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Zweiphasen-Bonesplitting vor Implantation

Eine atraumatische Alternative zu autologen Knochentransplantaten

ie implantologische Ver-
Dsorgung eines atrophier-

ten Kieferkamms ist in
- vielen Féllen nur nach Augmenta-
tion moglich, die meist unter Ver-
wendung autologer Knochen-
transplantate vorgenommen wird.

Zur Augmentation werden bis-
lang kortikospongitse Blockaug-
mentate aus Kieferwinkel oder
Kinn verwendet. Bei ausgedehn-
ten Defekten kommen Becken-
kammtransplantate infrage. Die
postoperativen Beschwerden an
der Donatorregion dieser Trans-
plantate sind fiir den Patienten héu-
fig unangenehmer als die Schmer-
zen an der Empféngerstelle. Nach
einer Beckenkammtransplanta-
tion sind die Patienten oft noch
Wochen nach dem Eingriff durch
Beschwerden an der Hiifte be-
eintréchtigt.

Die im Folgenden beschriebe-
ne Methode der Segment-Osteo-
tomie mit nachfolgendem Bone-
split ist eine neuartige, atrauma-
tische Alternative.

Der Patientenfall

Die 35-jhrige Patientin stellte
sich im Juni 2007 in unserer Pra-
xis mit dem Wunsch nach festsit-

zendem Zahnersatz in beiden Kie-
fern vor.

Die allgemeinmedizinische An-
amnese blieb ohne Befund. Die
Patientin raucht etwaacht bis zehn
Zigaretten am Tag. Nach klinischer
Untersuchung sowie rontgeno-
logischer Befunderhebung mit-
tels Panoramaschichtaufnahme,
Zahnfilmen und digitaler Volu-
mentomographie zeigten sich
folgende Befunde: bestehende
Schaltliicken im Obérkiefer in
regio 15, 12, 22, 25, die mit einer
erneuerungsbediirftigen Briicken-
konstruktion versorgt waren. An
mehreren Briickenpfeilern la-
gen insuffiziente Wurzelfiillun-
gen vor, an Zahn 16 wurde eine
apikale Osteolyse diagnostiziert.
Zahn 26 wurde als nicht erhal-
tungswiirdig eingestuft. Im Un-
terkiefer hatte die Patientin eine
Teilprothese mit Geschiebever-
ankerung zur Versorgung der
Freiendsituation distal 43 und
der Schaltliicke in regio 34 bis 36.
Die Palpation dieser Region liefs
einen transversal stark atrophier-
ten Kieferkamm erahnen (Abb. 1
und 2). Die Analyse des DVTs
zeigte, dass die Patientin unter
einer schweren transversalen Al-
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Abb. I: Ausgangsrontgenbild

Abb. 2: Ausgangsbefund der Patientin

Abb. 3 bis 6: Metrische Analyse des DVT, transversale
Schicht
Abb. 7 und 8: Intraoperative Ansicht

Abb. 9: Zustand nach Naht

Abb. 10: Transversale Ansicht der Segment-Osteotomie im

DvT

Abb. 11 und 12: Zustand nach Implantation in OPG und

DvT

Abb. 13: Implantatversorgung im OPG
Abb. 14: 44 und 46 nach Einheilung mit Gingivaformer

(Aufnahme mit Spiegel)
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veolarkammatrophie des Unter-
kiefers litt, wihrend die vertikale
Dimension nahezu erhalten war.
Besonders in regio 46 lag der
Processus alveolaris als spifzer,
kortikaler Knochengratvor (Abb.
3 bis 6).

Anzeige

dervollsténdig periostal gestielt.
Bei diesem zweiten Eingriff wird
lediglich eine Inzision auf dem
Kieferkamm ausgefiihrt und das
periostal gestielte Segment mit
dem Meissel losgeldst und nach

_bukkal verschoben. Dadurch ist
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Die Therapieplanung beinhal-
tete folgende Schritte:

e Extraktion Zahn 26,

e endodontische Behandlung
Zahn 37, Revision der
Wurzelfiillung Zahn 16,

* Knochenaufbau, in regio 26

- externe Sinushodenelevation,
in regio 34 bis 36 und in
regio 44 bis 47 Augmentation,

» Segment-Osteotomie mit
nachfolgendem Bonesplit,

e [mplantation in regio 25,

34, 36, 44, 46.

Der erste operative Eingriff,
die Segment-Osteotomie, dient
der Schwichung der kortikalen
Struktur, um beim nachfolgen-
den Bonesplit die Abspaltung ei-
nes periostal gestielten Knochen-
blocks zu ermdglichen.

Nachdem ein Mukoperiostlap-
pengebildetwurde, wird der Kie-
ferkamm eingeebnet. Dadurch
wird zum einen beim spéiteren
Bonesplit ausreichend Weichge-
webe zur priméren Wunddeckung
geschaffen,zumanderenist eine
Breite von mindestens 3,2 Milli-
metern (mm) erforderlich, um
die geplante [mplantation mit ei-
ner bukkalen und lingualen Kno-
chenstirkevonje 1,5 Millimetern
(mm) zu sichern. Die im Folgen-
den verwendete Trennscheibe
wurde mit einer Dicke von 0,2
mm beriicksichtigt.

Nach der bukkolingualen Pla-
teaubildung erfolgt die kortikale
Segment-Osteotomie per Trenn-
scheibe. Die Ausdehnung des
Segmentes in mesiodistaler Rich-
tung muss die geplanten Implan-
tationsstellen um mindestens 2
mm iiberschreiten. Die kranio-
kaudale Breite des Segments
richtet sich nach der geplanten
Implantatlénge. Bei der spéteren
Implantatinsertion muss dieses
zu einem Drittel in ortssténdigem
Knochen verankert werden, um
eine ausreichende Primérstabi-
litdt zu gewdhrleisten. Beim Ein-
satz der Trennscheibe ist darauf
zuachten, dass die kortikale Schicht
vollsténdig durchtrennt wird und
sich die Verbindungslinien des
Segmentrechtecks iiberlappen.

Der zweite Eingriff erfolgt vier
Wochen spéter. Das vorpréparier-
te Knochensegment ist dann wie-
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Das ist Dynamik.

die Ernahrung des Knochenseg-
mentsvon der ersten bis zur letz-
ten Minute des Eingriffs sicher-
gestellt: In der ersten Phase der
Segment-Osteotomie ist das Seg-
ment iiber die Spongiosa mit dem
Kieferkamm verbunden, in der
zweiten Phase mit der Herauslo-
sung aus dem Kieferkamm wird
das Segment fiber das Periost
erndhrt. Durch dieses Vorgehen
ist garantiert, dass das Segment

ununterbrochen erndhrt wird und
es nicht atrophiert.

Nach Insertion von zwei Astra-
tech-Implantaten mit dem Durch-
messer 3,0 mm und einer Lange
von 11 mm in regio 44 und 46 er-
folgte die Defektabdeckung mit
BioGide-Membran (Geistlich
Biomaterials), wobei die Mem-
bran lediglich die Aufgabe hat,
den Spalt abzudecken. In dem
Spalt bildet sich zundchst Kallus,
nach etwa drei Monaten ist der
Spalt vollstandig verkndchert.
Das Prinzip ist dasselbe wie bei
der Distraktionsosteotormnie.

Die postoperativen Kontrollen
zeigten eine gute Wundheilung,
knapp vier Monate nach Implan-
tation im Unterkiefer erfolgte die
Freilegung der Implantate. Sie
zeigten sich stabil und vollstén-
dig osseointegriert, die protheti-
sche Versorgung war dann un-
problematisch. *

Der Bonesplit nach vorange-
gangener Segment-Osteotomie
ist fiir den Unterkieferin bestimm-
ten Indikationen eine sinnvolle
Alternative zur konventionellen
lateralen Auflagerungsplastik. Mit
dieser Technik kann auf die Er-
offnung eines zweiten Operati-
onsgebiets zur Knochenentnah-
me verzichtet werden. Das Vor-
gehen umfasst zwei Eingriffe im
Abstand von vier Wochen, beide

Eingriffe sind als atraumatisch
zu bewerten mit geringen post-
operativen Beschwerden fiir ei-
nen hohen Patientenkomfort. Auch
dem Patientenwunsch nach ei-
ner schnellen prothetischen Ver- -
sorgung kommt dieses Verfah-
ren entgegen, da keine zusitzli-
che Einheilphase wie bei einem
Blocktransplantat erforderlich ist.

. VonVorteil ist die ununterbro-
chene periostale Versorgung des
gesplitteten Segments. Im Ge-
gensatz zum Blocktransplantat ist
keine Revaskularisierung des Kno-
chens notig, Resorptionen kon-
nen sicher vermieden werden,
da der Block spannungsfrei ein-
heilen kann, Blockexpositionen,
die bei der lateralen Auflagerungs-
plastik fast immer zum Misser-
folg fithren, sind bei dieser Me-
thode ausgeschlossen.

Der vorgestellte Fall zeigt ein
vielversprechendes Verfahren zur
transversalen Augmentation bei
ausreichender vertikaler Kno-
chenhdhe. Zukiinftig kann bei ge-
gebener Indikation auf die Ent-
nahme eines kortikospongidsen
Transplantates verzichtet wer-
den.

Dr. Igor-Michael
Borrmann,

Kornwestheim,

Dr. Christina Ludwig,
Kornwestheim v
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Inter- und intradisziplinares
Teamwork im Mittelpunkt

Align Technology veranstaltet zum vierten Mal eine europiische
Fachtagung zur Invisalign-Methode

lign Technology, Inc., Herstel-
Aler von Invisalign, einer an-
erkannten Methode zur Be-
handlung von Fehlbiss oder Zahn-
fehlstellungen, veranstaltete zum
vierten Mal die jahrlich stattfin-
dende européische Fachtagung zu
Invisalign fiir Kieferorthopaden
und Zahnarzte aus ganz Europa.

»Das Tagungsmotto ,Working
in Parfnership’ zeigt unsere feste
Verbundenheit und die Notwen-
digkeit einer funktionierenden
Abstimmung zwischen unserem
Unternehmen, den /nvisalign-Be-
handlern und deren Patienten,
soder Vizeprasidentvon Align In-
ternational, Gil Laks. ,,Wir beriick-

lungsfalle, Extraktionsfalle, kom-
binierte Behandlungen und die
Teenager-Behandlung. Zusétzlich
zu den klinischen Workshops und
Praxismanagement-Vortrdgen wur-
dendenBehandlernpraktische Rat-
schldge und Hilfsmittel vorgestellt,
um sie bei der Umsetzung zu un-
terstiitzen, aber auch um ihnen

-Rund 300 Kieferorthopéden und
kieferorthopéadisch tétige Zahn-
arzte waren der Einladung zu der
zweitdgigen Veranstaltung nach
Baveno (Italien) gefolgt. Die dies-
jahrige Veranstaltung stand ganz
unter dem Motto des inter- und
intradisziplinaren Teamworks. Dem
Titel der Zusammenkunft ,Work-
ing in Partnership* folgend, wur-
de die Wichtigkeit der engen Ab-
stimmung zwischen Align Techno-
logy, den Behandlern, Technikern,
aber auch die Compliance der Pa-
tienten, betont.

sichtigen diese Bediirfnisse in den
einzelnen Prozessen, so bei der
Produktweiterentwicklung, der Be-
reitstellung von unterstiitzenden
Marketingmaterialien, aber auch
bei Klinischen Weiterbildungen
wie diesem Anwendertreffen.”
Die Teilnehmer wurden von er-
fahrenen Anwendern betreut, die
ihre Klinischen Strategien anhand
von Fallstudien und Patientenfl-
len erlauterten und weitergaben.
Die Themen umfassten unter an-
derem asthetische Zielsetzungen,
Strategien fiir schwierige Behand-

aufzuzeigen, wie sie ihre adminis-
trative Effektivitdt verbessern und
durch gezielte Aktionen die Patien-
tennachfrage durch lokale Marke-
tingaktivititen verbessern konnen.

,.Die Vorteile der Konferenz sind
fiir die Teilnehmerzum einen, dass
sie ein besseres Versténdnis der
Klinischen Techniken und der Pro-
duktattribute erlangen, indem sie
durch herausfordernde Fallpra-
sentationen und Unternehmens-
prasentationen geschult werden.
Zum anderen profitieren sie da-
durch, dass sie durch die ,,peer-

regio 44-45
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to-peer*-Situation interaktivund
im Austausch mit den praktisch ta-
tigen Kollegen diskutieren und ler-

nenkonnen. Indemwir hier /nvisa- -

lign-Behandler aller Erfahrungs-
stufen zusammenbringen, konnen
alle unschatzbare Einblicke gewin-
nen und erfahren so, was eigent-
lich mit dem Behandlungskonzept
alles méglich ist®, so Laks zum
Konzept der Veranstaltung.

Die Unternehmensprésentatio-
nen bei der Zusammenkunft be-
schrankten sich auf Produktent-
wicklungen und Endverbraucher-
marketingaktivitdten. Nebenher
lernten die Teilnehmer aber auch,
dass eine kontinuierliche Einbin-
dung der /nvisalign-Behandlungs-
techniken in die Europgischen Uni-
versitatsprogramme vorangetrie-
benwird. So werden Entwicklun-
gen an verschiedenen Universi-
tiaten betrieben, wie der Charité
in Berlin, der Universitatvon Fer-
rarain Italien und der Universitét

* von Tel Aviv in [srael.

,Einen GroRteil der Partner-

. schaft mit unseren Behandlern

macht aus, dass wir unser Produkt
und die dazugehérige Software
standig weiterentwickeln um die
Behandlung einfacher, vorhersag-
barer und kosteneffizienter fiir die

Behandlerzu gestalten, damit sie _

fiir ihre Patienten immer bessere
Ergebnisse erzielen®, fasst Tho-
mas M. Prescott, Prasident und
CEO von Align, die Ziele seines
Unternehmens zusammen.

Wehrend der Tagung konnten die
Kieferorthopéden auch an soge-
nannten ,,on-site ClinCheck review
sessions” und Einfithrungen zur
ClinCheck-Software von Mitglie-
dern des klinischen Align-Teams
teilnehmen. ClinCheck ist Aligns
3-D-Behandlungsplanungssoftware.

Im April 2008 hatte das Unter-
nehmen die neue Version 2.5 auf
den Markt gebracht, die iiber ein
neues windowsbasiertes Benut-
zer-Interface verfiigt und den An-
wendern ermdglicht, das Patien-
tenmanagement noch effizienter
und effektiver zu gestalten.

Dr. Werner Schupp, ein Teilneh-
mer aus Koln, zeigte sich begeis-
tert: ,Das Summit gibt uns die
wunderbare Moglichkeit, ein Netz-
werk mit Behandlern aus ganz Eu-
ropazu bilden, um unsere Erfah-

rungen zu teilen. Jeder kann von
den Erfahrungen und Herausfor-
derungenaus demklinischen All-
tag des anderen lernen. Dadurch,
dass das Unternehmen uns bei
jedem Schritt in der Behandlung
begleitet, kann uns Align eine Men-
ge Hilfsmittel an die Hand geben,

um den Herausforderungen stand-
zuhalten und unsere Praxis zu
vergroBern. Das jahrliche Tref-
fen, die neue ClinCheck-Software,
Studiengruppen und Arbeitskrei-
se, die Universitdtsprogramme,
Endverbrauchermarketingaktivita-
ten und die Praxismanagement,
Hilfsmittel — mit all dieser Un-
terstiitzung zeigt Align, dass das
Unternehmen ein echter Team-
player in der gemeinsamen Part-
nerschaft ist und sich ganz fiir un-
seren Praxiserfolg einsetzt. M
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