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Hintergrund Materialien und Methoden

Die Entfernung einzelner oder mehrerer Zahne fiihrt zu einer + Es handelte sich um eine randomisierte, kontrollierte, klinische
Reihe von Veranderungen innerhalb des zahnlosen Segments des Studie mit einem Split-Mouth Design an 14 Patienten
Alveolarfortsatzes. Dabei konnen weder die Implantatinsertion in (Durchschnittsalter 54,6 Jahre), bei denen eine bilaterale

eine frische Extraktionsalveole noch Techniken zur Erhaltung des Implantation mit gleichzeitiger GBR zur Behandlung einer
Alveolarkammes die nach der Zahnentfernung im Kieferkamm kndchernen Dehiszenz durchgefiihrt wurde.

auftretende physiologische Modellierung/Remodellierung,
tatsachlich verhindern. Nach vier bis acht Wochen Spontanheilung
bilden sich kleine Mengen neuen Knochens (Geflechtknochen)

+ Die Probanden wurden randomisiert der Test - oder Kontroll -
gruppe zugeteilt.

in der Alveole und es hat eine vollstandige Weichgewebsheilung « Einschlusskriterien: Vorhandensein einer bilateralen
sowie die Auflosung chronischer Infektionen und eine Resorption Einzelzahnliicke mit zumindest einem Nachbarzahn, Vorliegen
des Biindelknochens im Zentrum des fazialen Bereichs stattgefunden. eines préoperativen Cone-Beam-Computertomogramms (CBCT)

Um das Risiko postoperativer Komplikationen zu verringern, wird und Zahnentfernung mindestens 8 Wochen vor der GBR.

eine friihe Implantatinsertion — auch “Typ-2-Implantinsertion” « Ausschlusskriterien: Rauchen, systemische Krankheiten
genannt — empfohlen. In den meisten Fallen sind Knochen - und Medikamente mit méglichem Einfluss auf das Ergebnis,
regenerationsverfahren erforderlich, um das Knochenvolumen Strahlentherapie des Kiefers und friihere GBR im selben Gebiet.
zu verbessern und das Risiko einer Schleimhautrezession zu . . .
verringern. *Es wur<_:|en Implant_ate auf Knochenn_lveau inseriert, und es kam

zu Dehiszenzen. Die Testgruppe erhielt nur DBBM und die
Das Verfahren der gesteuerten Knochenregeneration (GBR) Kontrollgruppe erhielt autogene Knochenspéne, die von DBBM
fiihrt zu einer mittleren Reduktion der vertikalen Defekthohe von abgedeckt wurden. Auf beiden Seiten wurde die gleiche Menge von
5,1 bis 0,9 mm und einer Defektverringerung von 81,3%. Es gibt Transplantatmaterial eingebracht. Entsprechend den Prinzipien der
jedoch nur begrenzte Erkenntnisse iber die Verwendung von GBR wurde in beiden Gruppen eine resorbierbare Kollagenmembran
Xenotransplantaten unter Verwendung von deproteinisiertem verwendet. Nach 4 Monaten wurden die Gingivaformer eingebracht
bovinem Knochenmineral (DBBM) allein oder in Kombination und 8 Wochen danach der definitive Zahnersatz eingesetzt.

mit autogenen Knochenspanen sowie tber die Rate der
Transplantatresorption.

Vertikale Defekthohe (VDH), horizontale Defekttiefe (HDD) und
horizontale Defektbreite (HDW), auf verschiedenen Ebenen der
Implantatschulter wurden nach der Implantatinsertion und nach
Studienziele Einsetzen des Abutments mit einer Parodontalsonde gemessen.
CBCT-Scans wurden nach der Implantation und vier Monate
spater angefertigt.

Das Ziel der vorliegenden Studie war die klinische und

radiologische Bewertung von DBBM versus DBBM kombiniert Hauptzielparameter war die Verdnderung der VDH nach 16

mit autogenen Knochenspénen zur Behandlung von knéchernen Wochen. Nebenzielparameter waren die Verdnderung HDD und

Dehiszenzen bei der Implantation. HDW und die Veranderungen des marginalen Knochenniveaus ein
Jahr nach der funktionellen Belastung.



Abbildung

Von Rindern gewonnenes
Xenotransplantat in Kombination
mit autogenen Knochenspéanen
versus Xenotransplantat

allein fiir die Augmentation
von kndchernen Dehiszenzen
um orale Implantate: Eine
randomisierte, kontrollierte,
Split-Mouth Studie.

(a) Defektmessungen vor

GBR (Kontrolle), (b) GBR mit
autogenen Knochenspanen
und DBBM (Kontrolle)

und resorbierbarer
Kollagenmembran,

(c) Defektmessungen bei
Re-Entry und Einsetzen des
Abutments (Kontrolle),

(d) Defektmessungen vor

GBR (Test), (¢) GBR mit DBBM
(Test) und einer resorbierbaren
Kollagenmembran,

(f) Defektmessungen bei
Re-Entry und Einsetzen des
Abutments (Test).

Resultate

« Vierzehn Patienten, 28 Implantate, meist mit verschraubten
Einzelzahnkronen (61%) auf Pramolaren (57%).

« Die Implantat-Uberlebensrate nach einem Jahr betrug 96,4%.
Hauptzielparameter:

+ Klinisch war die Veranderung VDH nach vier Monaten in der
Testgruppe 2,07 mm (46,7%) und in der Kontrollgruppe 2,28 mm
(50,9%), ohne signifikanten Unterschied.

« Vertikale Defekte wurden in 14% der Test- und 21% der
Kontrollgruppe vollstandig behoben.

+ Radiologisch war das mittlere Knochenniveau bei prothetischer
Belastung 0,01 mm (Test SD 0,56) und nach einjahriger Belastung
0,16 mm (Kontrolle SD 0.31), ohne signifikanten Unterschied.

Einschrinkungen

+ Die Stichprobe (14 Patienten) war relativ klein.

+ Die Zeit bis zur Durchfiihrung der zweiten
Operation - vier Monate - war vielleicht zu kurz.

+ Es gab eine ungleiche Verteilung der Implantate
in Ober- und Unterkiefer (20 gegentiber 8).

+ Weiter Zeitbereich zwischen Extraktion und
Implantatinsertion (5 bis 47 Monate).

+ Alle Implantate heilten gedeckt ein, wobei sie
1 mm subkrestal gesetzt wurden.

+ Keine Daten beziiglich der Eigenschaften des

Weichgewebes (Keratinisierung, Dicke und
Attachment).

Nebenzielparameter:

+ Die HDW sn der Implantatschulter anderte sich um
durchschnittlich 1,85 mm (40,5%) in der Testgruppe im
Vergleich zu 1,75 mm (40,9%) in der Kontrollgruppe, ohne einen
signifikanten Unterschied.

+ Veranderungen der Augmentationsdicke waren statistisch nicht
unterschiedlich zwischen den Gruppen: 68,9% (0,45 mm) fiir die
Test- und 55,5% (0,64 mm) fiir die Kontrollgruppe.

Schlussfolgerungen & Auswirkungen

Die Verwendung von DBBM gekoppelt mit autologen Knochenspanen
war mit keinem Vorteil verbunden im Vergleich zu Xenotransplantat
allein im Hinblick auf den vertikalen und horizontalen
Knochenzuwachs.

Seine Anwendung scheint daher wertlos zu sein.

Mit einer Restknochendehiszenz nach der Einheilzeit ist unabhangig
vom verwendeten Transplantatmaterial zu rechnen.

Autologer Knochen in Kombination mit DBBM zur Behandlung von
Knochendehiszenzen zum Zeitpunkt der Implantation scheint nicht
kosteneffizient zu sein, da sie keinen Nutzen bringt in Hinsicht auf
Dimensionsanderungen des Alveolarkamms.

Suboptimale Heilung der Knochendehiszenz scheint haufig zu sein.
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