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KLEINERE KNOCHENDEFEKTE: SCHLUSSEL-
FAKTOREN FUR EINE ERFOLGREICHE THERAPIE

Kleinere Knochenaugmentationen:
Knochendefekte rund um Implantate

Die gesteuerte Knochenregeneration (Guided Bone Regenerati-
on, GBR) ist ein gut dokumentiertes und erfolgreiches Verfahren
zur Knochenaugmentation. «Kleinere Knochenaugmentation» ist
hier die Bezeichnung fir GBR-Verfahren rund um Implantate zur
Behebung von Knochendefekten, bei denen ein Teil der Implanta-
toberflache freiliegt. Daher sind kleinere Knochenaugmentationen
definiert als Therapie von Knochendefekten um Implantate wie
zum Beispiel Dehiszenzen und apikale Fenestrationen.!

In den vorliegenden Therapiekonzepten liegt das Hauptaugenmerk
auf kleineren Knochenaugmentationen im Unterschied zu gréBeren
Knochenaugmentationen und Verfahren zur Erhaltung des Kiefer-
kamms (Ridge Preservation). GréRere Knochenaugmentationen
beruhen auf mehrstufigen Ansatzen fur die Implantatinsertion. Die
Erhaltung des Kieferkamms kann durch Auffullen der Extraktions-
alveole mit Biomaterial erzielt werden, um nach der Zahnextraktion
eine Resorption des Kieferkamms zu vermeiden. (Tab. 1)

Entscheidungskriterien fiir die Implantat-
insertion mit gleichzeitiger gesteuerter
Knochenregeneration (GBR)

Fiir den Erfolg eines Verfahrens zur gesteuerten Knochen-
regeneration (GBR) spielen neben allgemeinen Faktoren wie
Rauchverhalten, Alter, Krankheiten usw. auch lokale Faktoren
eine wichtige Rolle. Allgemeine Faktoren kénnen vom Zahnarzt

bedingt beeinflusst werden, lokale Faktoren durch Therapie-
entscheidungen jedoch mehr. Der erste und wichtigste lokale
Faktor ist das Verhaltnis zwischen der GréRe der Oberflache
des freiliegenden Knochens und dem zu regenerierenden De-
fektvolumen. Da die Knochenregeneration von der Anzahl der
verfligbaren Knochenwénde abhédngt, die zur Bildung von neuem
Knochen beitragen kénnen, lautet eine einfache Regel: Je mehr
Knochenwénde 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 fiir die Implantatinsertion mit gleich-
zeitiger GBR sind:?

1. KORREKTE 3D-IMPLANTATPOSITION
(Abb.1-3) Das Implantat muss in einer korrekten dreidimensiona-
len Position eingesetzt werden, um eine optimales funktionales
und dsthetisches Ergebnis zu erzielen.?

2. PRIMARSTABILITAT
Fur eine vorhersagbare Osseointegration muss Priméarstabilitat
des Implantats erreicht werden.?

3. GUNSTIGE MORPHOLOGIE
(Abb. 4-6) Der periimplantdre Knochendefekt muss eine
glinstige Defektmorphologie aufweisen, um eine vorhersagbare
Knochenregeneration des Defektbereichs und eine erfolgreiche
Implantatinsertion zu erméglichen.

TAB. 1: UNTERSCHIEDLICHE THERAPEUTISCHE BEREICHE MIT UNTERSCHIEDLICHEN

THERAPEUTISCHEN LOSUNGEN:

KLEINERE KNOCHEN-
AUGMENTATIONEN

MANAGEMENT VON
EXTRAKTIONSALVEOLEN

GROSSERE KNOCHEN-
AUGMENTATIONEN

Implantatinsertion in Verbindung
mit GBR

Verfahren zur Kammerhaltung

(Ridge Preservation), unabhangig
vom Zeitpunkt der prothetischen
Restauration (Implantat/Briicke).

GBR vor der Implantatinsertion /
GBR mit formstabilen Kompo-
nenten / Sinuselevation

Siehe Onlineversion der vorliegen-
den «Therapiekonzepte fiir kleinere
Knochenaugmentationen»

Siehe «Therapiekonzepte fiir
Extraktionsalveolen»

Siehe «Innovative Therapie-
konzepte in der Oral- und MKG-
Chirurgie»




Korrekte 3D-Implantatposition

Die Implantatinsertion in einer korrekten dreidimensionalen Position ist einer der Schlissel zu einem &sthetischen und funktionalen
Therapieergebnis.

ABB.1: MESIODISTALE DIMENSION

Bei der Implantatinsertion ist ein Mindestabstand zu benachbarten
Zahnen oder Implantaten einzuhalten, um in der mesiodistalen
Dimension einen vertikalen Knochenverlust an benachbarten
Zdhnen zu vermeiden. Korrekte Implantatposition in der Kom-
fortzone (blaue Zone, Abb. 1), die die Gefahrenzonen vermeidet
(rote Zonen, Abb. 1) und von der Beschaffenheit der benachbarten
Strukturen abhdngt.?

ABB. 2: OROFAZIALE DIMENSION
In der orofazialen Dimension sollte sich die Implantatschulter -
gemessen vom idealen Austrittspunkt - innerhalb der ungeféhr

1,5-2,0 mm breiten Komfortzone befinden (blaue Zone, Abb. 2).
Die Gefahrenzonen (rote Zonen, Abb. 2) liegen fazial und palatinal
zur Komfortzone.?

ABB. 3: KORONOAPIKALE DIMENSION

In der koronoapikalen Dimension ist die Komfortzone (blaue Zone,
Abb. 3) ein schmaler Streifen von ungeféhr 1,0 mm und hdngt vom
jeweiligen Implantatsystem und den Empfehlungen des Herstellers
ab. Im Allgemeinen sollte die Implantatschulter ungeféhr 2,0 mm
apikal zum mittfazialen Gingivarand der Implantatrestauration
positioniert sein. Die Gefahrenzone (rote Zone, Abb. 3) liegt apikal
und koronal zu diesem schmalen Band.?

Giinstige Defektmorphologie’ und Therapie mit Biomaterialien von Geistlich

Bei folgender vorherrschender Defektmorphologie kann eine erfolgreiche kleinere Knochenaugmentation mit Geistlich Bio-Oss® und
Geistlich Bio-Gide® erwartet werden:

ABB. 4: KONTURDEFIZIT - KLASSE O

Das Implantat wird innerhalb des existierenden Kieferbogens
eingesetzt, fur ein dsthetisches Ergebnis ist jedoch eine Kontur-
augmentation erforderlich. In derartigen Situationen wird ein
GBR-Verfahren mit Geistlich Bio-Oss® und Geistlich Bio-Gide®
durchgefihrt (Bild mit freundlicher Genehmigung von Dr. Raffaele
Cavalcanti).

ABB. 5: INTRAALVEOLARER DEFEKT - KLASSE |

Das Implantat wird eingesetzt und ein intraalveoldrer Defekt ist
sichtbar. Um den Spalt zwischen der Implantatoberfliche und den
intakten Knochenwdnden aufzufillen, wird ein GBR-Verfahren
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mit Geistlich Bio-Oss®” und Geistlich Bio-Gide® durchgefiihrt.
Falls erforderlich, wird mit Geistlich Bio-Oss® 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).

ABB. 6: DEFEKTE VOM DEHISZENZTYP - KLASSE Il

Nach der Implantatinsertion ist ein periimplantarer Defekt mit
defekter Knochenwand sichtbar. Um den Defekt aufzuftllen und
die Konturaugmentation anzupassen, wird ein GBR-Verfahren mit
Geistlich Bio-Oss® und Geistlich Bio-Gide® durchgefihrt. (Bild mit
freundlicher Genehmigung von Dr. Teppei Tsukiyama).>®

«Seit mehr als 20 Jahren praktiziere ich Implantologie. Wahrend dieser
Zeit habe ich fiir Therapien, die eine Knochenregeneration erforderten,
ausschlieflich Produkte von Geistlich verwendet. Die Ergebnisse waren
immer ausgesprochen vorhersagbar.» jay Beagle | usa



LANGFRISTIGER ERFOLG MIT DEM TRAUMPAAR

GBR mit dem Traumpaar: Geistlich Bio-Oss® > Aufrechterhaltung der fazialen Knochenwand bei 95 % der

und Geistlich Bio-Gide® fiir hervorragende Patienten im Nachkontrollzeitraum von 5 bis 9 Jahren.””?
und vorhersagbare klinische Ergebnisse » Stabiles periimplantdres Weichgewebe.®

Eine Implantatinsertion und gleichzeitige gesteuerte Knochen- > Hohe V.orhersagbarkeit fiir ?rfolgl.'e.it.:.he asthetische
regeneration (GBR) mit Geistlich Bio-Oss® und Geistlich Bio-Gide® Erg.ebnlsse und gute Lan:gzeltstabllltat der geschaffenen
funktionieren im Hinblick auf das Uberleben des Implantats, die fazialen Knochenwand.

marginale Knochenhohe und die periimplantaren Weichgewebe-

parameter so gut wie eine Implantatinsertion in nativen Knochen .
6
(retrospektive Querschnittstudie).* Studien zur gleichzeitigen Im- IMPLANTATUBERLEBENSRATE NACH BIS ZU 13 JAHREN

plantation und GBR mit Geistlich Bio-Oss® und Geistlich Bio-Gide®
haben Folgendes ergeben:

Implantate in intaktem Knochen

» Vergleichbare Implantatiiberlebensraten nach mindestens
5 Jahren.* Die Implantatiiberlebenrate bleibt nach 12 bis GBR mit Geistlich Bio-Oss® und Geistlich Bio-Gide® 97,9
14 Jahren vergleichbar.

40 60

» Erfolgreiche Osseointegration der Implantate und hohe Implantatiiberlebensrate (%)

Stabilitat von gleichzeitig augmentiertem periimplantarem
Knochenvolumen.?

Zeitlich analoge Entwicklung der Meilensteine in der
Geschichte der GBR und Geistlich Biomaterials

96 % Implantat-
MEILENSTEINE VON GEISTLICH BIOMATERIALS . .
iberlebensrate mit

Geistlich Bio-Oss® und
Geistlich Bio-Gide®™”

Erste klinische
Ergebnisse mit 30 Jahre
Geistlich Bio-Oss® Geistlich Bio-Oss® Geistlich Bio-Oss®
ist das weltweit in 20jahre. R
Geistlich Bio-Gide®ist | der Oral-und Getstlich Blo-Gide
die erste resorbierbare Maxillofazial- Nachgewiesener
Kollagenmembran auf chirurgie am hau- Langzeiterfolg mit
dem Markt® figsten eingesetzte Geistlich Bio-Oss®und
Knochenersatz- Geistlich Bio-Gide®>%"
Mitte bis material
Ende 1980er, frithe
1980er 1986 1990er 1996 1998 2004 2007 2016
GBR als Standard- Einfiihrung HEUTIGE MARKT-
verfahren mit der GBR unter WENIGER ANFORDERUNG™"
ePTFE und auto- Anwendung von DEHISZENZEN fur eine erfolgreiche
genen Knochen- resorbierbaren i - P Osseointegration
transplantaten? Barrieremembranen? mit Geistlich Bio-Gide von Dentalimplan-
im Vergleich zu ePTFE" taten:
Veréffentlichung > Ausreichende
von Hiirzeler et al. Alveolarkammhéhe
Uber die native > Ausreichende
Kollagenmembran Alveolarkammbreite
Geistlich Bio-Gide®™

Marktentwicklung weg von ePTFE-Membranen hin zu Kollagenmembranen wegen der

Haufigkeit von Gewebedehiszenzen, lokalen Infektionenund und der damit verbundenen
GBR-Therapieergebnisse.?

GBR-MEILENSTEINE




KONTURAUGMENTATION MIT
L-FORMIGEM ZUSCHNITT

Prof. Ronald Jung, PhD | Schweiz

KLINISCHE HERAUSFORDERUNG

Bei bukkalen, periimplantdren Defekten im dsthetischen Bereich bietet
Geistlich Combi-Kit Collagen die Moglichkeit, das Volumen aufzubauen
und die nattrliche Prominenz zu imitieren.

ZIEL / ANSATZ

Geistlich Bio-Oss® Collagen wird L-férmig zugeschnitten und unter
Anwendung von Geistlich Bio-Gide® und resorbierbaren Pins an den Defekt
angepasst. Auf diese Weise wird das periimplantare Weichgewebe gestiitzt
und der natiirliche Kieferbogen an der Implantationsstelle gehalten.

DEFEKT ‘ REGION

‘ BEHANDLUNG

‘ ZUSATZLICHE HILFSMITTEL

Xl Klasse 0 [X] Klasse I ‘ X anterior  [X] Oberkiefer ‘ [X] Geistlich Bio-Oss® | Geistlich Bio-Oss® Collagen ‘ X Autogene Knochenchips
‘ [ posterior  [] Unterkiefer‘ X Geistlich Bio-Gide®

[JKlassel

‘ X Resorbierbare Pins

BILDUNTERSCHRIFTEN

1. Ausgangssituation vor Extraktion von Zahn 11 und Zahn 21. Sichtbar
ist eine apikale Fistel an Zahn 21.

2. Nach der Implantatinsertion war ein kleiner Dehiszenzdefekt an der
bukkalen Seite der Implantatstelle 11 sichtbar und am Implantat in
regio 21 lag eine groRe bukkale Knochendehiszenz vor.

3. Zur Abdeckung der Implantatoberflichen wurde eine Mischung
aus autogenen Knochenchips aus dem umgebenden Bereich und
Geistlich Bio-Oss® Partikeln verwendet.

4. Vorbereitung von Bio-Oss® Collagen durch Schneiden in eine L-Form.
Das Material l4sst sich leichter schneiden, wenn es nass ist.

5. Okklusale Ansicht, die zeigt, wie gut das L-férmige
Geistlich Bio-Oss® Collagen zur Augmentation der Kontur in

regio 11 und 21 eingesetzt werden konnte. Zusatzlich wurden
Geistlich Bio-Oss® Partikel verwendet, um die Kontur zu glétten.

6. Der Defekt wurde mit einer Geistlich Bio-Gide® Membran abgedeckt,
die mit zwei resorbierbaren Pins aus Polylaktid am apikalen Teil der
Kollagenmembran fixiert und stabilisiert wurde.

7. Nach dem Einsetzen des Abutments und der anschlieBenden Kondi-
tionierung des Weichgewebes unter Anwendung von verschraubten
tempordren Kronen wurde 4 Monate nach der Implantatinsertion
ein hervorragendes Austrittsprofil erzielt.

8. Mit zwei verschraubten Vollkeramikkronen 11 und 21 wurde ein sehr
natirliches Erscheinungsbild erreicht. Ein optimales Ergebnis der
Kammkontur 8 Jahre nach der Eingliederung der Kronen.

SCHLUSSFOLGERUNG

Der 10%.ige Kollagenanteil unterstiitzt vermutlich die Stabilisierung des Blutkoagulums und hilt die Geistlich Bio-Oss® Partikel zusammen.
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KONTURAUGMENTATION MIT ERHALTUNG DES
KNOCHENKAMMS (RIDGE PRESERVATION)

Dr. Benoit Brochery und Dr. Gary Finelle | Frankreich

! N

KLINISCHE HERAUSFORDERUNG

Der Fall veranschaulicht einen Vorschlag fiir ein Implantationsprotokoll,
das an den anfanglichen Gewebezustand und die &sthetischen und funktio-
nalen Anforderungen friiherer Restaurationen angepasst ist. Zahn 21 weist
eine Wurzelfraktur auf, die zu einem Totalverlust der bukkalen Kortikalis
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 / ANSATZ

Der Verlust der bukkalen Kortikalis 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
tempordre Restauration zu erhalten, die zundchst zahngestiitzt und spater
implantatgestutzt ist, um die Morphologie des Weichgewebes zu formen.
In regio 22 wird simultan mit der Implantation der Spalt aufgefillt.

\ REGION

DEFEKT
X Klasse 0 [] Klasse Il ‘ X anterior X oberkiefer
[ Klasse | ‘ [] posterior [] unterkiefer

BILDUNTERSCHRIFTEN

1. Bukkale Ansicht der Briicke 21-23: Die tiefe bukkale Sondierung an
Zahn 21 weist auf das Vorliegen einer Wurzelfraktur und fehlende
bukkale Kortikalis hin.

2. Erster Schritt: Nach der Extraktion von 21 er6ffnet der chirurgische
Eingriff einen deutlichen horizontalen Knochendefekt. Einsetzen des
Implantats in regio 22.

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

4. Okklusale Ansicht der mit Geistlich Bio-Gide® abgedeckten
Knochenrekonstruktion in regio 21-22.

BEHANDLUNG ‘ ZUSATZLICHE HILFSMITTEL

X Geistlich Bio-Oss® ‘ X Bindegewebetransplantat (BGT)

X Geistlich Bio-Gide® ‘

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

6. Implantatinsertion in regio 21, Anwendung eines Bindegewebe-
transplantats zur Weichgewebeaugmentation und Abformung von
Implantat 22 fiir den Austausch der tempordren Restauration.

7. 18-Monats-Nachkontrolle: Situation mit den endgiiltigen
Restaurationen.

8. Retroalveoldre Rontgenaufnahme bei der 18-Monats-Nachkontrolle

SCHLUSSFOLGERUNG

Das &sthetische Ziel von anterioren Implantatrestaurationen 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
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KONTURAUGMENTATION IN EINER
ANSPRUCHSVOLLEN ASTHETISCHEN SITUATION

Dr. Raffaele Cavalcanti | Italien

—

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 / ANSATZ

Regeneration einer ausreichenden Menge Knochen nach einer Zahn-
extraktion und einem verbleibenden erheblichen Knochendefekt, um
nach einer sechsmonatigen Heilungsphase bei gleichzeitiger Knochen-

rekonturierung und Weichgewebetransplantation ein Zahnimplantat ein-
setzen und damit eine Optimierung des funktionalen und &sthetischen
Ergebnisses erzielen zu kénnen.

‘ REGION ‘ BEHANDLUNG ‘ ZUSATZLICHE HILFSMITTEL

DEFEKT
[X] Klasse O [] Klasse Il X] anterior X oberkiefer ‘ X Geistlich Bio-Oss® X Bindegewebetransplantat
[] Klasse | ‘ [] posterior [] unterkiefer ‘ [] Geistlich Bio-Gide® ‘

BILDUNTERSCHRIFTEN

5. Gleichzeitige Weichgewebeaugmentation unter Anwendung eines
Bindegewebetransplantats.

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

2. Situation bei der 6-Monats-Nachkontrolle, die den regenerierten
Kamm in der intraoperativen Ansicht zeigt.

6. Bild unmittelbar nach Eingriff und Wundverschluss.

7aKlinisches Bild nach der zweiten Operationsphase und Gewebe-
konditionierung mittels verschraubter provisorischer Krone.

7b Réntgenbild nach 18 Monaten.

8. AbschlieBendes klinisches Bild. Die Nachkontrolle zeigt eine sehr
schone Situation.

3. Der verbleibende kleinere Knochendefekt nach der Implantat-
insertion.

4. Konturaugmentation unter Anwendung von Geistlich Bio-Oss® zur
Erfullung des hohen dsthetischen Anspruchs.

SCHLUSSFOLGERUNG
Die 18-Monats-Nachkontrolle zeigte eine bemerkenswerte Gewebestabilitat, die in einem &sthetischen Bereich sehr wichtig ist.
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UBERKONTURIERUNG DES KAMMS FUR EINE
VERBESSERTE ANTERIORE ASTHETIK

Dr. Paul Rosen | USA

" -~

KLINISCHE HERAUSFORDERUNG

Ein 49-jdhriger Mann ohne Begleiterkrankungen stellte sich mit oberen
Schneidezahnen vor, die in seiner Jugend endodontisch behandelt worden
waren. Zahn 11 wies eine Beweglichkeit vom Grad 1-2 auf, die Sondierungs-
tiefe war nicht signifikant, die endodontische Behandlung war jedoch nicht
erfolgreich verlaufen und Zahn 21 wies eine mesiale Tasche von 6 mm auf.
Frihere chirurgische Eingriffe zur Korrektur der apikalen Lasion an Zahn 11
und des infraossaren Defekts an Zahn 21 waren nicht erfolgreich verlaufen und
hatten eine dreieckige schwarze Deformation des Zahnfleischs hinterlassen.

ZIEL / ANSATZ

Extraktion und Degranulation enthiillten einigermafBen intakte labiale Kno-
chenwdnde, allerdings auch eine Knochenfenestration an Zahn 11. Geistlich
Bio-Oss® wurde im Pen mit steriler Kochsalzlésung gemischt und die Defekte
um die Sofortimplantate wurden iiberkonturiert. Geistlich Bio-Gide® wurde
so zugeschnitten, dass es die Transplantationsstelle abdeckte, jedoch nicht
ganz am Implantat/Einheilabutment anliegt. Mit Einzelknopfnahten (ePTFE)
wurde die labiale Gingiva aus ihrer urspriinglichen Héhe nach koronal ver-
schoben. Die Implantate waren stabil und Réntgenaufnahmen schienen
neuen approximalen und koronalen Knochen zu zeigen.

DEFEKT REGION
X Klasse O X Klasse Il X anterior X Oberkiefer
[ Kiasse | ] posterior [J Unterkiefer

BILDUNTERSCHRIFTEN
1. Prdoperative Ansicht der oberen Schneidezédhne.
2. Degranulierte Extraktionsalveolen.

3. Eingesetzte Sofortimplantate. Eine Resonanzfrequenzanalyse (RFA)
ergab 69-70 fur Zahn 11 und 70-75 fur Zahn 21.

4. Geistlich Bio-Oss® Pen wurde verwendet, um Defekte aufzufiillen
und eine Uberkonturierung des Kamms zu erzielen.

5. Geistlich Bio-Gide® wurde so appliziert, dass es das Augmentat
abdeckte und sich ebenfalls vom Implantat/Einheilabutment abhob.

ZUSATZLICHE HILFSMITTEL

X Keine

BEHANDLUNG

X Geistlich Bio-Oss® Pen
X Geistlich Bio-Gide®

6. Durch Einzelknopfnédhte (ePTFE) wurde die Gingiva vom Gaumen
nach labial verlegt.

7. Gute gingivale Heilung und Konturierung rund um das Einheil-
abutment.
8. Endgultige Kronen mit guter gingivaler Konturierung 6 Monate nach

dem Eingriff. Das GBR-Verfahren ergab ein Knochenfundament fir
eine gute Weichgewebedsthetik.

SCHLUSSFOLGERUNG

Ein gutes Beispiel dafiir, wie iiberwiegend intakte koronale Verhiltnisse an Extraktionsalveolen und maRige Dehiszenzdefekt an bukkalen Knochenwande
die Moglichkeit einer Sofortimplantation, Augmentation mit Geistlich Biomaterialien und guter Weichgewebeheilung bieten. Prothetische Planung
und Weichgewebekonturierung kénnen — auf einem soliden Augmentationsfundament - eine vergleichsweise schnelle Lésung fiir Patienten sein, die

eine gute Funktion und verbesserte anteriore Asthetik wiinschen.
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KONTURAUGMENTATION MIT

GEISTLICH BIO-OSS® COLLAGEN

Dr. Ueli Grunder | Schweiz

KLINISCHE HERAUSFORDERUNG

Aufgrund einer fortgeschrittenen parodontalen Erkrankung und eines
schweren Knochenverlustes rund um den infizierten Zahn musste der obere
Pramolar extrahiert werden. Der Knochendefekt war ein intraalveoldrer
Defekt ohne Dehiszenz oder Fenestration.

ZIEL / ANSATZ

Es wurde eine Frihimplantationsansatz mit einer Heilungsphase von
sechs Wochen vor der Implantatinsertion gewdhlt. Die Knochenaugmen-
tation mit Geistlich Bio-Oss® Collagen wurde zur gleichen Zeit wie die
Implantatinsertion durchgefiihrt. Da dieser Patient im Jahr 1991 behandelt
wurde, zeigt dieser Fall eine der ersten klinischen Anwendungen von
Geistlich Bio-Oss® Collagen.

\ REGION

DEFEKT
[] Klasse 0 [] Klasse Il ‘ [] anterior
& Klasse | ‘ & posterior I:‘ Unterkiefer

BILDUNTERSCHRIFTEN

1. Prdoperative Rontgenaufnahme, die den schweren Knochendefekt
rund um den Zahn zeigt.

2. Sechs Wochen nach der Zahnextraktion ist in der postoperativen
Phase eine unauffallige Weichgewebeheilung sichtbar.

3. Nach der Lappenprdparation wurde an einer Stelle mit einem
schweren Knochendefekt ein Implantat eingesetzt.

4. Zum Auffullen des Defekts und fiir eine gute Volumenstabilitat
wurde Geistlich Bio-Oss® Collagen appliziert.

‘ BEHANDLUNG
X oberkiefer ‘ X Geistlich Bio-Oss® Collagen

‘ ZUSATZLICHE HILFSMITTEL

‘ X Kollagenvlies
[ ] Geistlich Bio-Gide®

5. Nach der Augmentation mit Geistlich Bio-Oss® Collagen wurde die
Eingriffsstelle mit einem Kollagenvlies abgedeckt.

6. Endgultige Kronenrestauration 6 Monate nach dem Eingriff.

7. Die Réntgenaufnahme nach 25 Jahren zeigt eine stabile
Knochensituation.

8. Das klinische Bild der Nachkontrolle nach 25 Jahren zeigt eine sehr
schéne und stabile Knochen- und Weichgewebesituation.

SCHLUSSFOLGERUNG

Nach 25 Jahren zeigte ein wéhrend der Implantatinsertion mit Geistlich Bio-Oss® Collagen augmentierter Pramolar ein gutes Langzeitergebnis.
25 Jahre nach der Implantation sind zufriedenstellende Hart- und Weichgewebekonturen vorhanden.

10 - THERAPIEKONZEPTE FUR KLEINERE KNOCHENAUGMENTATIONEN



KONTURAUGMENTATION EINES
INTRAOSSAREN DEFEKTS

Dr. Su Yu Cheng | China

KLINISCHE HERAUSFORDERUNG ZIEL / ANSATZ

Der obere mittlere Schneidezahn musste extrahiert werden und wurde  Das Implantat wurde unmittelbar nach der Extraktion von Zahn 11 einge-
unmittelbar nach der Extraktion durch ein Implantat ersetzt. Die klinische  setzt. Um Knochenresorption und Volumenverlust zu minimieren, wurde
Herausforderung in dieser Situation bestand in der Aufrechterhaltung  der Raum zwischen dem Implantat und den Alveolarknochenwénden
des Kieferkammvolumens - nicht nur aus funktionalen, sondern auch aus ~ mit Geistlich Bio-Oss® gefiillt und der Bereich mit Geistlich Bio-Gide®

asthetischen Griinden. abgedeckt.
DEFEKT ‘ REGION ‘ BEHANDLUNG ‘ ZUSATZLICHE HILFSMITTEL
[] Klasse 0 [] Klasse Il ‘ X] anterior X oberkiefer ‘ X Geistlich Bio-Oss® ‘ X Keine
X Klasse | ‘ [] posterior  [] Unterkiefer ‘ X Geistlich Bio-Gide® ‘

[’}
0
]
G
x
9
i©
L
7]
=
v
2
(=
¥

BILDUNTERSCHRIFTEN

1. Prioperative Situation des oberen rechten mittleren Schneidezahns, 5. Okklusale Ansicht; die augmentierte Stelle ist durch die Membran
die die Weichgewebesituation zeigt. geschiitzt, die sich bis zum nativen Knochen erstreckt. Praparation
2. Zustand nach der Implantatinsertion. Sondierung an der bukkalen von Lappen fr einen priméren Verschluss der regenerierten Stelle.
Alveolenwand. Zu beachten ist der lokale Knochendefekt zwischen 6. Klinische Situation nach 6 Monaten und vor der Restauration.
dem Implantat und der bukkalen Wand. 7. Nach 12 Monaten: laterale Ansicht der Restauration. Es wurde eine
3. Anwendung von Geistlich Bio-Oss® Granulat im lokalen Knochen- optimale Kammkontur erzielt.
defekt. Gleichzeitig wurde die Knochenanatomie verbessert. 8. Frontalansicht, erfolgreiches sthetisches Ergebnis an der Stelle des
4. Abdeckung des Geistlich Bio-Oss® Granulats mit einer rechten oberen mittleren Schneidezahns, Status bei der 12-Monats-
Geistlich Bio-Gide® Membran nach dem GBR-Prinzip. Nachkontrolle.
SCHLUSSFOLGERUNG

Durch Anwendung regenerativer Chirurgie wurden bei der Sofortimplantation im dsthetischen Bereich vorhersagbare dsthetische Ergebnisse erzielt.
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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)
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SOFORTIMPLANTATION BEI DUNNEN
BUKKALEN KNOCHENLAMELLEN

PD Dr. Dr. Markus Schlee | Deutschland

KLINISCHE HERAUSFORDERUNG

Die bukkale Knochenlamelleist aufgrund der distalen horizontalen Resorp-
tion und der prominenten Stellung des Zahns sehr diinn und wahrend der
Extraktion gerissen.

ZIEL / ANSATZ

Erhaltung des Volumens von Extraktionsalveole und Alveolarkamm
bei Sofortimplantation und gleichzeitiger Knochenaugmentation mit
Geistlich Bio-Oss®.

\ REGION

DEFEKT
[] Klasse 0 [] Klasse Il ‘ [] anterior [] Oberkiefer
X Klasse | ‘ X posterior X Unterkiefer

BILDUNTERSCHRIFTEN

1. Aufgrund einer nicht ausreichenden Kronenldnge muss der Zahn 43
extrahiert werden.

2. Aufgrund der distalen horizontalen Resorption und Angulation des
Zahns ist die bukkale Knochenwand sehr diinn; infolge der Extraktion
ist sie apikal perforiert und gerissen. Das Sofortimplantat in regio 43
ist auf die linguale Knochenwand ausgerichtet.

3. Inkongruenzen der Form zwischen Implantat und bukkaler Knochen-
lamelle wurden mit Geistlich Bio-Oss® augmentiert. Der Gingiva-
former stabilisiert das Augmentat.

‘ ZUSATZLICHE HILFSMITTEL

‘ X Keine

BEHANDLUNG
X Geistlich Bio-Oss®

[] Geistlich Bio-Gide® |

4. Postoperativer Status nach 2 Wochen Heilung.

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

6. Rontgenaufnahme 6 Jahre nach dem Eingriff.
. Klinische Situation 6 Jahre nach dem Eingriff.

8. Die okklusale Ansicht zeigt die Erhaltung der bukkalen Kontur
6 Jahre nach dem Eingriff.

SCHLUSSFOLGERUNG

Die Augmentation mit Geistlich Bio-Oss® erméglichte eine Erhaltung von Kammvolumen und Asthetik.
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KONTURAUGMENTATION UND

ZWEISCHICHTTECHNIK

Dr. Teppei Tsukiyama | Japan

l

KLINISCHE HERAUSFORDERUNG

Eine 34-jdhrige Frau klagte tber eine geschwollene Gingiva und einen
lockeren Zahn. Nach der atraumatischen Extraktion von Zahn 11 war der
bukkale Knochen aufgrund der akuten Infektion bereits verloren. Es wurde
ein Schwund des Alveolarkamms festgestellt. 4 Wochen nach der Extraktion
war die Weichgewebeheilung unaufféllig; daher wurde eine Frithimplanta-
tion in Verbindung mit einer gesteuerten Knochenregeneration geplant.
GemaR ITI-SAC-Klassifikation war das Risikoprofil der Patientin maRig bis
hoch und erforderte einen sehr schonenden Umgang mit dem Weichgewebe
sowie eine sehr sorgfiltige Planung der Restauration.

ZIEL / ANSATZ

Nach der korrekten 3D-Implantatinsertion wurde eine Dekortikation des
Knochens durchgefiihrt. Uber die freiliegende Implantatoberfliche wurde
Geistlich Bio-Oss® Granulat augmentiert und in Zweischichttechnik mit
Geistlich Bio-Gide® abgedeckt. Es wurde eine Periostinzision durchgefiihrt,
um die Lappen zu entlasten und einen angemessenen primaren Verschluss
der Lappen zu erreichen. Nach 4 Monaten unauffalliger Heilung wurde eine
Inzision zur Freilegung des Implantats durchgefiihrt. Die Patientin war
mit der endgdiltigen Restauration von Zahn 11 und Zahn 21 zufrieden. Das
asthetische und funktionale Ergebnis wurde 18 Monate lang nachverfolgt.

\ REGION

DEFEKT
[] Klasse 0 X Klasse Il ‘ X] anterior X oberkiefer
[] Klasse | ‘ [] posterior [] unterkiefer

BILDUNTERSCHRIFTEN

1. Préoperative Frontalansicht. Extraktion von Zahn 11 aufgrund der akuten
apikalen Parodontitis und vertikalen Wurzelfraktur. Nach 8 Wochen einer
unauffalligen Weichgewebeheilung liegt eine signifikante horizontale
Volumenverringerung des Alveolarkamms vor.

2. Trotz des Kammdefizits war es moglich, das Implantat im apikalen
Knochen zu stabilisieren. Die Implantatverankerung wurde auf der
Grundlage des kiinftigen Restaurationsrands von Zahn 11 in einer
korrekten 3D-Position eingesetzt.

3. Uber das Implantat wurde Geistlich Bio-Oss® augmentiert, um den
horizontalen Knochendefekt zu korrigieren.

4. Mittels einer Zweischichttechnik zur Vermeidung einer Weichgewebe-
invagination und zur Férderung der Knochenbildung wurde
Geistlich Bio-Gide® appliziert.

‘ ZUSATZLICHE HILFSMITTEL

\ BEHANDLUNG
‘ X Geistlich Bio-Oss®
\ X Geistlich Bio-Gide® \

X Bindegewebetransplantat

5. Nach einer Entlastungsinzision wurde mittels horizontaler Matratzen-
naht und einfacher Einzelknopfnéhte ein spannungsfreier primarer
Verschluss durchgefiihrt.

6. Nach einer Stanzexzision zum Freilegen des Implantats wurde mittels
einer Pouch-Technik Raum fur die Transplantation von Bindegewebe
geschaffen. In die Verankerung wurde ein Einheilabutment eingesetzt.

7. Zahn 21 wurde fur ein Keramikveneer vorbereitet, um Symmetrie mit
Zahn 11 herzustellen. Auf Implantat 11 wurde eine individuelle Abformung
aufgesetzt. Es ist ausreichend periimplantdres Gewebe vorhanden.

8. Wie einige Monate nach dem Einsetzen der endgtiltigen Restaurationen
zu sehen ist, wurde ein natirliches asthetisches Ergebnis erzielt.
Der horizontale Defekt wurde mittels Geistlich Bio-Oss® und
Geistlich Bio-Gide® korrigiert.

SCHLUSSFOLGERUNG

Die Behandlungsplanung fiir einen implantatgetragenen Zahnersatz in der dsthetischen Zone erfordert umfassende Kenntnisse der Biologie, der
grundlegenden Konzepte der Biomaterialien, der restaurativen Konzepte und von schonenden Techniken des Gewebemanagements. In der Phase der
chirurgischen Behandlung sollte das Hauptaugenmerk auf den gewtinschten &sthetischen Endergebnissen, der korrekten Implantatpositionierung und
dem Hart- und Weichgewebemanagement liegen, um langfristig eine ideale Weichgewebeumgebung rund um die Implantatrestauration zu erhalten.

Klinische Fille Klasse Il



KONTURAUGMENTATION NACH DER
WEICHGEWEBEAUGMENTATION

Prof. Ui-Won Jung | Stidkorea

e

KLINISCHE HERAUSFORDERUNG

Bei der Restauration des Frontzahnbereichs ist die Asthetik genauso wichtig
wie funktionale Aspekte. Wenn aufgrund von parodontalen oder endodon-
tischen Problemen Schneidezihne extrahiert werden miissen, werden die
labialen Wénde der Alveolen haufig teilweise oder vollstéandig resorbiert.
Dies fuihrt zu einem Verlust an Knochengewebevolumen, der ebenfalls
negative Auswirkungen auf die Weichgewebekonturen hat. AuRerdem
kann nach einer Extraktion an der Extraktionsstelle hdufig eine zu diinne
Mukosa beobachtet werden.

ZIEL / ANSATZ

Unmittelbar nach der Extraktion eines oberen Schneidezahns wurde die
Punch-Technik mit Weichgewebestanzung angewendet. Nach 3 Monaten
wurde das Implantat mittels GBR unter Anwendung von Geistlich Bio-Oss®
und Geistlich Bio-Gide® eingesetzt.

\ REGION

DEFEKT
[] Klasse 0 X Klasse Il ‘ X] anterior X oberkiefer
[ Klasse | ‘ [] posterior [] unterkiefer

BILDUNTERSCHRIFTEN

1. Aufgrund einer Wurzelfraktur des linken oberen mittleren
Schneidezahns entzlindete sich die labiale Gingiva.

2. Weichgewebepunchtechnik an palatinaler Entnahmestelle
(Durchmesser 6 mm) erlaubt die Socket Seal Technik.

3. Implantatinsertion 3 Monate nach der Heilung.

4. Applikation von Geistlich Bio-Oss® auf dem labialen Knochendefekt
und Abdeckung des Knochenersatzmaterials mit Geistlich Bio-Gide®.

‘ ZUSATZLICHE HILFSMITTEL

BEHANDLUNG

X Geistlich Bio-Oss®
X Geistlich Bio-Gide® \

‘ X] Weichgewebestanzung

5. 6 Monate nach der Implantation und GBR im Bereich des linken
oberen mittleren Schneidezahns. Aufgrund eines Traumas wurde der
rechte obere mittlere Schneidezahn extrahiert. Der Defekt wurde mit
Geistlich Bio-Oss® augmentiert.

6. Applizieren von Geistlich Bio-Gide® tiber Geistlich Bio-Oss®.
7. 1,5-Jahres-Nachkontrolle (okklusale Ansicht).
8. 3-Jahres-Nachkontrolle (faziale Ansicht).

SCHLUSSFOLGERUNG

Es wurde ein erfolgreiches und dsthetisches Ergebnis mit einer Augmentation des unbezahnten Knochenkammvolumens im Bereich des oberen

Schneidezahns erzielt.

16 - THERAPIEKONZEPTE FUR KLEINERE KNOCHENAUGMENTATIONEN



BEHANDLUNG EINES FENESTRATIONS-  issoxosteoievoe.

DEFEKTS MITTELS GBR UND BGT S ancnaten
a

Dr. Jodo Batista César Neto, Dr. Roberto Zangirolami*, Dr. Ricardo Takiy Sekiguchi* | Brasilien
Ein weiteres

Therapiebeispiel

28 2

KLINISCHE HERAUSFORDERUNG ZIEL / ANSATZ
Ersatz von Zahn 12 durch vorhersagbare Verfahren, die angenehm fiirden  Aufgrund der Méglichkeit, ein Implantat in einer prothetisch orientierten
Patienten sind und gute dsthetische Ergebnisse erzielen. Position mit Primdrstabilitat einzusetzen, wurde eine gleichzeitige Implan-

tatinsertion mit GBR durchgefiihrt.

DEFEKT ‘ REGION ‘ BEHANDLUNG ‘ ZUSATZLICHE HILFSMITTEL

[] Klasse 0 X Klasse Il ‘ X] anterior X] oberkiefer ‘ X Geistlich Bio-Oss® ‘ X Bindegewebetransplantat (BGT)
[] Klasse | ‘ [] posterior [] unterkiefer ‘ X Geistlich Bio-Gide® ‘

Klinische Fille Klasse 11

BILDUNTERSCHRIFTEN

1. Prdoperative bukkale Ansicht des zu behandelnden Bereichs. palatinale Region Geistlich Bio-Oss® appliziert. Zundchst wurde
Der rechte laterale Schneidezahn fehlt und wurde durch eine Geistlich Bio-Gide® in der palatinalen Region appliziert und fiir die
provisorische Restauration ersetzt. Abdeckung des bukkalen Defekts vorbereitet.
2. Vorbereitung der Implantationsstelle: okklusale Ansicht der 6. Als Barriere und zur Férderung der Knochenbildung am freiliegenden
Perforation, die eine giinstige prothetische Position zeigt. Gewinde auf den bukkalen Defekt applizierte Geistlich Bio-Gide®.
3. Eingesetztes Implantat; sichtbar ist eine Fenestration mit 7. Neun Monate nach der Implantatinsertion wurde ein
freiliegendem apikalem Implantatgewinde. Bindegewebetransplantat verwendet, um das Weichgewebevolumen
4. Auf die Anatomie des Knochendefekts zugeschnittene zu verbessern.
Geistlich Bio-Gide®. 8. Endgliltige Restauration 21 Monate nach der Implantatinsertion in
5. Zu beachten ist, dass der palatinale Knochen diinn war. Verbindung mit GBR.

AnschlieBend wurde auf das bukkal freiliegende Gewinde sowie die

SCHLUSSFOLGERUNG

Sorgfiltige klinische und CBCT-Untersuchung erlauben Situationen festzustellen, in denen der simultane Ansatz bevorzugt ist. Ein derartiger Ansatz
kann die Behandlungsdauer verkiirzen und die Anzahl der chirurgischen Eingriffe verringern.

*In Zusammenarbeit mit Dr. Roberto Zangirolami (Restaurative Zahnheilkunde) und Dr. Ricardo Takiy Sekiguchi (Kronenverlangerungsverfahren)




EINZELIMPLANTATION
MIT GBR

Dr. Colin Campbell | Vereinigtes Kénigreich

£

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

ZIEL / ANSATZ

Typ 2-Implantatinsertion ftir Zahn 11 und GBR-Verfahren mit autogenem
Knochen, Geistlich Bio-Oss® und Geistlich Bio-Gide® zur Erzielung eines
langfristig stabilen Schleimhautergebnisses rund um die Implantatres-

erhalten und obwohl die Prognose fiir Zahn 12 unsicher war, wurde be-  tauration.

schlossen, eine Einzelimplantatinsertion mit GBR durchzufiihren und zu

versuchen, Zahn 21 langfristig zu erhalten.
DEFEKT ‘ REGION ‘ BEHANDLUNG ‘ ZUSATZLICHE HILFSMITTEL
[] Klasse 0 X Klasse Il ‘ X] anterior X oberkiefer ‘ X Geistlich Bio-Oss® ‘ X Autogene Knochenchips
[] Klasse | ‘ [] posterior [] unterkiefer ‘ X Geistlich Bio-Gide® ‘

BILDUNTERSCHRIFTEN

1. Bild des zu behandelnden Bereichs unmittelbar nach der 4. Eingesetztes Implantat mit Abdeckschraube in situ. Lokal

Verabreichung des Lokalanisthetikums: Zu beachten sind die bereits entnommene und applizierte autogene Knochenchips.
bestehende Rezession von Zahn 12 und die frithe Rezession von 5. Uber autogenem Knochen appliziertes Geistlich Bio-Oss®
Zahn 21. Granulat als Fiillmaterial, das langsam ersetzt wird und das

. Die Aufklappung zeigt einen erheblichen Knochenverlust rund

um Zahn 12 sowie einen frithen Knochenverlust rund um Zahn 21.
Ebenfalls deutlich sichtbar sind vertikale und horizontale Defekte
rund um Implantatstelle 11.

. Zusétzliches Bild mit Operationsschablone in situ zur Verdeutlichung

der korrekten vertikalen Position des Implantats.

Augmentationsvolumen stabilisiert.

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

7. Ansicht unmittelbar nach Eingriff und Wundverschluss.

8. Aufnahme bei der 2-Jahres-Nachkontrolle mit stabiler gingivaler
Position.

SCHLUSSFOLGERUNG

Selbst in einem auRerordentlich schwierigen dsthetischen Fall mit horizontalem und vertikalem Knochen- und Gewebeverlust und assoziierter Rezession
(Zahn 12 und Zahn 21) lasst sich mit diesem Verfahren ein vorhersagbares Ergebnis erzielen, das fuir den Patienten akzeptabel ist und langfristig gute
Erfolgsaussichten hat.
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BEHANDLUNG EINER FENESTRATION UND
EINES PERIAPIKALEN KNOCHENDEFEKTS

Dr. Marlene Teo | Singapur

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 ungelGsten periapikalen Lasion an einem wiederkehrenden Abzess
an Zahn 11. 3 Jahre vor der Vorstellung in unserer Klinik war an Zahn 11 eine
Waurzelkanalbehandlung durchgefiihrt worden. Ohne Behandlung des wie-
derkehrenden Abzesses hatte Zahn 11 nicht als Abutment fiir eine Briicke
dienen kénnen.

ZIEL / ANSATZ

Der Fall erforderte einen multidisziplindren Ansatz. Da die Krone von Zahn 11
intakt war und die Wurzelkanalftillung dicht aussah, empfahl unser Endodon-
tologe, anstelle einer erneuten Behandlung eine Apektomie durchzufthren.
Daher entschieden wir uns fiir eine Aufklappung, um sehen zu kénnen, ob wir
am Tag der Apektomie den Knochen an Zahn 21 augmentieren und ein Im-
plantat einsetzen kénnten. Wenn es moglich ist, das Implantat zum Zeitpunkt
des Eingriffs zu stabilisieren, kann es als Stiitzschraube zur Unterstlitzung
der Knochenregeneration rund um das Implantat dienen.

\ REGION

DEFEKT
[] Klasse 0 X Klasse Il ‘ X] anterior X oberkiefer
[ Klasse | ‘ [] posterior [] unterkiefer

BILDUNTERSCHRIFTEN

1. 2 Monate zuvor war Zahn 21 extrahiert worden. An Zahn 11 traten
wiederkehrende periapikale Infektionen auf.

2. Es wurde eine Apektomie durchgefiihrt und die Wurzelspitze wurde
retrograd mit Mineral-Trioxid-Aggregat (MTA) gefullt.

3. Die bukkale Ansicht zeigt das freiliegende Implantatgewinde mit
guter Primérstabilitat.

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

‘ BEHANDLUNG ‘ ZUSATZLICHE HILFSMITTEL

‘ X Geistlich Bio-Oss® ‘ X Autogene Knochenchips

\ Xl Geistlich Bio-Gide® \

5. Die Augmentation wurde mit Geistlich Bio-Gide® abgedeckt.
6. Die Stelle wurde mit nicht resorbierbarem Nahtmaterial vernaht.
7. Aufnahme bei der Nachkontrolle 4 Monate nach dem Eingriff.

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

SCHLUSSFOLGERUNG

Mittels Apektomie wurde die wiederkehrende Infektion an Zahn 11 erfolgreich behandelt. An Zahn 21 wurde in einem diinnen bukkalen Sttick nativen
Knochens eine stabile Implantatinsertion durchgefiihrt. An beiden Stellen regenerierte sich der Knochen unter Anwendung von Geistlich Bio-Oss®

und Geistlich Bio-Gide® mit guten klinischen Ergebnissen.

Klinische Fille Klasse 11



v
n
n
o
X
v
o
[
v
=
]
A
=
&

BEHANDLUNG EINES
DEHISZENZDEFEKTS

Prof. Saso Ivanovski | Australien

KLINISCHE HERAUSFORDERUNG

Der Patient stellte sich mit einem frakturierten rechten mittleren Schneide-
zahn vor, der nach einer endodontischen Behandlung mit einem Wurzelstift
restauriert worden war. Im Anschluss an die Extraktion des Zahns war nach
einer Heilungsphase von 8 Wochen eine Implantatinsertion geplant. Nach
der Eréffnung der Stelle, an der das Implantat eingesetzt werden sollte,
wurde eine groRe bukkale Dehiszenz festgestellt.

ZIEL / ANSATZ

Die bukkale Knochenwand wies einen groRen Dehiszenzdefekt auf. Nach
der Implantatinsertion war aufgrund dieses Dehiszenzdefekts ein GroRteil
des Gewindes sichtbar. Mithilfe von Geistlich Bio-Oss® Partikeln wurde das
Implantatgewinde abgedeckt und die Stelle bis zur urspriinglichen Kontur
des bukkalen Knochens augmentiert. AnschlieBend wurde das Augmentat
mit einer Geistlich Bio-Gide® Membran abgedeckt und ein Lappenver-
schluss mit nicht resorbierbarem 4/0-Nahtmaterial durchgefihrt. Es wurde
ein Einheilabutment und eine halbgeschlossene Einheilung angewendet.

\ REGION

DEFEKT
|:| Klasse O IE Klasse Il ‘ IXI anterior
[] Klasse | ‘ [] posterior

BILDUNTERSCHRIFTEN

1. Frontalansicht des rechten mittleren Schneidezahns, der nach einer
Fraktur und einer fritheren endodontischen Behandlung extrahiert
werden musste. Die Extraktionsalveole wurde zur spontanen Heilung
so belassen und die Planung sah eine Implantatinsertion 8 Wochen
nach der Extraktion vor.

2. Okklusale Ansicht der geheilten Extraktionalveole 8 Wochen nach
der Extraktion.

3. Okklusale Ansicht eines aufgeklappten Mukoperiost-Volllappens
mit vertikaler Entlastungsinzision distal vom benachbarten lateralen
Schneidezahn. In der bukkalen Knochenwand ist ein groRer
Dehiszenzdefekt sichtbar.

4. Frontalansicht nach der Implantatinsertion gemaR Hersteller-

‘ BEHANDLUNG
X oberkiefer ‘ X Geistlich Bio-Oss®

‘ ZUSATZLICHE HILFSMITTEL

‘ IE Keine

[] unterkiefer ‘ X Geistlich Bio-Gide® ‘

anweisungen. Nach der Implantatinsertion war aufgrund des
Dehiszenzdefekts ein GroRteil des Gewindes sichtbar.

5. Frontalansicht des Kamms mit durch Geistlich Bio-Oss®
abgedecktem Implantatgewinde und Augmentation der Stelle bis
zur urspriinglichen Kontur des bukkalen Knochens.

6. Das Knochenaugmentat wurde anschlieBend mit einer
Geistlich Bio-Gide® Membran abgedeckt.

7. Frontalansicht des Lappenverschlusses mit nicht resorbierbarem
4/0-Nahtmaterial. Es wurde ein Einheilabutment und eine
halbgeschlossene Einheilung angewendet.

8. Postoperative Situation der Nachkontrolle 1 Jahr nach der
Implantatinsertion.

SCHLUSSFOLGERUNG

Unter Anwendung von Geistlich Bio-Oss® und Geistlich Bio-Gide® konnte bei gleichzeitiger gesteuerter Knochenregeneration eine erfolgreiche Reha-
bilitation eines groRen bukkalen Dehiszenzdefekts im anterioren Oberkiefer durchgefiihrt werden.
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EMPFOHLENE MATERIALKOMBINATIONEN

DEFEKT DER DEFEKT DER DEFEKT DER
KLASSE O KLASSE | KLASSE 1l

KNOCHENERSATZMATERIALIEN

GEISTLICH BIO-0OSS®
Granulat 0.25-1 mm
0.25g~0.5cm?

GEISTLICH BIO-0OSS®
Granulat 0.25-1 mm
0.5g ~1.0 cm?

GEISTLICH BIO-OSS® PEN
Granulat 0.25-1mm
0.25g~0.5cm?

GEISTLICH BIO-0OSS® PEN
Granulat 0.25-1 mm
05g~1.0cm?

GEISTLICH BIO-OSS® COLLAGEN
100 mg ~ 0.2-0.3 cm?

MEMBRANEN

GEISTLICH BIO-GIDE®
25 x 25 mm, 30 x40 mm
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GEISTLICH BIO-GIDE® COMPRESSED*
13 x 25 mm
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GEISTLICH COMBI-KIT COLLAGEN

Geistlich Bio-Oss® Collagen 100 mg @ @

+ Geistlich Bio-Gide® 16 x 22 mm

* Produktverfligbarkeit kann je nach Land variieren
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PRODUKTPALETTE

Gentih

Bio-Gide’

* Produktverfiigbarkeit kann je nach Land variieren

22 - THERAPIEKONZEPTE FUR KLEINERE KNOCHENAUGMENTATIONEN

GEISTLICH BIO-0SS®

Kleines Granulat (0,25-1mm) | Mengen: 0,25¢,0,5¢,1,0g,2,0 g (1g~ 2,05 cm?)
GroRes Granulat (1-2 mm) | Mengen: 0,5g,1,0g,20 g (1g ~ 3,13 cm?)

Das kleine Geistlich Bio-Oss® Granulat wird fiir kleinere Defekte tiber
1-2 Alveolen sowie fiir die Konturierung von autologen Blocktransplan-
taten empfohlen. Das groRe Geistlich Bio-Oss® Granulat erméglicht eine
bessere Regeneration tiber groRe Distanzen und bietet geniigend Platz
fur 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 (0,9-1,1cm?)

Geistlich Bio-Oss® Collagen ist fiir die Anwendung bei parodontalen
Defekten und fur Extraktionsalveolen indiziert. Durch die Zugabe von
Kollagen l4sst 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 ~0,5cm? 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 Appli-
kator erméglicht ein praziseres Einbringen des Knochenersatzmaterials in
das Operationsgebiet. Der Geistlich Bio-Oss® Pen ist sowohl| mit kleinem
als auch mit groRem Granulat erhéltlich.

GEISTLICH BIO-GIDE®

Geistlich Bio-Gide® | GréRen: 25x 25 mm, 30 x 40 mm

Geistlich Bio-Gide® schiitzt mit ihrer Bilayer-Struktur die Trans-
plantatregion 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: Es l4sst
sich leicht positionieren, haftet gut am Defekt und ist zug- und reiRfest.

GEISTLICH BIO-GIDE® COMPRESSED

Geistlich Bio-Gide® Compressed* | GréBen: 13 x 25 mm, 20 x 30 mm

Geistlich Bio-Gide® Compressed ist eine Produktvariante von
Geistlich Bio-Gide®. Geistlich Bio-Gide® Compressed bietet die
nachgewiesene Biofunktionalitit von Geistlich Bio-Gide®. Die Bilayer-
Struktur von Geistlich Bio-Gide® Compressed schiitzt das Augmentat
und unterstiitzt die Wundheilung. Geistlich Bio-Gide® Compressed ist
leicht anzuwenden und zu positionieren.

GEISTLICH COMBI-KIT COLLAGEN

Geistlich Bio-Oss® Collagen (100 mg)
+ Geistlich Bio-Gide® 16 x 22 mm

Bei Verwendung in Kombination verfiigt das System tber optimale Eigen-
schaften fir die Ridge Preservation und kleinere Knochenaugmentationen
nach dem GBR-Prinzip.



- Seit mehr als 160 Jahren ist Geistlich Spezialist fiir die Reinigung
von Knochenmineral und Kollagen aus nattirlichem Gewebe. Die
standige Optimierung der Herstellungsprozesse und -systeme
gewdhrleistet Spitzenprodukte in diesem Bereich.

Die aktuelle Produktlinie umfasst Knochenregenerationsmaterialien
wie Geistlich Bio-Oss® und eine Vielzahl von speziellen
Kollagenprodukten wie eine Membran mit Barrierefunktion
(Geistlich Bio-Gide®), eine Matrix mit Geriistfunktion zur Regene-
ration von Weichgewebe (Geistlich Mucograft®) sowie besonders
leicht anwendbare Produkte (Geistlich Bio-Oss® Collagen).
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