraorale Ansicht zeigt die klinische 2 |m prédoperativen CBCT-Scan wurde eine antrale 3 Nach Praparation eines lateralen Fensters war
Situation. Pseudozyste beobachtet. eine perforierte Schneidersche Membran
sichtbar.
4 Die Membran wurde von der gegentiiberliegenden 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.
7 Geistlich Bio-Gide® wurde zugeschnitten, um die 8 Die zugeschnittene Geistlich Bio-Gide® wurde zur 9 Einfache und schnelle Applikation von
Perforation zu reparieren. Im oberen % wurden Abdeckung der perforierten Schneiderschen Geistlich Bio-Oss Pen® in die Hohle. Bitte
zwei horizontale Schnitte gemacht. Dieses obere % Membran eingebracht. Das obere % der beachten, dass das obere % der
wurde auRerhalb der Sinushéle auf die laterale Geistlich Bio-Gide® befand sich auRerhalb der Geistlich Bio-Gide® durch die Spitze des
Wand platziert. Hohle und die unteren % innerhalb. Geistlich Bio-Oss Pen® festgehalten wurde.
10 Der kntcherne Deckel wurde wieder in seine 11 Postoperatives Panoramardntgenbild. Der 12 Klinisches Bild der definitven Restauration bei der
urspriingliche Position zurtickgebracht, um das augmentierte Sinusboden und die 2 gleichzeitig Nachkontrolle nach 1Jahr. (Spiegelaufnahme).
laterale Fenster abzudecken. gesetzten Zahnimplantate sind sichtbar.

BEHANDLUNGSKONZEPT FUR DIE SINUSBODEN-ELEVATION n



LATERALE SINUSBODEN-ELEVATION

Laterale Sinusboden-Elevation mit grol3er

Sinusmembranperforation

AuRerord. 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-
gefihrt.

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 Mona-
te spater eine Implantatinsertion
geplant. Wahrend der Eréffnung des
lateralen Fensters zum Sinusboden trat

Klinisches Ergebnis auf einen Blick

eine Perforation der sehr diinnen
Schneiderschen Membran durch den
rotierenden Bohrer auf. Um die gesamte
Perforationsstelle zu reparieren, wurden
Geistlich Bio-Gide® und PRF zur
Abdeckung der Perforation verwendet.
AnschlieBend 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 Verhaltnisse fur die
Implantate.

ZIEL/ANSATZ

Dieses Fallbeispiel zeigt, dass sich
Geistlich Bio-Gide® gut flr die Repara-
tur 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 augmen-
tierten Bereich bewirkt.

SCHLUSSFOLGERUNG

Geistlich Bio-Gide® wird erfolgreich fir
die Reparatur einer groReren Perforati-
on der Schneiderschen Membran
verwendet, und eine Sinusboden-
Augmentation mit Geistlich Bio-Oss®
Granulat sorgt fuir gute kndcherne
Verhaltnisse fiir 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

‘)
i

> 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

1 Regionen 25, 26 geplant fiir Sinusaugmentation 2 Intraoperatives Bild zeigt das Sinusfenster und 3 Intraoperatives Bild nach Anheben der Membran
via lateralen Ansatz und sp&tere Implantat- die groRe Perforation der Sinusmembran in der und Abdeckung der Sinusmembranperforation
insertion. GroRe 5 x 10 mm am unteren Rand des Fensters. mit thrombozytenreichem Fibrin (platelet-rich

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.
107 Monate nach der Sinusaugmentation wurden 11 Ein Jahr nach der Sinusaugmentation war die 12 2 Jahre und 3 Monate nach Sinusaugmentation

zwei Implantate mit Primdrstabilitat gesetzt. Die
augmentierte Region zeigt gut integriertes
Geistlich Bio-Oss® Granulat, umgeben von neu
gebildetem Knochen.

prothetische Restauration abgeschlossen.

zeigt sich das Sinusaugmentat in stabilem
Zustand mit minimaler Volumenveranderung.

BEHANDLUNGSKONZEPT FUR DIE SINUSBODEN-ELEVATION 13
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Therapieoptionen in Sinushéhlenregion

BEHANDLUNGSOPTIONEN SCHEMATISCHE ANSICHT
Laterale
Sinusboden-
Elevation
Welcher Krestale
) e e Sinusboden-
fihrt? Elevation
Sinusboden-
st eine Elevation
Sinusboden-
clevatr und Knochen-
indiziert? .
augmentation
Velcher Pravention der
Nein Atz i Sinusboden-
P Elevation
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EMPFOHLENES MATERIAL

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

Sehen Sie alle
klinischen
Falle “Laterale
Sinusboden-
Elevation” hier
online

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

Sehen Sie alle
klinischen Falle
“Krestale

Sinusboden-

Elevation” hier [

online +
- ., i_:r 'I..

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
“Sinusboden-
Elevation und
Knochenaugmenta-
tion” hier online

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

Sehen Sie alle . . N
Geistlich Bio-Oss Pen®

klinischen Félle

“Pravention der

Sinusboden-

Elevation” hier [

online : +
1=
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KRESTALE SINUSBODEN-ELEVATION

Zweifache krestale Sinusboden-Elevation

Dr. Feng Bo | Hunan, China

KLINISCHE HERAUSFORDERUNG

Die Alveolarknochenresorption im
posterioren Oberkiefer und die Pneumati-
sation 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 fiir 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 Fall-
bericht zeigt eine minimal-invasive
Technik fuir das Management von vertika-
len Kieferkammdefekten (<1 mm) im
posterioren Oberkiefer. Der zwei-
fach-krestale Ansatz bietet Zahnérzten

Klinisches Ergebnis auf einen Blick

eine 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 Schnei-
dersche Membran vor einer Perforation zu
schitzen. Dann wurde ein runder Kno-
chenblock losgeklopft und mit dem
Sinuslift-Osteotom vorsichtig in die
Kieferhchle gedriickt. Gleichzeitig wurde
die Sinusmembran angehoben. Der
Knochenblock liefert die Osteoblasten
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 Antrumkd-
rette freigelegt. Dann wurde der Knochen-
block nochmals um ca. 4 mm angehoben.
Die Intrusion des Knochenblocks schaffte
einen Hohlraum. Dieser wurde mit
Geistlich Bio-Oss® augmentiert.

Geistlich Bio-Gide® wurde zur Abdeckung
der Osteotomiestelle angepasst. Die
zweite Sinusboden-Elevation erfolgte 6
Monate spéter 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 Verbrauch
an Knochenersatzmaterial, spart Operati-
onszeit 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

tiberwindet 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 mit Abdeckung der Regionen 26 und 27 mit

Sinusboden mit einer Antrumkiirette. Geistlich Bio-Oss®. Geistlich Bio-Gide®, um die Augmentationsstelle
zu schiitzen und das Einwachsen von Weichgewe-
be zu verhindern.

Das Rontgenbild zeigt die augmentierte Stelle in 8 Das Rontgenbild 6 Monate postoperativ zeigt die Postoperative klinische Situation der endgiiltigen

der Kieferhdhle nach der ersten krestalen 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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SINUSBODEN-ELEVATION UND KNOCHEN-AUGMENTATION

Laterale Sinusboden-Elevation mit
Follow-up von 20 Jahren

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-Lasi-
on des Zahnes nicht ausreichend fiir eine
Implantation. Die Patientin wiinschte
eine festsitzende prothetische Restaura-
tion. Die klinische Herausforderung 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*
Prophylaktische orale Pramedikation von
Amoxicillin (1 g) 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 Perforati-
on der Membran konnte mit Geistlich
Bio-Gide® repariert werden. Da keine
primare Implantatstabilitat erreicht

werden konnte, wurde eine verzogerte
2-zeitige Implantation 5 Monate spater
durchgefuhrt. Das Kieferhohlen-Kompar-
timent 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 tiber
20 Jahre, ist nur ein Beispiel flr die
vielen Patienten mit insuffizienten
Alveolarkimmen, die im Schwartz-Arad
Chirurgiezentrum mit Geistlich Bio-Oss®
behandelt wurden. Die Sinusboden-Ele-
vation mit Geistlich Bio-Oss® und
Geistlich Bio-Gide® ist ein langfristiger,
vorhersagbarer Behandlungsansatz. Die
Perforation der Schneiderschen Mem-
bran beeinflusste den Implantaterfolg
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

W =

> Zweizeitige Therapie mit Sinusboden-Elevation.

> Sinusboden-Elevation mit Geistlich Bio-Oss® und Geistlich Bio-Gide®
fuhrt zu langfristigem klinischem 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
[ Krestal X Geistlich Bio-Gide® X 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.

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.

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.

Klinische Situation 5 Monate nach Sinusaugmen-
tation 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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SINUSBODEN-ELEVATION UND KNOCHEN-AUGMENTATION

Laterale Sinusboden-Elevation in Kombination
mit 3-D-Technik nach F. Khoury

Dr. Mehdi Merabet | Marseille, Frankreich

KLINISCHE HERAUSFORDERUNG

> Im Bereich des anterioren Oberkiefers
wurde eine pneumatisierte Sinus-
hohle festgestellt.

> Aufgrund des atrophierten Alveolar-
kamms war es nicht moéglich, das
Implantat in einer korrekten Position
zu setzen, um eine angemessene
asthetische Rehabilitation zu errei-
chen.

Klinisches Ergebnis auf einen Blick

ZIEL/ANSATZ

> Eine laterale Sinusboden-Elevation
mit Geistlich Bio-Oss® wurde im
Bereich des rechten Eckzahns/
Pramolaren durchgefiihrt. In diesem
Fall ermoglicht der laterale Fenster-
ansatz eine bessere Blutversorgung in
der rekonstruierten Region.

> Nach der Sinusboden-Elevation wurde
eine Rekonstruktion des Alveolar-
kamms mit 3-D-Technik nach F.
Khoury durchgefuihrt. Der Knochen-
block wurde aus dem Ramus
entnommen. Nach der Préparation
der beiden Knochenblocke wurde
jeder mit einer Schraube in der oberen
Frontzahnregion fixiert. Die restlichen
Hohlraume zwischen den Blocken und
darum herum wurden mit einer
Mischung aus Geistlich Bio-Oss®
Partikeln und autogenen Knochen-
chips gefllt.

SCHLUSSFOLGERUNG
> Die Sinusboden-Elevation mit

Geistlich Bio-Oss® Partikeln bewirkt
ein langfristig stabiles Knochen-
volumen im regenerierten Bereich. Sie
bietet dem Patienten eine komfortab-
le und vorhersagbare L&sung.

Die Rekonstruktion des Alveolar-
kamms mit der 3-D-Technik nach

F. Khoury in Kombination mit der
Verwendung von Geistlich Bio-Oss®
minimiert das Volumen / die GroRe
des zu entnehmenden Knochenblocks.
Aufgrund der langsamen Resorption
von Geistlich Bio-Oss® Partikeln
bleibt das Knochenvolumen und damit
das dsthetische Resultat erhalten.

ZIELE

SCHLUSSFOLGERUNGEN

> Laterale Sinusboden-Elevation in Kombination mit Knochenregeneration mit

der 3-D-Technik nach F. Khoury.

> Festsitzende prothetische Restauration im anterioren Oberkiefer.

VORHER

> Zweizeitige Therapie mit Sinusboden-Elevation.

> Sinusboden-Elevation mit Geistlich Bio-Oss® erhilt das Knochenvolumen in der

augmentierten Region langfristig.

> Werden autologe Knochenchips mit Geistlich-Bio-Oss® Partikeln kombiniert,
verringert sich die Resorptionsgeschwindigkeit des Augmentats.

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

X Knochenregeneration

X Autologer Knochen

1 Préoperativer Rontgenbefund: Panoramaschnitt 2 Intraorale bukkale Ansicht mit atrophiertem Sinusboden-Elevation mit einem lateralen Ansatz
des CT-Scans zeigt pneumatisierten Sinus in der Alveolarkamm. und Fiillung mit Geistlich Bio-Oss® Partikeln.
Eckzahnregion, kombiniert mit einem koronalen
Schnitt (Nr. 49), der einen atrophierten Alveolar-
kamm hervorhebt.

4 Alveolarkammrekonstruktion mit einem Knochen- 5 Modifizierte Kreuzstich- und U-N&hte zum Réntgenbefund 6 Monate postoperativ:
block (F. Khoury-Technik). Nach Fixierung des luftdichten Verschluss des Lappens. Panoramaschnitt des CT-Scans zeigt Resultat der
Knochenblocks wurde der restliche Hohlraum mit Sinusaugmentation, kombiniert mit einem
einer Mischung aus 50 % autologem Knochen und koronalen Schnitt (Nr. 53) mit der horizontalen
50 % Geistlich Bio-Oss® gefiillt. Knochenrekonstruktion.

7 Zweiteingriff 6 Monate postoperativ: Die Osteo- 8 Intraorale Ansicht 12 Monate postoperativ zeigt Rontgenaufnahme 15 Monate postoperativ zeigt
syntheseschraube wird entfernt und Zahn- die 3. Operation: temporéare prothetische den tempordren Zahnersatz in Funktion.
implantate werden in der richtigen 3-D-Position Versorgung kombiniert mit einem beidseitigen
gemdl der dsthetischen Vorgabe gesetzt. Bindegewebetransplantat aus dem Gaumen.”

10 Okklusale intraorale Ansicht 15 Monate 11 Rontgenbefund 6 Jahre postoperativ zeigt ein 12 Intraorale klinische Ansicht 6 Jahre postoperativ

postoperativ zeigt das rekonstruierte
Gewebevolumen und die Implantate.

stabiles Knochenvolumen.

mit stabilem Gewebevolumen.
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SINUSBODEN-ELEVATION UND KNOCHENAUGMENTATION

Laterale Sinusboden-Elevation in Kombination
mit gesteuerter Knochenregeneration

2 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 fuihrte zu einer anatomischen
Veranderung des Sinus mit teilweisem
Verlust der bukkalen Sinuswand und
Narbengewebe in einem Teil des Sinus.

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
Sinushoéhle 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 gestopft.

SCHLUSSFOLGERUNG

Dieser Ansatz erméglichte die
Regeneration sowohl des Sinus als auch
des Knochendefekts in einem Eingriff.

Klinisches Ergebnis auf einen Blick

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

> 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
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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 vorhan- kammrekonstruktion und stabilisiert mit apikal
denen fibrotischen Gewebes. des Sinusfensters angebrachten Knochennégeln.

4 Endgiiltige Position der Geistlich Bio-Gide® zur 5 Inden Sinus eingebrachtes Geistlich Bio-Oss®, Endgiiltige Position von Geistlich Bio-Gide®. Die
Isolierung des fibrotischen Gewebes, das durch das auch den Knochendefekt im ersten Drittel des Membran wurde bukkal mit Knochennageln
ein friheres Trauma verursacht wurde. Kieferkamms korrigiert. fixiert und unter den palatinalen Lappen gestopft.

Hinweis: Reststiicke wurde zur zusatzlichen
Isolierung der bukkalen Region verwendet.

7 Unmittelbar postoperative Ansicht der Kombina- 8 Okklusale Ansicht des regenerierten Gewebes Implantatposition. Aufgrund des begrenzten
tion von horizontalen Matratzen- und Einzel- bei der Implantatoperation, 10 Monate nach der Platzangebots wurden in der unbezahnten
knopfnéhten. Knochenaugmentation. Region schmale Implantate verwendet

(3,25 x 10 mm und 3,25 x 8 mm).
10 Nédhte nach der Implantatinsertion. 11 Panoramaréntgenbild 3 Jahre nach der Kno- 12 Klinisches Bild der endgiiltigen Restauration

chenaugmentation. 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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PRAVENTION DER SINUSBODEN-ELEVATION

Alveolarkammerhaltung im posterioren Oberkiefer zur
Pravention einer Sinusboden-Elevation

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

KLINISCHE HERAUSFORDERUNG

Die Kombination von alveolarer Kno-
chenresorption und Sinuspneumatisati-
on nach Zahnextraktion reduziert die
verfligbare vertikale Knochenhéhe fiir
eine Implantatinsertion und kann eine
Sinusboden-Augmentation notwendig
machen. Bestehende Techniken fiir die
Sinusboden-Augmentation wie etwa
transalveoldre oder laterale Fenster-An-
satze liefern vorhersehbare Ergebnisse,
sind aber fiir den Patienten mit einer
nicht unerheblichen Morbiditat verbun-
den. Auch das Risiko von Komplikatio-
nen (z.B. Perforation der Schneiderschen
Membran) sowie Kosten und Zeitauf-
wand fur die Behandlung sind zu
bedenken.?*?’ Ein alternativer Behand-
lungsansatz kann die Verwendung kurzer
Implantate (<6 mm Lange) im posterio-
ren Oberkiefer sein. Hinsichtlich seines
langfristigen Erfolgs sind jedoch derzeit

Klinisches Ergebnis auf einen Blick

keine ausreichenden klinischen Nach-
weise verfligbar.

ZIEL/ANSATZ

Im posterioren Oberkiefer wurde eine
Ridge Preservation durchgefthrt, um die
Notwendigkeit eines Verfahrens zur
Sinusboden-Augmentation zu reduzie-
ren. Vor der Extraktion wurden CT-Auf-
nahmen gemacht, um die vertikale
Knochenhohe zu beurteilen.

Nach der Extraktion wurde die Alveole
grindlich kirettiert, um jegliche
entztindlichen oder infektiosen Gewebe
zu entfernen, und dann die Unversehrt-
heit der bukkale Platte inspiziert.

Deproteinisiertes bovines Knochenmine-

ral (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 eingebrach-

ten Partikel zu verhindern und ftr
Stabilitat der Wunde zu sorgen. Darliber
hinaus wurde eine interne Kreuz-Naht-
technik®® verwendet, um die Membran
und das Augmentat auch ohne einen
primdren Wundverschluss zu stabilisie-
ren. Postoperativ wurden Antibiotika
und antiseptische Mundsptilungen
verordnet. Die Ndhte wurden nach zwei
Wochen entfernt. Nach einer Heilungs-
phase von 4 Monaten fand eine klinische
Uberpriifung mit CT-Aufnahmen statt,
um etwaige Veranderungen der vertika-
len Kieferkammhohe und beim Sinusvo-
lumen 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

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

Implantatinsertion.

NACHHER

palatinal
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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 Uberfillung 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 fir die Implantatplanung mit einem 11 Nach Aufklappung eines Vollschichtlappens sieht 12 Implantatinsertion in Region 16 (8 mm

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.

langes Tissue-Level-Implantat). Keine
weitere Augmentation erforderlich.
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Empfohlene Materialkombinationen

Laterale

Sinusboden-Elevation

KNOCHENERSATZMATERIALIEN

Sinusboden-Elevation

Prévention der
Sinusboden-Elevation

Sinusboden-Elevation
und Knochenaugmentation

Krestale

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

Geistlich Bio-Oss® Granulat 0,25-1 mm @
1,0g~20cm?20g~4,0cm’

Geistlich Bio-Oss® Granulat 1-2 mm @
0,5g~15cm?1,0g~30cm?20g~60cm’

Geistlich Bio-Oss Pen® Granulat 0,25-1 mm

Geistlich Bio-Oss® Collagen

0,25g~0,5cm’

Geistlich Bio-Oss Pen® Granulat 0,25-1 mm 6 0 0
0,5g~10cm’

Geistlich Bio-Oss Pen® Granulat 1-2 mm 6 6

0,5g~15cm?

100 mg ~ 0,2-0,3 cm?, 250 mg ~ 0,4-0,6 cm?

MEMBRANEN

Geistlich Bio-Gide®*

13 x 25 mm

Geistlich Bio-Gide® 0 0 0
25x25mm

Geistlich Bio-Gide® 0 0

30 x40 mm

Geistlich Bio-Gide® Compressed*
13 x 25 mm

Geistlich Bio-Gide® Compressed* @
20 x30 mm

* Produktverfiigbarkeit kann je nach Land variieren
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Produktsortiment*
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Geistlich Bio-Oss®

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

Das kleine Geistlich Bio-Oss® Granulat wird fiir kleinere Defekte tiber

1-2 Alveolen und die Konturierung von autogenen Blocktransplantaten
empfohlen. Das groRe Geistlich Bio-Oss® Granulat erméglicht eine bessere
Regeneration tiber groRe Distanzen und bietet gentigend Platz fiir den
einwachsenden Knochen.

Geistlich Bio-Oss® Collagen

Geistlich Bio-Oss® (kleines Granulat) + 10 % Kollagen (porcin)
GroRen: 100 mg (0,2-0,3 cm?), 250 mg (0,4-0,5 cm?), 500 mg (0,9-1,1 cm?)

Geistlich Bio-Oss® Collagen ist fiir die Anwendung bei parodontalen Defekten
und Extraktionsalveolen 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 (0,25-1 mm) | Mengen: 0,25 g ~ 0,5 cm?, 0,5 g ~ 1,0 cm?
GroRes Granulat (1-2 mm) | Menge: 0,5 g ~ 1,5 cm?

Geistlich Bio-Oss® Granulat ist in einem Applikator erhiltlich. Der Applikator
ermoglicht ein praziseres Einbringen des Knochenersatzmaterials in das
Operationsgebiet. Der Geistlich Bio-Oss® Pen ist sowohl mit kleinem als auch
mit groBem Granulat erhéltlich.

Geistlich Bio-Gide®

GréRen: 13 x 25 mm, 25 x 25 mm, 30 x 40 mm

Geistlich Bio-Gide®* schiitzt durch ihre Bilayer-Struktur die Augmentatregion
und unterstiitzt die Weichgewebeheilung — mit einer rauen Seite, die zum
Knochengewebe zeigt, und einer glatten Seite, die zum Weichgewebe

zeigt. Geistlich Bio-Gide®* ist einfach zu handhaben: Sie l4sst sich leicht
positionieren, haftet gut am Defekt und ist zug- und reiffest.

Geistlich Bio-Gide® Compressed

GroRen: 13 x 25 mm, 20 x 30 mm

Geistlich Bio-Gide® Compressed* ist eine Produktvariante von

Geistlich Bio-Gide®*. Sie bietet die nachgewiesene Biofunktionalitt von
Geistlich Bio-Gide®*, fiihlt sich jedoch anders an. Die Bilayer-Struktur von
Geistlich Bio-Gide® Compressed* schiitzt das Augmentat und unterstitzt die
Wundheilung. Geistlich Bio-Gide® Compressed* ist leicht anzuwenden und zu
positionieren.

* Verfligbarkeit kann je nach Land variieren
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Geistlich

Mehr Infos tiber unsere
Vertriebspartner:
www.geistlich-dental.com

Hersteller

© Geistlich Pharma AG
Business Unit Dental
Bahnhofstrasse 40
CH-6110 Wolhusen

Tel. +41 41 4 92 55 55

Fax +41 414 92 56 39
www.geistlich-dental.com
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Geistlich Biomaterials
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> Produktion von innovativen biologischen Produkten fiir Knochen-
und Weichgeweberegeneration.

> Von der Forschung, Entwicklung und Produktion bis zum Marketing:
100 % Kompetenz fuir Regeneration unter einem Dach.

> Mebhr als 165 Jahre Erfahrung in der Verarbeitung von Knochen und
Kollagen.

> Enge Verbindungen zur internationalen zahnarztlichen und
wissenschaftlichen Gemeinschaft, um Losungen zur Verbesserung der
Lebensqualitat von Patienten zu finden.

> Unsere bahnbrechenden Produkte fiir die regenerative Zahnheilkunde
umfassen die Produktfamilien Geistlich Bio-Oss®, Geistlich Bio-Gide®,
Geistlich Mucograft® und Geistlich Fibro-Gide®.
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