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KNOCHENAUGMENTATIONEN: TEIL 1: TECHNIKEN

Eine Literaturiibersicht zu Augmentationstechniken ist eigentlich
ohne die Einbeziehung und Beriicksichtigung von Augmentati-
onsmaterialien nicht moglich, zumal mit der technischen Durch-
fiilhrung einer Augmentation auch meist ein bestimmtes Material
verkniipft ist. Dennoch wollen wir versuchen, Technik und Material
nach Maglichkeit voneinander getrennt in dieser (Teil 1) und in der
nichsten Ausgabe (Teil 2) vorzustellen.

Die vorliegende Literaturauswahl stellt Augmentationsverfahren
vor, die hauptsachlich im Vorfeld zu Implantattherapien erfolgen,
um geeignete Knochenverhiltnisse und ein ausreichend dimensi-
oniertes Implantatlager zu schaffen. Es wird grob unterschieden
zwischen lateralen und horizontalen AugmentationsmaBnahmen
mittels Auflagerungs- oder Interpositionsosteoplastiken, Distrak-
tionsosteogenesen, Alveolarkammspaltungen und -spreizungen
sowie MaBnahmen zur Gesteuerten Knochenregeneration (guided
bone regeneration, GBR) mittels unterschiedlicher Membransys-
teme. Im Oberkiefer kommen zusétzlich Le Fort I-Osteotomien zu
dessen Vorverlagerung und im Seitenzahnbereich der Sonderfall
der Sinushodenelevation mit und ohne AugmentationsmaBnahmen
zum Einsatz. Nach Zahnextraktion sollen augmentative MaBnah-
men im Sinne einer Socket preservation der durch physiologische
Umbauvorgdnge bedingten Konturdanderung des Alveolarkamms
entgegenwirken.

Nach Ansicht einiger Autoren steht der wissenschaftliche Nach-
weis, dass bestimmte chirurgische Verfahren gegeniiber anderen
iiberlegen sind und zu besseren klinischen Ergebnissen fiihren,
noch aus [Chiapasco et al., 2009]. In einer randomisiert kontrol-
lierten klinischen Studie (RCT) wird diese Annahme beim Vergleich
zweier Osteoplastikverfahren bestitigt. Die Untersuchung ergab,
dass es bei Einlagerungsosteoplastiken zwar zu einer geringeren
initialen Knochenresorption als bei Auflagerungsosteoplastiken
kommt, beide Verfahren sich hinsichtlich des klinischen Outcome
nach Implantatinsertion nicht wesentlich voneinander unterschei-
den [Felice et al., 2009]. Auch bei Augmentationen mittels GBR hat
offensichtlich weder der Einsatz von autologem Knochen, noch von
Knochenersatzmaterial im Vergleich zur alleinigen Membranbe-
handlung einen signifikanten Einfluss auf das Behandlungsergeb-
nis [Meijndert et al., 2008]. Verschiedene Membranmaterialien
scheinen dabei ebenfalls das klinische Ergebnis nicht zu beeinflus-
sen, wie ein aktuelles RCT aus dem letzten Jahr ergab [Ramel et
al., 2012]. Ebenso ist derzeit ungeklart, ob bei einer direkten Im-
plantatinsertion in frische Extraktionsalveolen der Zusatz von Bio-
Oss bei einer GBR zu besseren Ergebnissen fiihrt als eine GBR ohne
Knochenersatzmaterial [Esposito et al., 2006]. Es waren ebenfalls
keine signifikanten Unterschiede nach piezochirurgischer Alve-
olarkammspreizung oder lateraler Auflagerungsosteoplastik mit
anschlieBender Implantatbehandlung ermittelbar [Mazzocco et

Narrative Reviews/Aufsatze

McAllister BS, Haghighat K.

Bone augmentation techniques.

] Periodontol. 2007 Mar;78(3):377-96.
(»Knochenaugmentationstechniken.«)

Die Fortschritte im Bereich der Biomaterialien und Techniken zur
Osseointegration haben zu einem vermehrten Einsatz von Im-
plantaten zur Versorgung teilbezahnter und zahnloser Patienten
beigetragen. Gewebsdefekte resultieren aus einer Vielzahl von
Griinden, so wie z. B. Infektionen, Traumata oder Zahnverlusten
und stellen keine ideale Voraussetzung fiir die Implantatbehand-
lung dar. Durch verschiedene regenerative chirurgische Vorge-
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al., 2011]. Auch beim direkten Vergleich der Distraktionsosteo-
genese mit einer Einlagerungsosteoplastik konnten in einem wei-
teren RCT keine Unterschiede in Bezug auf den post-operativen
Knochengewinn festgestellt werden. Allerdings war die Knochen-
dichte im Distraktionsspalt signifikant gegeniiber der Osteoplastik
erhdht [Hashemi und Javidi, 2010]. Ein Cochrane Review aus dem
Jahr 2009 bestitigt, dass die Distraktionsosteogenese gegeniiber
Einlagerungsosteoplastiken und GBR auch zu einem signifikant er-
hohten post-operativen Knochenlevel fiihren soll [Esposito et al.,
2009].

Oben bereits erwdhnte piezochirurgische Verfahren scheinen
eine vorhersehbare und sichere Technik im Zusammenhang mit
Sinushodenelevationen zu sein [Cortes et al., 2012; Zhen et al.,
2012]. Die indirekte Technik zur Sinushodenelevation iiber einen
krestalen Zugang stellt eine minimal-invasive MaBnahme dar, die
offensichtlich jedoch nicht zu einem ausreichenden vertikalen Zu-
gewinn an Knochen im Vergleich zur invasiveren externen Sinus-
bodenelevation mittels lateralem Zugang und Knochenfensterung
fiihrt [Pal et al., 2012]. Bei zusétzlicher Verwendung von Augmen-
taten aus bovinem Knochenersatzmaterial scheint es jedoch keine
signifikanten Unterschiede zwischen dem klinischen Outcome bei
beiden Operationsmethoden zur Sinushodenelevation zu geben
[Esfahanizadeh et al., 2012]. Es scheint sogar, dass die Verwen-
dung von Augmentaten bei einem Sinuslift grundsatzlich keine si-
gnifikanten Auswirkungen auf den vertikalen Knochengewinn und
die Implantat-Erfolgsrate im Vergleich zu Sinushodenelevationen
ohne AugmentationsmaBnahmen haben soll [Schmitt et al., 2012].
Gleich mehrere systematische Reviews beschaftigen sich mit der
Effektivitdt von MaBnahmen zur Socket preservation nach Zahn-
extraktion. Es scheint, dass sich die derzeit verfiigharen alveolar-
kammerhaltenden MaBnahmen positiv auf die Kontur des Alveolar-
kammknochens auswirken [Horvath et al., 2013; Vignoletti et al.,
2012; Weng et al., 2011]. Allerdings ldsst die augenblickliche Evi-
denz weder eine klare Formulierung von Leitlinien zur Verwendung
bestimmter Biomaterialien noch eines bestimmten chirurgischen
Verfahrens zu [Vignoletti et al., 2012; Weng et al., 2011]. AuBer-
dem mogen die Dimensionsdnderungen im Vergleich zu den un-
behandelten Extraktionsalveolen nach augmentativen Verfahren
zwar geringer sein, die weitere Resorption des Alveolarkammkno-
chens kann jedoch offenbar nicht aufgehalten werden [Morjaria et
al., 2012]. Anhand der vorgestellten Literaturauswahl wird deut-
lich, dass trotz der Vielzahl augmentativer Verfahrenstechniken
noch immer keine eindeutigen und evidenz-basierten Empfehlun-
gen und Indikationen fiir die Mehrzahl klinischer Situationen for-
muliert werden konnen. Die Wahl des Verfahrens und das klinische
Ergebnis hangen letztendlich noch immer von der Erfahrung und
der personlichen Expertise des Zahnarztes ab.

hensweisen, wie die Socket preservation, die Sinusbodenaug-
mentation sowie die horizontale und vertikale Augmentation des
kndchernen Alveolarfortsatzes konnen vor der Implantattherapie
geeignete Verhdltnisse geschaffen werden. In der vorliegenden
Ubersichtsarbeit werden verschiedene Verfahren und Materialien
zur Rekonstruktion kndcherner Defekte vorgestellt. Dazu gehoéren
die Augmentation mittels autologen oder allogenen Knochenblo-
cken, Auflagerungsosteoplastiken mit autologem Knochen oder
Knochenersatzmaterialien, Membranen zur gesteuerten Knochen-
regeneration (guided bone regeneration, GBR) sowie der Distrak-
tionsosteogenese.
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Chiapasco M, Casentini P, Zaniboni M.

Bone augmentation procedures in implant dentistry.

Int ) Oral Maxillofac Implants. 2009;24 Suppl:237-59.
(»Verfahren zur Knochenaugmentation in der Implantologie.«)

In dieser Ubersichtsarbeit werden die Erfolgsraten verschiedener
chirurgischer Techniken zur Rekonstruktion zahnloser Kieferab-
schnitte sowie die Implantat-Uberlebens-, bzw. Erfolgsraten in
den augmentierten Bereichen {iberpriift. Es wurden englisch-
sprachige klinische Untersuchungen mit mindestens zehn Patien-
ten und einem mittleren Follow-up von mindestens 12 Monaten
eingeschlossen. Es konnte eine Vielzahl verschiedener chirurgi-
scher Verfahren identifiziert werden. Dazu gehdérten u. a. Aufla-
gerungsosteoplastiken, externe Sinusbodenelevationen, Le Fort
I-Osteotomien mit Interpositionsosteoplastiken, Alveolarkamm-
spaltungen/Alveolarkammspreizungen, und Distraktionsosteo-
genesen. Es konnte nicht der Nachweis erbracht werden, dass
bestimmte chirurgische Verfahren gegeniiber anderen zu besse-
ren klinischen Ergebnissen fiihren. Daher sollte diesen Verfahren
oberste Prioritdt zukommen, die einfacher, zeitlich begrenzter
sowie weniger invasiv sind und geringere Risiken fiir intra- und
post-operative Komplikationen beinhalten.

Fallberichte

Cortes AR, Cortes DN, Arita ES.

Effectiveness of piezoelectric surgery in preparing the lateral
window for maxillary sinus augmentation in patients with sinus
anatomical variations: a case series.

Int ) Oral Maxillofac Implants. 2012 Sep-Oct;27(5):1211-5.

(»Die Effektivitdt der piezoelektronischen Chirurgie bei lateralem
Zugang zur Kieferhohlenaugmentation bei Patienten mit anatomi-
schen Variationen des Sinus maxillaris: Eine Fallserie.«)

Bei 25 Patienten mit anatomischen Variationen des Sinus ma-
xillaris wurden externe Sinusbodenelevationen durchgefiihrt
(N=40 Kieferhohlen). Die Prdparation des lateralen Zugangs er-
folgte mittels eines piezoelektronischen Verfahrens. Die Implan-
tatinsertionen erfolgten nach einer Einheilungsphase von sechs
Monaten. Bei nur zwei Patienten wurde bei der Préparation des
lateralen Knochenfensters die Schneider“sche Membran perfo-
riert, was sich jedoch nicht in post-operativen Komplikationen
duBerte. Keines der Implantate ging wahrend des Follow-up {iber
einen Zeitraum von 19 Monaten verloren.

Maiorana C, Speroni S, Herford AS, Cicciui M.

Slow Orthodontic Teeth Extrusion to Enhance Hard and Soft Pe-
riodontal Tissue Quality before Implant Positioning in Aesthetic
Area.

Open Dent ). 2012;6:137-42.

(»Schonende Zahnentfernung zur Verbesserung der parodontalen
Hart- und Weichgewebssituation vor Implantatinsertion im dsthe-
tisch sichtbaren Bereich mittels schrittweiser kieferorthopadi-
scher Extrusion.«)

Der vorliegende Fall beschreibt die schonende Entfernung von
zwei nicht erhaltungswiirdigen mittleren Oberkiefer-Schneide-
zdhnen mittels kieferorthopddischer Extrusion und die anschlie-
Bende Implantatversorgung bei einer 42-jdhrigen Frau. Die
Entscheidung zur langsamen kieferorthopddischen Entfernung
ergab sich aus dem schlechten Parodontalzustand beider Zdhne.
Die langsame Extrusion der Zdhne fiihrte liber einen Zeitraum
von drei Monaten zu einer Regeneration des umliegenden Alve-
olarknochens und somit zu einer guten klinischen Ausgangspo-
sition fiir die anschlieBende Implantatinsertion sowie zu einem
exzellenten dsthetischen Ergebnis nach Abschluss der Therapie.
Die rontgenologische Untersuchung 24 Monate nach Entfernung
der Zdhne ergab stabile Knochenverhaltnisse.

Schlussfolgerung: Die kieferorthopddische Extrusion nicht erhal-
tungswiirdiger Frontzdhne ist eine Methode, die zur Regeneration
parodontaler Knochendefekte und zu vorhersagharen Ergebnissen
einer anschlieBenden Implantattherapie fiihrt. Es hat sich jedoch
in anderen Untersuchungen auch gezeigt, dass sich die gute Vor-
hersagbarkeit des klinischen Ergebnisses im Frontzahnbereich
nicht auf die Situation im Seitenzahnbereich libertragen lasst.
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Cheung LK, Chua HD, Hariri F, Pow EH, Zheng L.

Alveolar distraction osteogenesis for dental implant rehabilitation
following fibular reconstruction: a case series.

] Oral Maxillofac Surg. 2013 Feh;71(2):255-71.

(»Die Alveolire Distraktionsosteogenese nach Alveolarkamm-Re-
konstruktion mit einem Fibula-Knochentransplantat vor Rehabilita-
tion mit Implantaten: Eine Fallserie.«)

Bei fiinf Patienten mit groBen Alveolarkammdefekten im Unterkie-
fer wurden Auflagerungsosteoplastiken mittels vaskularisierter Fi-
bulatransplantate durchgefiihrt. Nach Einheilung der Augmentate
erfolgte eine blockférmige Osteotomie im Bereich des augmentier-
ten Bereichs. Zwischen dem basalen und dem koronalen Segment
des Alveolarfortsatzes wurde ein Distraktor fixiert, um mittels einer
Alveoldren Distraktionsosteogenese (ADO) eine fiir die notwendi-
ge anschlieBende Implantattherapie addquate Hohe des Alveolar-
fortsatzes zu erhalten. Die mittlere Hohe des Alveolarfortsatzes
betrug nach Abschluss der ADO 13,58 mm. Die histologische Un-
tersuchung von Knochenbiopsien aus dem Bereich der mittels ADO
durchgefiihrten Augmentation ergab eine Neubildung trabekuldren
Knochens im Distraktionsspalt. Komplikationen ergaben sich bei
einigen Patienten in Form von Infektionen im Bereich der Distrak-
tionsschraube wahrend der Distraktionsphase. Die anschlieBende
Implantattherapie und die Versorgung mit prothetischen Supra-
konstruktionen verliefen bei allen Patienten ohne weitere Kompli-
kationen.

Korpi JT, Kainulainen VT, Sandor GK, Oikarinen KS.

Tent-pole approach to treat severely atrophic fractured mandibles
using immediate or delayed protocols: preliminary case series.

) Oral Maxillofac Surg. 2013 Jan;71(1):83-9.

(»Ein- oder zweizeitige Implantattherapie nach Behandlung im
stark atrophierten und frakturierten Unterkiefer mittels der ,,Tent-
pole-Technik*: Vorldufige Ergebnisse einer Fallserie.«)

Insgesamt vier Patienten mit einem Durchschnittsalter von 59,5
Jahren wurden nach Unterkieferfraktur infolge einer starken Alve-
olarkammatrophie (< 10 mm vertikale H6he) in einem einzeitigen
oder zweizeitigen Vorgehen mit Implantaten versorgt. Bei beiden
Verfahren wurden zundchst eine offene Reposition und eine starre
Fixierung der Unterkieferfragmente durchgefiihrt. Beim einzeitigen
Vorgehen wurden die Patienten sofort nach Versorgung des Bruchs
mit vier interforaminalen Implantaten in Kombination mit einem
aus dem hinteren Anteil des Beckenkamms gewonnenen autolo-
gen Knochentransplantat nach der Tent-pole-Technik versorgt. Die
Tent-pole-Technik ist dadurch charakterisiert, dass die Augmenta-
tion mit einem kortikospongidsen autologen Knochenblock und die
Implantatinsertion gleichzeitig erfolgen. Beim verzogerten Vorge-
hen erfolgte die gleiche Versorgung ein halbes Jahr nach offener
Reposition und starrer Fixierung. Die Frakturen heilten bei allen
Patienten ohne Dislokation der Bruchspalten ab und es traten kei-
ne post-operativen Komplikationen auf. Der mittlere Hohengewinn
betrug 7,5 mm und es war keine periimplantdre Knochenresorption
zu beobachten.

Schlussfolgerung: Die Tent-pole-Technik stellt eine sichere und ef-
fektive Methode zur Versorgung der frakturierten, stark atrophier-
ten Mandibula dar.

Kelly A, Flanagan D.

Ridge expansion and immediate placement with piezosurgery and
screw expanders in atrophic maxillary sites: two case reports.

) Oral Implantol. 2013 Feb;39(1):85-90.
(»Alveolarkammspreizung mittels Piezochirurgie und Dehnschrau-
ben und Sofortimplantation im atrophierten Oberkiefer: Zwei Fall-
berichte.«)

Die Vorteile einer Spreizung des Alveolarkamms mit gleichzeitiger
Implantatinsertion liegen in einer verkiirzten Behandlungsdauer
und in der Vermeidung einer Spendermorbiditdt. Sie kann beson-
ders dann angewendet werden, wenn — wie in den hier vorgestell-
ten Patientenfdllen — die Alveolarkdimme zwar eine ausreichende
Héhe aufweisen, in oro-vestibuldrer Richtung jedoch zu schmal
sind, um eine angemessene Wandstdrke fiir die Implantate zu lie-
fern. Zunédchst erfolgt die Spaltung des Alveolarfortsatzes mittels
Piezochirurgie. AnschlieBend wird der Knochenspalt anhand Os-
teotome vorsichtig erweitert. Bei den hier vorgestellten Patienten-
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fallen erfolgte in einem Fall die Versorgung mit einem Einzelim-
plantat und im anderen Fall die Versorgung mit zwei benachbarten
Implantaten. Das Ergebnis war bei beiden Patienten in funktionel-
ler und dsthetischer Hinsicht erfolgreich.

Tierexperimentelle Studien

Kocyigit ID, Coskunses FM, Pala E, Tugcu F, Onder E, Mocan A.

A comparison of the low-level laser versus low intensity pulsed
ultrasound on new bone formed through distraction osteogenesis.
Photomed Laser Surg. 2012 Aug;30(8):438-43

(»Eine vergleichende Untersuchung des Einflusses eines Niedrig-
energie-Lasers gegeniiber Niedrig-intensiv gepulstem Ultraschall
auf neu gebildeten Knochen bei Distraktionsosteogenese.«)
Niedrigenergie Laser (low-level laser therapy, LLLT) und Niedrig-
intensiv gepulster Ultraschall (low intensity pulsed ultrasound
stimulation, LIPUS) sind Verfahren, die zu einer verbesserten
Wundheilung beitragen sollen. LIPUS trdgt zu einer beschleunig-
ten Knochenneubildung durch den Einfluss piezoelektrischer und
angiogenetischer Effekte auf die Zellmembran bei, wahrend LLLT
durch seine Fahigkeit zur ,,Photobiomodulation® zur Behandlung
bei Hart- und Weichgewehsverletzungen eingesetzt wird. In der vor-
liegenden Untersuchung sollte der Einfluss von LIPUS und LLLT auf
die Knochendichte (bone mineral density, BMD) und auf Knochen,
der mittels Distraktionsosteogenese (DO) gebildet wurde, ermittelt
werden. Dazu wurden 15 neuseeldndische Kaninchen in drei Grup-
pen eingeteilt. In Gruppe A wurde eine DO ohne weitere Therapie
durchgefiihrt (Kontrollgruppe). Gruppe B erhielt eine DO in Verbin-
dung mit LIPUS und Gruppe C eine DO in Kombination mit LLLT.
Duale Rontgendensitometrie-Untersuchungen (dual energy x-ray
absorptiometry, DEXA) erfolgten vor Beginn der Therapie, sowie 30
und 60 Tage post-operativ. Die mittleren BMD-Werte in der Kontroll-
gruppe lagen zu den Messzeitpunkten unterhalb des Ausgangswer-
tes, wahrend die post-operativen BMD-Werte In der LIPUS-Gruppe
zu beiden Messzeitpunkten oberhalb des Ausgangswertes lagen. In
der LLLT-Gruppe konnten nach 30 Tagen niedrigere Werte als vor
der Therapie und nach 60 Tagen hohere Werte ermittelt werden.
Schlussfolgerung: LIPUS und LLLT tragen wahrend der Distrakti-
onsosteogenese zu einer beschleunigten Knochenneubildung bei.

Xie M, Xiao H, Hu M, Liu H, Li Y.

Primary study of the use of a shape-memory alloy distraction
device in the dog mandible for alveolar ridge distraction: deter-
mination of osteotomy techniques and evaluation of osteogenesis
outcome.

J Oral Maxillofac Surg. 2012 Dec;70(12): 2876-83.

(»Primérstudie zur Verwendung einer Vorrichtung aus einer Form-
geddchtnislegierung zur Distraktion des Alveolarfortsatzes im Un-
terkiefer: Bestimmung der Osteotomietechnik und Evaluation der
Knochenneubildung.«)

Der Distraktor aus einer Titan-Nickel-Formgedachtnislegierung ist
eine neuartige Vorrichtung zur Knochendistraktion im Bereich des
Alveolarfortsatzes, der vollstdndig von Schleimhaut bedeckt ist
und selbst-aktivierend arbeitet. Um die Wirkungsweise dieses Ge-
rats zur Osteodistraktion zu ermitteln, wurden in der vorliegenden
Studie zwei Osteotomietechniken angewendet und anschlieBend
die Knochendichte und die biomechanischen Eigenschaften des
neugebildeten Knochens untersucht. Zu diesem Zweck wurden 18
erwachsene Mischlingshunde in drei Gruppen aufgeteilt. Nach Ex-
traktion aller Zahne im Unterkiefer erfolgte in Gruppe I eine kom-
plette Osteotomie des Unterkiefer-Alveolarfortsatzes, wahrend
bei den Hunden der Gruppen II und III eine partielle Osteotomie
unter Erhaltung der lingualen Kortikalis durchgefiihrt wurde. Die
Distraktion erfolgte auf der linken Kieferhilfte (Testseite), wah-
rend die rechte Kieferhalfte als Kontrolle diente. In Gruppe I waren
ein breiterer initialer Distraktionsspalt und eine auffallende Ein-
ziehung bukkal sowie lingual feststellbar. In den Gruppen II und
III konnten keine duBerlichen Verdnderungen in der Morphologie
des Alveolarfortsatzes festgestellt werden. Wdhrend in diesen
beiden Gruppen nach Ablauf von drei Monaten auf der Testseite
Knochendichte, Druckfestigkeit und Elastizitatsmodul gegeniiber
der Kontrollseite noch deutlich reduziert waren, konnten nach
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sechs Monaten keine signifikanten Unterschiede mehr zwischen
Kontroll- und Testseite beziiglich der drei genannten Parameter
ermittelt werden.

Schlussfolgerung: Die partielle Osteotomie unter Erhalt der lingu-
alen Kortikalis scheint die bessere Methode fiir den Einsatz des
Distraktors aus einer Formgedachtnislegierung zur Augmentation
des Alveolafortsatzes zu sein. Der neu gebildete Knochen zeigte
geeignete Festigkeitswerte fiir eine nachfolgende Implantatthera-
pie.

Donneys A, Tchanque-Fossuo CN, Farberg AS, Deshpande SS,
Buchman SR.

Bone regeneration in distraction osteogenesis demonstrates sig-
nificantly increased vascularity in comparison to fracture repair
in the mandible.

) Craniofac Surg. 2012 Jan;23(1):328-32.

(»Die Knochenregeneration nach Distraktionsosteogenese weist
im Vergleich zur Frakturheilung eine signifikant erhohte Vaskula-
risierung im Unterkiefer auf.«)

Gewebeanalysen von Knochen, der durch eine Distraktionsos-
teogenese (DO) neu gebildet wurde, lassen auf eine intensive
GefdBneubildung schlieRen, die héher ist als bei normaler Frak-
turheilung (FxR). Zur Evaluation dieser Annahme wurden bei
Sprague-Dawley-Ratten Osteotomien im Unterkiefer durchge-
fiihrt. In der DO-Gruppe (n=9) erfolgte eine Knochendistraktion
iber 5,1 mm, wahrend in der FxR-Gruppe (n=12) ein Spalt mit
einer festen Breite von 2,1 mm zwischen den Knochenfragmen-
ten belassen wurde. 40 Tage nach dem operativen Eingriff wur-
de Microfil in den Kreislauf der Versuchstiere perfundiert und ein
bildgebendes Verfahren zur Darstellung der GefdBe durchgefiihrt.
Sowohl die Anzahl GefdRe als auch das GefdBvolumen waren im
Distraktionsspalt nach DO signifikant gegeniiber dem Frakturspalt
nach FxR erhdht (p=0,014; p=0,030).

Schlussfolgerung: Die Ergebnisse bestdtigen eine Zunahme der
GefdBdichte und der GefdBvolumina bei DO im Vergleich zu FxR.

Einfache klinische Studien
am Menschen

Pozzi A, Moy PK.

Minimally Invasive Transcrestal Guided Sinus Lift (TGSL): A Clini-
cal Prospective Proof-of-Concept Cohort Study up to 52 Months.
Clin Implant Dent Relat Res. 2013 Jan 28. [Epub ahead of print]
(»Der minimal-invasive computergestiitzte transkrestale Sinuslift
(TGSL): Eine prospektive klinische Machbarkeitsstudie iiber einen
Zeitraum von 52 Monaten.«)

Die vorliegende Studie beschreibt ein neues Verfahren zur com-
putergestiitzten Planung und Durchfiihrung einer Sinusbodenele-
vation mittels einer computergefertigten Bohrschablone und ei-
ner minimal-invasiven chirurgischen Technik, bestehend aus der
Kombination einer Knochenspreizung und einer Knochenverdich-
tung mittels Osteotom. Diese Technik wurde bei 66 konsekutiven
Patienten eingesetzt und es erfolgte ein klinisches Follow-up {iber
einen Zeitraum von drei Jahren. Im Rahmen der chirurgischen
Intervention wurden insgesamt 167 Implantate mit einem Dreh-
moment von 45 bis 55 Ncm eingesetzt. Die Implantate erhielten
Sofortversorgungen auf Acrylbasis, die auf tempordren Titan-Ab-
utments eingesetzt wurden. Die endgiiltige, CAD/CAM-gefertigte
prothetische Versorgung erfolgte sechs Monate nach der Implan-
tatinsertion. Die kumulative Implantat-Uberlebensrate lag nach
Ablauf des dreijahrigen Beobachtungszeitraums bei 98,53%.
Wahrend dieser Zeit waren keine biologischen oder prothetischen
Komplikationen feststellbar. Innerhalb des ersten Jahres betrug
der mittlere marginale Knochenverlust 0,33 + 0,36 mm und nach
Ablauf von drei Jahren 0,51 + 0,29 mm.

Schlussfolgerung: Die vorliegende Machbarkeitsstudie ldsst den
Schluss zu, dass die hier vorgestellte Technik zu erfolgreichen kurz-
und mittelfristigen Behandlungsergebnissen und einer verkiirzten
Behandlungsdauer sowie einer reduzierten Morbiditat fiihrt.
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Pal US, Sharma NK, Singh RK, Mahammad S, Mehrotra D, Singh
N, Mandhyan D.

Direct vs. indirect sinus lift procedure: A comparison.

Natl ) Maxillofac Surg. 2012 Jan;3(1):31-7.

(»Eine vergleichende Untersuchung zur direkten und indirekten
Sinusbodenelevation.«)

Im Rahmen der vorliegenden Untersuchung wurden bei 20 Pati-
enten im Alter zwischen 20 und 55 Jahren 25 Implantate in Kom-
bination mit Knochentransplantaten im zahnlosem Oberkiefer in-
seriert und dabei entweder ein lateraler (direktes Verfahren) oder
ein krestaler Zugang mittels Osteotom (indirektes Verfahren) zur
Sinusbodenelevation gewdhlt. Die postoperative Knochenhdhe
war beim direkten Verfahren mit einem mittleren Hohengewinn
von 8,5 mm gegeniiber dem indirekten Verfahren mit einem mitt-
leren Hohengewinn von 4,4 mm statistisch signifikant erhdht.
Schlussfolgerung: Die indirekte Technik mittels Osteotom kann in
den Féllen empfohlen werden, in welchen eine Residualhdhe des
Alveolarkamms von mehr als 6 mm vorliegt und ein Zugewinn an
Knochen von 3-4 mm erwiinscht ist. In Féllen mit fortgeschritte-
ner Resorption des Alveolarknochens sollte eine laterale Antros-
tomie zur Sinusbodenelevation erfolgen. Beide Techniken schei-
nen sich nicht auf die Erfolgsrate der Implantate auszuwirken.

Kim JM, Sohn DS, Heo JU, Park JS, Jung HS, Moon JW, Lee JH, Park
IS.

Minimally invasive sinus augmentation using ultrasonic piezo-
electric vibration and hydraulic pressure: a multicenter retros-
pective study.

Implant Dent. 2012 Dec;21(6):536-42.

(»Minimal-invasive Sinusbodenelevation mittels piezoelektri-
scher Ultraschallschwingungen und hydraulischem Druck: Eine
retrospektive multizentrische Studie.«)

Die Zielstellung der Studie war die Untersuchung der Implantat-
Erfolgsraten und des vertikalen Gewinns an Knochenhdhe im
zahnlosen Oberkiefer-Seitenzahnbereich nach interner piezoelek-
trischer hydrodynamischer Sinusbodenelevation (hydrodynamic
piezoelectric internal sinus elevation, HPISE). Dazu wurden ins-
gesamt 250 Kieferhdhlen mittels HPISE behandelt. Gleichzeitig
wurden 353 Implantate von 12 unterschiedlichen Implantatsyste-
men mit einer mittleren Lange von 11,8 mm und einem mittleren
Durchmesser von 4,5 mm gesetzt. Die Sinusbodenelevation und
die Implantatinsertion erfolgten sowohl mit als auch ohne zusatz-
liche Verwendung von Knochentransplantaten. Die Evaluation der
Ergebnisse erfolgte mittels Ubersichtsrontgenaufnahmen und
Computertomogrammen. Die Implantat-Erfolgsrate betrug nach
einer mittleren Belastungsdauer von 69,3 Wochen 97,2%.

Esfahanizadeh N, Rokn AR, Paknejad M, Motahari P, Daneshpar-
var H, Shamshiri A.

Comparison of lateral window and osteotome techniques in sinus
augmentation: histological and histomorphometric evaluation.

) Dent (Tehran). 2012 Summer;9(3):237-46.

(»Vergleichende Untersuchung der Sinushodenelevation mittels
lateralen Zugangs oder Osteotomtechnik.«)

In die Studie wurden insgesamt zehn Patienten mit Alveolar-
kammatrophie im Oberkiefer-Seitenzahnbereich eingeschlossen,
bei welchen die Residualhthe des Alveolarknochens weniger
als 5 mm betrug. Insgesamt 14 Kieferhdhlen wurden zufdllig
einer OP-Technik zugeteilt. In allen Féllen wurde Bio-Oss als
Augmentationsmaterial verwendet. Im Zusammenhang mit der
Implantatinsertion, die nach zehn Monaten Einheilzeit erfolgte,
wurden Biopsien des krestalen Alveolarknochens entnommen.
Die anschlieBende histologische und histomorphometrische Un-
tersuchung ergaben eine Knochenneubildung im direkten Kon-
takt mit dem Augmentationsmaterial. Es konnten weder Fremd-
kdrperreaktionen, noch signifikante Unterschiede entziindlicher
Zellinfiltrate bei beiden OP-Techniken beobachtet werden. Auch
beim mittleren Knochenzugewinn, den Riickstanden nicht umge-
wandelten bovinen Knochenersatzmaterials sowie vorhandenen
Bindegewebes waren keine signifikanten Unterschiede zwischen
beiden OP-Methoden feststellbar.
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Schmitt C, Karasholi T, Lutz R, Wiltfang ], Neukam FW, Schlegel KA.
Long-term changes in graft height after maxillary sinus augmenta-
tion, onlay bone grafting, and combination of both techniques: a
long-term retrospective cohort study.

Clin Oral Implants Res. 2012 Oct 17. [Epub ahead of print]
(»Langfristige Hohendnderungen des kndchernen Alveolarfortsat-
zes nach Sinusbodenelevation oder Auflagerungsosteoplastik und
der Kombination beider Techniken: Eine retrospektive Langzeit-
Kohortenstudie.«)

In der vorliegenden Studie werden Langzeitergebnisse nach Aug-
mentation stark atrophierter posteriorer Oberkieferabschnitte in
Bezug auf die Hohendnderungen des knéchernen Alveolarfort-
satzes, die Implantat-Uberlebensrate und die periimplantéren
Weichgewebsverhéltnisse nach einem Follow-up von zehn Jahren
prédsentiert. Die Probanden wurden in drei Gruppen aufgeteilt und
entweder nur mittels einer Sinusbodenelevation, einer Augmen-
tation mit autolog gewonnenen Knochenbldcken oder beiden Me-
thoden behandelt. Nach einer viermonatigen Einheilungsphase
wurden insgesamt 127 Implantate in den behandelten Regionen
inseriert. Nach einer weiteren Einheilungszeit von sechs Monaten
fiir die Implantate wurden die Patienten mit festsitzenden oder
herausnehmbaren prothetischen Suprakonstruktionen versorgt.
Die Nachuntersuchungen fanden klinisch und réntgenologisch in
einem zeitlichen Abstand von einem, fiinf und zehn Jahren nach
Augmentation statt. Gemessen wurden die radiologisch sicht-
bare vertikale Hohendanderung des Alveolarknochens sowie der
Abstand zwischen Implantatschulter und dem ersten sichtbaren
Knochen-Implantat-Kontakt (DIB), die periimplantére Taschentie-
fe (peri-implant pocket depth, PD), die Breite keratinisierter Mu-
kosa (KM) und die SulkusflieBrate (sulcus fluid flow rate, SFFR).
Sieben Implantate gingen wahrend des Follow-up verloren, was
einer kumulativen Erfolgsrate von 94,48% entspricht. Ein sig-
nifikanter Verlust an vertikaler Knochenhhe fand nur innerhalb
der ersten 12 Monate statt und stabilisierte sich in der Folgezeit.
Auch wenn nach zehn Jahren keine signifikanten Unterschiede be-
ziiglich der vertikalen Knochenhdhe zwischen den Gruppen ermit-
telt werden konnten, scheint die Kombination einer Sinusboden-
elevation mit einer Auflagerungsosteoplastik zu einem gréBeren
Gewinn an vertikaler Knochenhdhe zu fiihren. Positive Korrelati-
onen bestanden zwischen SFFR, PD und DIB. Zwischen SFFR und
KM war eine negative Korrelation feststellbar.

Korpi JT, Kainulainen VT, Sandor GK, Oikarinen KS.

Long-term follow-up of severely resorbed mandibles reconstructed
using tent pole technique without platelet-rich plasma.

J Oral Maxillofac Surg. 2012 Nov;70(11):2543-8.

(»Klinisches Langzeit Follow-up nach Rekonstruktion stark resor-
bierter Unterkiefer-Alveolarkimme mittels ,.Tent-pole-Technik*
ohne Verwendung von Plattchenreichem Plasma.«)

22 Patienten (drei Mdnner und 19 Frauen) mit einem Durchschnitts-
alter von 62 Jahren wurden mittels vier transkutan gesetzter Im-
plantate im anterioren Bereich des Unterkiefers versorgt. Die
nach Insertion in den atrophierten Unterkieferknochen noch frei-
liegenden Implantatanteile wurden anschlieBend mit autologen
Knochentransplantaten aus dem hinteren Beckenkamm mittels der
modifizierten Tent-pole-Technik ohne zusétzliche Verwendung von
Plattchenreichem Plasma abgedeckt. Die mittlere Augmentations-
hdhe betrug 6,3 mm. Post-operative Komplikationen traten nicht
auf. Drei Monate nach dem Eingriff entsprach die rontgenologische
Knochendichte der Transplantate anndhernd dem des ortsstandigen
Knochens. Drei, bzw. neun Jahre nach Versorgung waren keine An-
zeichen von Knochenresorptionen im Implantatbereich festzustel-
len.

Abrahamsson P, Wilivaara DI°\, Isaksson S, Andersson G.

Periosteal expansion before local bone reconstruction using a

new technique for measuring soft tissue profile stability: a clinical
study.

J Oral Maxillofac Surg. 2012 Oct;70(10):e521-30.
(»Periostdehnung vor kndcherner Rekonstruktion und Messung der
Stabilitdt des Weichteilprofils mittels einer neuartigen Technik.«)
Bei zehn Patienten (Testgruppe) mit einem bukkalen Hart- und
Weichgewebsdefekt im Bereich des Alveolarfortsatzes wurde ein
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selbstquellender Weichgewebsexpander unter das Periost einge-
setzt. Zwei Wochen spater wurde dieser wieder entfernt und eine
Auflagerungsosteoplastik unter dem geweiteten Gewebe durch-
gefiihrt. Das Blocktransplantat wurde mit einem Titannetz abge-
deckt, auf welchem eine Kollagenmembran aufgebracht worden
war. Bei zehn weiteren Patienten (Vergleichsgruppe) erfolgte le-
diglich eine Auflagerungsosteoplastik mit einem Blockaugmentat
aus autologem Knochen, der aus dem Bereich des aufsteigenden
Unterkieferastes gewonnen wurde. Beziiglich der Verdnderung
des mittleren Weichgewebsprofils konnte zum Zeitpunkt der
Implantatversorgung kein signifikanter Unterschied zwischen
der Testgruppe mit 2,1 mm und der Vergleichsgruppe mit 1,5
mm festgestellt werden (p=0,65). Zwischen dem Zeitpunkt der
Platzierung der Blockaugmentate und dem Zeitpunkt der Implan-
tatinsertion konnte in der Vergleichsgruppe eine signifikante
Dimensionsverdanderung der Augmentate sowohl in vertikaler
(p=0,01) als auch in horizontaler Richtung (p=0,024) festgestellt
werden. In der Testgruppe war lediglich eine signifikante laterale
Volumenreduktion des Blockaugmentates (0,041) festzustellen.
Der Parameter ,,Rauchen® wirkte sich scheinbar negativ auf die
Dimensionsstabilitdt der autologen Blockaugmentate aus.
Schlussfolgerung: Die Weichgewebsexpansion scheint eine
praktische Methode zur Gewinnung von Weichgewebe zu sein,
das zur Abdeckung von Knochentransplantaten herangezogen
werden kann.

Zhen F, Fang W, Jing S, Zuolin W.

The use of a piezoelectric ultrasonic osteotome for internal sinus
elevation: a retrospective analysis of clinical results.

Int ] Oral Maxillofac Implants. 2012 Jul-Aug;27(4):920-6.

(»Die Verwendung eines piezoelektronisch betriebenen Ultra-
schall-Osteotoms zur internen Sinushodenelevation: Eine retro-
spektive Analyse klinischer Ergebnisse.«)

In die Studie wurden 30 Patienten mit starker Resorption des Al-
veolarkamms im Oberkiefer-Seitenzahnbereich einbezogen, die
im Zeitraum zwischen Juli 2007 und September 2009 in der Ab-
teilung fiir Dentale Implantologie der Tongji-Universitdt behan-
delt wurden. Um ein ausreichendes Implantatlager zu schaffen,
wurden interne Sinusbodenelevationen mittels eines piezoelekt-
ronisch betriebenen Osteotoms durchgefiihrt. Die anschlieBende
Implantatinsertion erfolgte entweder einzeitig (28 Implantate
bei 24 Patienten) oder bei einer Residualhdhe des Sinusbodens
von weniger als 4 mm im zweizeitigen Verfahren sechs Monate
nach Sinusbodenelevation (acht Implantate bei sechs Patien-
ten). Es trat nur einmal eine Perforation der Schneider”schen
Membran auf und nur ein Implantat ging wahrend der Beobach-
tungsphase verloren.

Schlussfolgerung: Die interne Sinusbhodenelevation mittels pi-
ezoelektrischer Chirurgie erleichtert die Behandlung und redu-
ziert das Risiko von Membranperforationen.

Sezer B, Koyuncu B0, Giinbay T, Sezak M.

Alveolar distraction osteogenesis in the human mandible: a
clinical and histomorphometric study.

Implant Dent. 2012 Aug;21(4):317-22.
(»Distraktionsosteogenese im menschlichen Unterkiefer: Eine
klinische und histomorphometrische Untersuchung.«)

Die Zielstellung der Untersuchung war die Messung der Qualitat
und das AusmaB der Neubildung mineralisierten Knochens im
Bereich des Distraktionsspaltes. Dazu wurden zehn Patienten mit
starker Aveolarkammatrophie im Unterkiefer mittels Distrakti-
onsosteogenese behandelt. Vier Monate nach Konsolidierung der
distrahierten Segmente wurden insgesamt 40 Implantate einge-
setzt. Mittels Trepanbohrern wurden Knochenbiopsien aus dem
Implantatbereich fiir die histologische und histomorphometrische
Untersuchung entnommen. Nach Abschluss der Distraktion konnte
ein mittlerer Gewinn neuen Knochens von 7,2 mm ermittelt wer-
den. Die kumulative Erfolgsrate der Implantate drei Jahre nach
prothetischer Belastung betrug 100%. Der Mineralisationsgrad
des neuformierten Knochens lag zwischen 50,56% bis 76,88%.
Schlussfolgerung: Die Distraktionsosteogenese fiihrt zu einer gu-
ten Knochenneubildung und eignet sich gut zur Schaffung eines
Implantatlagers bei starker Alveolarkammatrophie im Unterkiefer.
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Peiiarrocha-Diago M, Galan-Gil S, Carrillo-Garcia C, Pefiarrocha-
Diago D, Peiiarrocha-Diago M.

Transcrestal sinus lift and implant placement using the sinus
balloon technique.

Med Oral Patol Oral Cir Bucal. 2012 Jan 1;17(1):e122-8.
(»Implantatinsertion nach transkrestalem Sinuslift mittels Bal-
lonelevation.«)

In der Zeit von Januar bis Juli 2007 wurden sechs Patienten im
Oberkiefer-Seitenzahnbereich nach transkrestalem Zugang und
Sinuslift mittels Ballonelevation mit Implantaten versorgt. Die Im-
plantation erfolgte bei vier Patienten im einzeitigen Verfahren. Bei
einem Patienten wurde die Implantatinsertion zu einem spateren
Zeitpunkt als die Sinusbodenelevation durchgefiihrt, da die Resi-
dualhdhe des ortsstandigen Knochens weniger als 3 mm betrug. Ein
Patient wurde von der Studie ausgeschlossen, da es wahrend des
chirurgischen Eingriffs zur Perforation der Kieferhthlenschleim-
haut gekommen war. Die Erfolgsrate der iibrigen Implantate ein
Jahr nach Belastung der Implantate betrug nach Buser-Kriterien
100%. Der mittlere Zugewinn an Knochenhdhe lag bei 8,7 mm.
Schlussfolgerung: Der transkrestale Sinuslift mittels Ballonele-
vation der Sinusbodenschleimhaut ist ein minimal-invasives Ver-
fahren, bei welchem sogar bei geringem Angebot ortsstandigen
Knochens von 3 mm Hohe eine Implantatinsertion erméglicht wird.

Yoshioka I, Khanal A, Kodama M, Furuta N, Tominaga K.
Postoperative skeletal stability and accuracy of a new com-
bined Le Fort I and horseshoe osteotomy for superior repositio-
ning of the maxilla.

Int ) Oral Maxillofac Surg. 2009 Dec;38(12):1250-5.
(»Post-operative Stabilitdt und Genauigkeit einer neuen Kom-
bination aus einer Le Fort I- und einer Hufeisen-Osteotomie zur
Hohenverlagerung des Oberkiefers.«)

In der vorliegenden klinischen Studie mit 19 konsekutiven Pati-
enten wurden die post-operative Stabilitdt und die Genauigkeit
der Positionierung des Oberkiefers nach Le Fort I-Osteotomie
als alleinige kieferorthopddisch-kieferchirurgische MaRnah-
me (neun Patienten) oder einer Kombination aus einer Le Fort
I-Osteotomie und einer hufeisenformigen Osteotomie (zehn
Patienten) verglichen. Messungen erfolgten mittels Fernront-
genseiten-Aufnahmen nach einer Woche sowie nach 3, 6 und
12 Monaten post-operativ. Nach Ablauf eines Jahres konnte in
beiden Gruppen ein stabiles Ergebnis ohne signifikante Verdn-
derungen festgestellt werden.

Yerit KC, Posch M, Guserl U, Turhani D, Schopper C, Wanschitz F,
Wagner A, Watzinger F, Ewers R.

Rehabilitation of the severely atrophied maxilla by horseshoe Le
Fort I osteotomy (HLFO).

Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod. 2004
Jun;97(6):683-92.

(»Rehabilitation des stark atrophierten Oberkiefers mittels hufei-
senformiger Le Fort I-Osteotomie (HLFO0).«)

Ziel der vorliegenden Untersuchung war die Evaluation von
Langzeitergebnissen nach hufeisenférmiger Le Fort I-Osteo-
tomie (HLFO) als vorbereitende chirurgische MaBnahme vor
einer Implantattherapie. 36 Patienten wurden mittels HLFO in
Kombination mit einem Beckenkammtransplantat behandelt.
AnschlieBend wurden die Patienten zwei Gruppen zugeteilt.
Patienten der Gruppe 1 wurden in einem einzeitigen Verfah-
ren chirurgisch und implantologisch versorgt, wahrend bei den
Patienten aus Gruppe 2 ein zweizeitiges Vorgehens gewdhlt
wurde. 27 Implantate gingen wahrend des Follow-up verloren.
Der Anteil erfolgreicher Implantatinsertionen betrug fiir die ge-
samte Stichprobe nach zwei Jahren 95,5% und nach fiinf Jahren
89,3%. Die Implantat-Erfolgsraten (p=0,57; Log Rank Test) und
der mittlere Knochenverlust unterschieden sich nicht signifikant
zwischen Gruppe 1 und Gruppe 2. Die Relation zwischen Ober-
und Unterkiefer und das duBere Profil konnten in allen Féllen
deutlich verbessert werden.

Schlussfolgerung: HLFO stellt in Kombination mit einem Becken-
kammtransplantat eine mogliche Methode zur Augmentation des
stark atrophierten Oberkiefers vor einer Implantatbehandlung
dar und fiihrt zu zufriedenstellenden Implantat-(berlebensraten.
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RCT's

Ramel CF, Wismeijer DA, Himmerle CH, Jung RE.

A randomized, controlled clinical evaluation of a synthetic gel
membrane for guided bone regeneration around dental implants:
clinical and radiologic 1- and 3-year results.

Int ] Oral Maxillofac Implants. 2012 Mar-Apr;27(2):435-41.

(»Eine randomisiert kontrollierte klinische Studie zum Einsatz ei-
ner Membran aus synthetischem Gel zur Gesteuerten Knochenrege-
neration im periimplantédren Bereich. Klinische und radiologische
Ein- und Dreijahresergebnisse.«)

Ziel der Studie war die Untersuchung, in wie weit mittels einer
resorbierbaren Hydrogel-Membran aus Polyethylenglykol (PEG)
dhnliche klinische und radiologische Ergebnisse wie mittels kon-
ventioneller Kollagenmembranen erreicht werden kdnnen. Dazu
erhielten 37 Patienten im Zusammenhang mit einer Implantatthe-
rapie im atrophierten Ober- oder Unterkiefer-Seitenzahnbereich
ein Transplantat aus bovinem Knochenersatzmaterial, das ent-
weder mit einer konventionellen Kollagenmembran oder mittels
PEG abgedeckt wurde. Die prothetische Versorgung erfolgte ein
halbes Jahr spater. Die Patienten wurden ein und drei Jahre nach
dem Eingriff rontgenologisch nachuntersucht. Ein Jahr, bzw. drei
Jahre nach dem Eingriff betrug die mittlere Knochenresorption in
der Gruppe mit der konventionellen Kollagenmembran 0,43 + 0,56
mm und 0,21 + 0,36 mm. In der PEG-Gruppe war nach einem Jahr
eine Resorption von 0,61 + 0,89 mm und nach drei Jahren von 0,33
+ 0,64 mm messhar. Es konnten keine signifikanten Unterschiede
beziiglich der mittleren Knochenresorption zwischen den beiden
Gruppen ermittelt werden.

Mazzocco F, Nart J, Cheung WS, Griffin T).

Prospective evaluation of the use of motorized ridge expanders in
guided bone regeneration for future implant sites.

Int ) Periodontics Restorative Dent. 2011 Sep-Oct;31(5):547-54.
(»Prospektive Untersuchung zur Durchfiihrung einer Mikromotor-
betriebenen Vorrichtung zur Alveolarkammerweiterung bei gesteu-
erter Knochenregeneration vor Implantattherapie.«)

Das Ziel der prospektiven randomisierten klinisch kontrollierten
Studie war die Untersuchung der Wirkung einer Mikromotor-be-
triebenen Dehnvorrichtung zur Erweiterung des Alveolarkamms
(motorised ridge expanders, MRE) und der Vergleich mit den Er-
gebnissen einer lateralen Auflagerungsosteoplastik (lateral ridge
augmentation, LRA). Acht Patienten mit beidseitiger Alveolarkam-
matrophie wurden in die Studie einbezogen und mit beiden Tech-
niken im Split mouth-Design behandelt. Die Implantatinsertion er-
folgte nach Ablauf eines halben Jahres. Beide Techniken fiihrten zu
einem signifikanten Zugewinn an Alveolarkammbreite, gemessen
in einem Abstand von 2 mm (Messpunkt 1) und 5 mm (Messpunkt
2) des am weitesten koronal liegenden Punktes auf dem Alveolar-
kamm. Fiir LRA und MRE betrug an Messpunkt 1 der Zugewinn 1,2
mm, bzw. 1,5 mm und am zweiten Messpukt 1,5 mm, bzw. 1,6 mm.
Zwischen beiden Techniken waren keine signifikanten Unterschie-
de festzustellen.

Hashemi HM, Javidi B.

Comparison between interpositional bone grafting and osteogenic
alveolar distraction in alveolar bone reconstruction.

] Oral Maxillofac Surg. 2010 Aug;68(8):1853-8.

(»Vergleichende Untersuchung zwischen einer Interpositionsos-
teoplastik und einer Distraktionsosteogenese bei der Rekonstruk-
tion des Alveolarknochens.«)

Insgesamt 12 Patienten wurden je zur Halfte zufdllig einer Behand-
lungsgruppe zugeordnet, in welcher sie entweder mittels Distrakti-
onsosteogenese oder mittels einer Interpositionsosteoplastik mit
einem Knochentransplantat aus der Tibia (sandwich osteotomy tech-
nique) behandelt wurden. In der Gruppe, die mittels Osteodistrakti-
on behandelt wurde, betrugen die mittlere pra-operative Breite und
Hohe des Alveolarkamms 10,6 mm und 7,5 mm. Post-operativ lagen
die mittleren Werte bei 10,1 mm Breite und 9,6 mm Hdhe. Die Mes-
sung der Knochendichte ergab einen Dichtewert von 512,5 Houns-
field-Einheiten (HU) im Distraktionsspalt im Vergleich zu 796,3 HU
im orstsstandigen Knochen. In der Gruppe, die mittels Interpositi-
onsosteplastik behandelt wurde, betrugen die mittlere praoperative
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Héhe und Breite des Alveolarkamms 10,5 mm und 7,8 mm. Post-ope-
rativ lagen die mittleren Werte bei 11,5 mm Breite und 6,8 mm Hdhe.
Die Messung der Knochendichte ergab einen Dichtewert von 490,6
HU im Transplantatbereich im Vergleich zu 795,6 HU im orstsstandi-
gen Knochen. Es konnten keine signifikanten Unterschiede beziiglich
des AusmaBes einer Knochenneubildung zwischen beiden Techniken
beobachtet werden. Die Knochendichte war im Knochentransplantat
signifikant niedriger als im Distraktionsspalt.

Felice P, Pistilli R, Lizio G, Pellegrino G, Nisii A, Marchetti C.

Inlay versus onlay iliac bone grafting in atrophic posterior mandib-
le: a prospective controlled clinical trial for the comparison of two
techniques.

Clin Implant Dent Relat Res. 2009 Oct;11 Suppl 1:e69-82.
(»Einlagerungsosteoplastik gegeniiber Auflagerungsosteoplastik
mittels autologem Beckenkammtranspantat im atrophierten poste-
rioren Unterkiefer: Eine prospektive kontrollierte klinische Studie
zum Vergleich zweier unterschiedlicher Techniken. «)

20 Operationssitus wurden zuféllig entweder der Gruppe mit Ein-
lagerungsosteoplastik (inlay grafting, IG) oder Auflagerungsos-
teoplastik (onlay grafting, 0G) zugeteilt. Bei beiden Techniken
wurden autolog gewonnene Beckenkammtransplantate verwen-
det. Nach drei bis vier Monaten wurden in die augmentierten
Bereiche insgesamt 43 Implantate inseriert. Vier Monate spater
wurde die prothetische Versorgung durchgefiihrt. Im Median er-
folgten die Nachuntersuchungen mit einem Follow-up von 18 Mo-
naten. Der mediane Knochengewinn unterschied sich zwischen
beiden Gruppen nicht signifikant und lag in der IG-Gruppe bei
4,9 mm und in der OG-Gruppe bei 6,5 mm. Die mediane Knochen-
resorption dagegen betrug in der IG-Gruppe 0,5 mm und unter-
schied sich signifikant von der O0G-Gruppe, in welcher die media-
ne Resorption bei einem hoheren Wert von 2,75 mm lag.
Schlussfolgerung: Einlagerungsosteoplastiken fiihren zu einer
geringeren initialen Resorption als Auflagerungsosteoplastiken.
Die Einlagerungsosteoplastik erfordert dabei einen héheren Er-
fahrungsgrad des Operateurs als die Auflagerungsosteoplastik.
Nach erfolgter Implantattherapie unterscheiden sich die klini-
schen Ergebnisse beider Techniken nicht mehr wesentlich von-
einander.

Meijndert L, Raghoebar GM, Meijer H), Vissink A.

Clinical and radiographic characteristics of single-tooth repla-
cements preceded by local ridge augmentation: a prospective
randomized clinical trial.

Clin Oral Implants Res. 2008 Dec;19(12):1295-303.

(»Klinische und réntgenologische Untersuchung lokalisierter Aug-
mentationsverfahren vor der Versorgung mit Einzelimplantaten :
Eine prospektive randomisierte klinische Studie.«)

Es wurden drei verschiedene Augmentationstechniken miteinander
verglichen. Dazu wurden 93 Patienten, die ein Einzelimplantat be-
notigten und einen lokalisierten horizontalen Alveolarkammdefekt
aufwiesen, entweder mittels autologem Knochen aus dem Kinnbe-
reich mit oder ohne Bio-Gide-Membran oder mittels Bio-Oss und
einer Bio-Gide-Membran behandelt. Die Implantat-Uberlebensrate
betrug 12 Monate nach prothetischer Versorgung 97,8%. Signifikan-
te Unterschiede zwischen den Behandlungsergebnissen der unter-
schiedlichen Methoden waren nicht erkennbar.

Systematische Reviews, Metaanalysen

Rocchietta I, Fontana F, Simion M.

Clinical outcomes of vertical bone augmentation to enable dental
implant placement: a systematic review.

J Clin Periodontol. 2008 Sep;35(8 Suppl):203-15.

(»Klinische Ergebnisse vertikaler Alveolarkammaugmentationen
vor Implantattherapie: Eine systematische (ibersichtsarbeit.«)
Dieser Review beschéftigte sich mit der Vorhersehbarkeit von verti-
kalen Knochenaugmentationen vor Implantattherapien bei Patien-
ten mit geringem Knochenangebot im Bereich der Alveolarfortsat-
ze. Die Recherche relevanter Literatur, die zwischen 1966 und 2007
verdffentlicht wurde, erfolgte in drei Online-Literaturdatenbanken.
Vier hauptsédchliche Techniken konnten anhand der Literaturre-
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cherche identifiziert werden: 1) Gesteuerte Knochenregeneration,
2) Distraktionsosteogenese, 3) Auflagerungsosteoplastik und 4)
verschiedene andere Techniken. Die Datenauswertung erfolgte
nach den Parametern a) Erfolgs- und Misserfolgsraten der Technik
(vertikaler Knochengewinn/-verlust), b) Komplikationsraten und
¢) Implantat-Uberlebensraten sowie Implantat-Erfolgs- und Miss-
erfolgsraten. Klinische und histologische Ergebnisse unterstiitzen
die Anwendung und den Nutzen der vertikalen Alveolarkammaug-
mentation vor einer Implantatinsertion. Es kann jedoch aufgrund
der spdrlichen Datenlage keine grundsatzliche Empfehlung fiir die-
se Augmentationstechnik ausgesprochen werden.

Esposito M, Grusovin MG, Coulthard P, Worthington HV.

The efficacy of various bone augmentation procedures for dental
implants: a Cochrane systematic review of randomized controlled
clinical trials.

Int ) Oral Maxillofac Implants. 2006 Sep-Oct;21(5):696-710.
(»Die Wirksamkeit verschiedener Verfahren zur Kieferkammaug-
mentation vor Implantattherapie: Ein systematischer Cochrane-
Review zu randomisiert-kontrollierten klinischen Studien.«)

Ziel des systematischen Cochrane-Reviews war die Beantwortung
der Frage zur grundsdtzlichen Notwendigkeit einer Kieferkam-
maugmentation sowie die Ermittlung der effektivsten Augmentati-
onstechnik je nach klinischer Indikationsstellung. Die Suche wurde
nach drei Kategorien durchgefiihrt: 1) Augmentationen groBer ver-
tikaler und/oder horizontaler Knochendefekte, 2) Sofortimplantati-
on in frische Extraktionsalveolen und 3) Abdeckung freiliegender
(fenestrierter) Implantatoberflichen. Anhand der Datenlage kann
fiir eine Augmentation im stark resorbierten Unterkiefer keine Emp-
fehlung ausgesprochen werden. Knochenersatzmaterialien kénnen
statt autologem Knochen erfolgreich bei einem Sinuslift angewen-
det werden. Sowohl die Gesteuerte Knochenregeneration als auch
die Distraktionsosteogenese eignen sich zur vertikalen Kieferkam-
maugmentation. Unklar ist jedoch, welche der beiden die effektive-
re Methode ist. Ebenso unklar ist, ob Augmentate bei Einzelimplan-
tationen in frische Extraktionsalveolen notwendig sind. Allerdings
wird bei Einzelimplantaten mit GBR plus Bio Oss ein hoherer Level
marginaler Gingiva beobachtet als bei Einzelimplantationen, die
nur mit GBR als flankierender MaBnahme durchgefiihrt wurden.
Eine groBere Knochenneubildung im Bereich von Implantatfenst-
rationen wurde bei Verwendung nicht-resorbierbarer Membranen
als ohne Membranen beobachtet. Dennoch bestehen Zweifel iiber
den Patientennutzen, der durch den Knochenzugewinn entsteht.
Knochenwachstumsfaktoren kénnen bei Verwendung von Bio-Oss
Augmentaten die Knochenneubildung befordern. Die Forderung
der Knochenneubildung durch andere Mittel, wie beispielsweise
Plattchenreichem Plasma, konnte dagegen nicht bestatigt werden.

Esposito M, Grusovin MG, Felice P, Karatzopoulos G, Worthington HV,
Coulthard P.

Interventions for replacing missing teeth: horizontal and vertical
bone augmentation techniques for dental implant treatment.
Cochrane Database Syst Rev. 2009 Oct 7;(4):CD003607.
(»MaBnahmen zum Ersatz fehlender Zihne: Verfahren zur horizon-
talen und vertikalen Alveolarkammaugmentation bei Implantatthe-
rapie.«)

Implantate bend&tigen ein ausreichend dimensioniertes Knochen-
lager, um ausreichend stabilisiert werden zu konnen. Der folgende
Review wurde durchgefiihrt, um die Notwendigkeit und Wirksam-
keit unterschiedlicher Verfahren zur horizontalen und vertikalen

Augmentation zu ermitteln. Dazu wurden sowohl eine Literaturre-
cherche in den elektronischen Datenbanken Cochrane Oral Health
Group's Trials Register, CENTRAL, MEDLINE und EMBASE als auch
eine Handsuche in verschiedenen Fachzeitschriften durchgefiihrt.
Gleichzeitig wurden mehr als 55 Dentalfirmen zwecks Informa-
tionsmaterials kontaktiert. Da in fast allen Studien, die die Ein-
schlusskriterien erfiillten, unterschiedliche Augmentationstech-
niken angewendet wurden, konnte nur eine Metaanalyse mit zwei
Vergleichsstudien durchgefiihrt werden. In diesen beiden Studien
ging es um den Vergleich vertikaler Kieferkammaugmentationen
gegeniiber der Verwendung kurzer Implantate. Es konnte eine
hohere 0dds ratio (OR) von OR=5,74 mit einer grenzwertigen Si-
gnifikanz von p=0,06 fiir Implantatverluste und einer statistisch
signifikant erhthten OR von 4,79 fiir das Auftreten von Komplikati-
onen nach vertikalen AugmentationsmaBnahmen ermittelt werden.
Beim Vergleich unterschiedlicher horizontaler Augmentationsver-
fahren waren grundsatzlich keinerlei signifikante Unterschiede
erkennbar. Die Ausnahme bildeten zwei Studien, in welchen mit
einer Knochendistraktion gegeniiber Einlagerungsosteoplastiken
mit autologem Knochen (mittlerer Hohenunterschied 3,25 mm)
und Knochenersatzmaterial gegeniiber autologem Knochen bei
GBR im Seitenzahnbereich des atrophierten Unterkiefers (mittlerer
H6henunterschied 0,6 mm) héhere Knochenlevel erzielt werden
konnten. Die Untersuchung ergab ebenfalls, dass die Patientenpra-
ferenz eindeutig zur Behandlung mit Blocken aus Knochenersatz
als zu autolog gewonnenen Beckenkammtransplantaten tendiert
(OR=0,03). Die Ergebnisse basieren auf wenigen Studien mit ei-
ner geringen Patientenzahl. Zudem wiesen die Studien stets ein
kurzes Follow-up und ein hohes Verzerrungsrisiko der Ergebnisse
auf. Auf Grundlage dieser Datenbasis war erkennbar, dass derzeit
Unklarheit dariiber herrscht, welches Augmentationsverfahren die
hochste Wirksamkeit besitzen konnte. Kurze Implantate scheinen
gegeniiber vertikalen Kieferkammaugmentationen die bessere und
mit weniger Komplikationen verbundene Alternative im resorbier-
ten Unterkiefer zu sein. Einige Knochenersatzmaterialien scheinen
eine bessere Alternative gegeniiber autologem Knochen darzustel-
len. Distraktionsosteogenesen fiihren zu mehr Knochengewinn als
andere Verfahren. Titanndgel scheinen gegeniiber resorbierbaren
Nageln zur Fixierung von Knochentransplantaten die bessere Alter-
native darzustellen.

Horvath A, Mardas N, Mezzomo LA, Needleman IG, Donos N.
Alveolar ridge preservation. A systematic review.

Clin Oral Investig. 2012 Jul 20. [Epub ahead of print]

(»Ein systematischer Review zu kieferkammerhaltenden Verfah-
ren.«)

Das Ziel des Reviews war die Untersuchung des Effekts kieferkam-
merhaltender MaBnahmen (alveolar ridge preservation, ARP) ge-
geniiber nicht unterstiitzter Heilung der Extraktionsalveole. In die
Untersuchung wurden randomisiert kontrollierte klinische Studien
(RCT), kontrollierte klinische Studien (CCT) sowie prospektive Ko-
hortenstudien eingeschlossen. Eine Metaanalyse konnte aufgrund
der Heterogenitat der verschiedenen Verfahren nicht durchgefiihrt
werden. Die durchschnittliche Anderung der Alveolarkammbreite
war in den ARP-Probandengruppen mit -1,0 bis -3,5 + 2,7 mm sig-
nifikant niedriger als in den Patientengruppen ohne ARP mit einer
Verdnderung von -2,5 bis -4,6 + 0,3 mm. In sechs von insgesamt
acht Studien war der Hohenverlust des Alveolarfortsatzes mit mitt-
leren Werten von +1,3 £ 2,0 mm bis -0,7 = 1,4 mm in der ARP-
Gruppe im Vergleich zur Kontrollgruppe ohne ARP mit -0,8 + 1,6
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mm bis-3,6 + 1,5 mm statistisch signifikant geringer. Histologisch
konnte in zwei von acht Studien ein signifikant hoherer Anteil
trabekuldren Knochens in den ARP-Gruppen festgestellt werden.
Keine der ARP-Methoden war gegeniiber der anderen {iberlegen.
Dennoch scheint eine GBR in manchen Fillen die wirksamste Me-
thode zum Alveolarkammerhalt zu sein. In den ARP-Gruppen war
eine die Notwendigkeit einer prdimplantdren Augmentation in
drei von vier Studien statistisch signifikant reduziert.

Morjaria KR, Wilson R, Palmer RM.

Bone Healing after Tooth Extraction with or without an Interven-
tion: A Systematic Review of Randomized Controlled Trials.

Clin Implant Dent Relat Res. 2012 Mar 8. [Epub ahead of print]
(»Knochenheilung nach Zahnextraktion mit und ohne augmentati-
ve MaBnahmen: Ein systematischer Review anhand randomisiert
kontrollierter Studien.«)

Zur Beantwortung der Fragestellung in wie weit durch ein Kno-
chentransplantat und/oder eine Membran der Heilungsprozess
sowie die Dimensionsstabilitdt des Alveolarkamms nach Zahn-
extraktion positiv beeinflusst werden, wurde in den Literaturda-
tenbanken MEDLINE und EMBASE und CENTRAL nach relevanter
Literatur bis einschlieBlich August 2011 eine Recherche durch-
gefiihrt. Aufgrund der Verschiedenheit der Augmentationsmate-
rialien, der unterschiedlichen Untersuchungsmethoden und der
unterschiedlich langen Nachbeobachtungszeiten konnte keine
Metaanalyse durchgefiihrt werden. Grundsatzlich ist die hinrei-
chende Beantwortung der Fragestellung aufgrund der limitierten
Datenbasis nicht moglich. Es steht jedoch fest, dass im Vergleich
zu den unbehandelten Extraktionsalveolen nach augmentativen
Verfahren die Dimensionsdnderungen zwar geringer sind, die
weitere Resorption des Alveolarkammknochens jedoch nicht auf-
gehalten werden kann.

Weng D, Stock V, Schliephake H.

Are socket and ridge preservation techniques at the day of tooth
extraction efficient in maintaining the tissues of the alveolar
ridge?

Eur ) Oral Implantol. 2011;4(5):59-66.

(»Wirken sich erhaltende MaBnahmen in Extraktionsalveolen und
am Alveolarknochen am Tag der Zahnextraktion dimensionsstabi-
lisierend auf den Alveolarkamm aus?«)

Der vorliegende systematische Review sollte als Grundlage fiir
eine konsentierte Expertenentscheidung zum aktuellen Stand der
Wirksamkeit erhaltender MaRnahmen in der Extraktionsalveole
(socket preservation, SP) und dem Alveolarkamm (ridge preser-
vation, RP) am Tag der Extraktion vor einer geplanten Implantat-
behandlung dienen. Zu diesem Zweck wurden eine systematische
Literaturrecherche in PubMed sowie eine Handsuche in Fachzeit-
schriften fiir den Zeitraum von 1981 bis Juli 2010 durchgefiihrt.
Es wurden nur Studien im prospektiven Design mit und ohne Ran-
domisierung in die Untersuchung einbezogen. Bei Anwendung
erhaltender MaBRnahmen mittels SP/RP konnte der Dimensions-
verlust des Alveolarkamms in horizontaler Richtung um 59% und
in vertikaler Richtung um 109% im Vergleich zu unbehandelten
Alveolen reduziert werden. Die Notwendigkeit fiir augmentative
MaBnahmen vor Implantattherapie war bei unbehandelten Pati-
enten fiinfmal hoher als bei Patienten, die alveolarkammerhal-
tende MaBnahmen erhalten hatten. Somit scheint SP/RP zu einer
wirkungsvollen Dimensionsstabilitdt des Alveolarkamms nach
Zahnextraktion beizutragen. Eine Empfehlung fiir ein bestimmtes
Verfahren kann aufgrund der eingeschrankten Datenbasis nicht
ausgesprochen werden.

Vignoletti F, Matesanz P, Rodrigo D, Figuero E, Martin C, Sanz M.
Surgical protocols for ridge preservation after tooth extraction.
A systematic review.

Clin Oral Implants Res. 2012 Feb;23 Suppl 5:22-38.
(»Chirurgische Verfahren zum Erhalt des Alveolarkamms nach
Zahnextraktion. Ein systematischer Review.«)

Vorliegender systematischer Review sollte einen Uberblick iiber
die Auswirkungen verschiedener chirurgischer Verfahren zum
Erhalt des Alveolarknochens nach Zahnextraktion und auf die
spdtere Implantattherapie und die definitive Suprakonstruktion
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geben. Zu diesem Zweck erfolgte bis Februar 2011 eine Recherche
in den elektronischen Datenbanken MEDLINE-PubMed, EMBASE
sowie CENTRAL. In die Untersuchung eingeschlossen wurden
randomisiert-kontrollierte Studien sowie Kohortenstudien im
prospektiven Design mit einem Follow-up von mindestens drei
Monaten Dauer. 14 Studien erfiillten die Einschlusskriterien. An-
hand acht dieser Studien konnte eine Metaanalyse erfolgen, die
bei unbehandelten Extraktionsalveolen eine signifikant geringere
Alveolarkammhohe und -breite im Vergleich zu mittels erhalten-
der MaBnahmen behandelten Extraktionsalveolen ergab. Die Sub-
gruppenanalyse beziiglich der unterschiedlichen Verfahren zur
Erhaltung des Alveolarknochens ergab, dass sich eine Lappen-
bildung im Zusammenhang mit erhaltenden chirurgischen MaB-
nahmen statistisch signifikant auf eine erhdhte Dimensionssta-
bilitdt des Alveolarknochens in horizontaler Richtung auswirkt.
Erhaltende chirurgische MaBnahmen scheinen sich positiv auf
die Dimensionsstabilitdt des Alveolaknochens nach Zahnextrak-
tion auszuwirken. Die augenblickliche Evidenz ldsst jedoch eine
klare Formulierung von Leitlinien fiir die Verwendung weder be-
stimmter Biomaterialien, noch eines bestimmten chirurgischen
Verfahrens zu.

Donos N, Mardas N, Chadha V.

Clinical outcomes of implants following lateral bone augmentation:
systematic assessment of available options (barrier membranes,
bone grafts, split osteotomy).

J Clin Periodontol. 2008 Sep;35(8 Suppl):173-202.

(»Klinische Ergebnisse von Implantatbehandlungen nach latera-
ler Auflagerungsosteoplastik: Eine systematische Untersuchung
zu verfiigharen Therapiemoglichkeiten.«)

Im vorliegenden systematischen Review wurden prospektive Stu-
dien eingeschlossen, in welchen eine Implantattherapie gemein-
sam mit einer lateralen Augmentation des Alveolarfortsatzes im
einzeitigen oder zweizeitigen Verfahren erfolgte und mit einer
Implantatinsertion im ortsstdndigen Knochen ohne Augmentati-
onsmaBnahmen nach einer Belastungsperiode verglichen wurde.
Die Implantat-Uberlebensrate im augmentierten Bereich variier-
te verfahrensunabhéngig zwischen 91,7% bis 100%. Im ortsstan-
digen Knochen lag die Implantat-Uberlebensrate zwischen 93,2%
bis 100%. Unter Beriicksichtigung der eingeschrankten Verfiig-
barkeit hochwertiger randomisiert kontrollierter klinischer Studi-
en lasst sich anhand der vorliegenden Ergebnisse nur vorsichtig
schlussfolgern, dass die Implantatiiberlebensrate im augmentier-
ten und im ortsstandigen Knochen vergleichbar sind.

Saltaji H, Major MP, Alfakir H, Al-Saleh MA, Flores-Mir C.
Maxillary advancement with conventional orthognathic surgery
in patients with cleft lip and palate: is it a stable technique?

J Oral Maxillofac Surg. 2012 Dec;70(12):2859-66.

(»Wie stabil sind Vorverlagerungen des Oberkiefers mit konven-
tionellen kieferorthopddisch-chirurgischen MaBnahmen bei Pati-
enten mit Lippen-Kiefer-Gaumenspalte?«)

Der systematische Review wurde mit der Zielstellung durch-
gefiihrt, die Langzeitstabilitdt von kieferchirurgischen Vorver-
lagerungen des Oberkiefers bei Patienten mit Lippen-Kiefer-
Gaumenspalte zu eruieren. Dazu wurden Literaturrecherchen in
elektronischen Literaturdatenbanken, in ,grauer Literatur” und
in Literaturlisten durchgefiihrt. Eingeschlossen wurden Studien,
in welchen eine Oberkiefer-Vorverlagerung mittels konventionel-
ler Le Fort I-Osteotomie und Platten-Osteosynthese bei Patienten
mit Lippen-Kiefer-, bzw. Lippen-Kiefer-Gaumenspalte durchge-
fiihrt wurde. Langzeitergebnisse zeigten eine Riickverlagerungs-
rate des Oberkiefers in horizontaler Richtung gemessen am A-
Punkt von 20%-30% in vier und von 30%-40% in drei Studien.
In vier Studien konnte eine vertikale Riickverlagerung von mehr
als 50% festgestellt werden. Die qualitativ hochwertigste Studie
berichtete von einer Riickverlagerungstendenz des Oberkiefers
in horizontaler Richtung von 37% und in vertikaler Richtung von
65%. Anhand der vorliegenden Ergebnisse kann gefolgert wer-
den, dass bei Patienten mit Lippen-Kiefer-Gaumenspalte nach Le
Fort I-Osteotomie eine moderate Riickstellungstendenz des Ober-
kiefers in horizontaler Richtung und eine hohe Riickstellungsten-
denz in vertikaler Richtung besteht.
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Spezielle Techniken zur
Rekonstruktion des Alveolarkamms

Schalentechnik

Stimmelmayr M, Giith JF, Schlee M, Géhring TN, Beuer F.

Use of a modified shell technique for three-dimensional bone graf-
ting: description of a technique.

Aust Dent J. 2012 Mar;57(1):93-7.

(»Die Anwendung der modifizierten Schalentechnik zum drei-
dimensionalen Knochenaufbau.«)

In der vorliegenden Fallstudie wird das Vorgehen bei der Rekon-
struktion eines dreidimensionalen Alveolarkammdefekts nach
Zahnextraktion anhand der modifizierten Schalentechnik mittels
autologem Knochen vorgestellt, der aus dem aufsteigenden Un-
terkieferast gewonnen wurde. Die Technik orientiert sich an der
Schalentechnik zur Deckung dreidimensionaler Alveolarkammde-
fekte, die von Khoury entwickelt wurde. Dazu werden diinne Kor-
tikalisschalen mittels einer speziellen Diamantscheibe aus der
Retromolarregion gewonnen und auf dem Alveolarkamm mittels Ti-
tanschrauben fixiert. Der Spalt zwischen den Knochenschalen wird
anschlieBend mit autolog gewonnenen Knochenspanen aufgefiillt,
die durch die Kortikalisschalen vor einer Resorption geschiitzt wer-
den sollen. Die in der vorliegenden Fallstudie gewonnenen und auf
eine Starke von 1 mm ausgediinnten Knochentransplantate heilten
komplikationslos ein. Im augmentierten Bereich waren zum Zeit-
punkt der Implantatinsertion fiinf Monate nach Augmentation kei-
ne Anzeichen einer Resorption erkennbar.

Iglhaut G, Schwarz F, Griindel M, Mihatovic I, Becker J, Schliephake H.
Shell technique using a rigid resorbable barrier system for localized
alveolar ridge augmentation.

Clin Oral Implants Res. 2012 Dec 21. [Epub ahead of print]
(»Schalentechnik mittels eines starren resorbierbaren Barrieresys-
tems zur lokalisierten Augmentation des Alveolarkamms.«)

In der vorliegenden Untersuchung sollten in Anlehnung an die
herkdmmliche Schalentechnik mit autologen Knochenblocken die
Wirksamkeit und die Sicherheit des Einsatzes von starren, resor-
bierbaren Membranen aus Polylaktatsdure (PDDL) zum Aufbau von
sattelférmigen Alveolarkammdefekten bei sechs Foxhounds unter-
sucht werden. Die Membranen dienten zur Formgebung des Alve-
olarfortsatzes und zur Stabilisierung des Augmentationsmaterials
bei je zwei der Defekte. Zur Augmentation wurde entweder natiir-
liches Knochenmineral (natural bone mineral, NBM) alleine oder

in Kombination mit autologem Knochen (autogenous bone, AB) im
Sinne einer Gesteuerten Knochenregeneration (guided bone rege-
neration, GBR) verwendet. Die augmentierten Bereiche wurden an-
schlieBend mit einer Kollagenmembran (collagen membrane, CM)
abgedeckt. Je Versuchstier wurde je ein Defekt mit NBM + PDDL +
CM, NBM + AB + PDDL + CM oder NBM + AB + CM versorgt, wadhrend
der vierte Defekt unbehandelt blieb. Die histomorphometrische
Untersuchung ergab eine signifikante Zunahme der Augmenta-
tionshohe bei den mittels GBR versorgten Defekten im Vergleich
zu den unbehandelten Defekten. Dabei war die knécherne Rege-
neration in der Gruppe NBM + PDDL + CM am Hochsten. AB scheint
die Heilung bei Defekten, die mittels NBM + PDDL + CM behandelt
wurden, nicht wesentlich zu fordern. Es waren keine Fremdkorper-
reaktionen gegeniiber der Barrieremembran erkennbar. Sowohl
PDDL-Membran als auch die Befestigungspins des gleichen Mate-
rials waren biologisch weitestgehend abgebaut.

Ringtechnik

Giesenhagen B.

Zahndrztl Z Impl 2008;24:129-132.

(»Die einzeitige vertikale Augmentation mit
Knochentransplantaten.«)

Trotz der Weiterentwicklungen von Knochenersatzmaterialien xeno-
genen und allogenen Ursprungs gilt autologer Knochen noch immer
als Goldstandard bei der Alveolarkamm-Augmentation. Absolute
Kieferkamm-Augmentationen mit Eigenknochen kénnen mittels der
Knochenring-Methode zur Rekonstruktion dreidimensionaler Defek-
te durchgefiihrt werden. Die Knochentnahme und die Prdparation
erfolgen mit genormten Trepanbohrern und fiihren zu einem guten
Interface zwischen Implantat und Knochenring. Die Knochenring-
Technik ermdglicht eine Fixierung des Knochenring-Transplantates
sowie eine ausreichende Primdrstabilitdt, iiber die Verankerung
des Implantats im ortsstindigen Knochen. Die Uberhitzung des
Transplantates wird mittels intermittierender Bohrung bei langsa-
mer Drehzahl (maximal 200 U/min) unter standiger Kiihlung verhin-
dert. Bei bezahnten Patienten lassen sich aus der Kinnregion drei
bis vier Knochenringe und bei zahnlosen Unterkiefern maximal bis
zu sechs Knochenringe gewinnen, wahrend aus dem retromolaren
Bereich nur die Gewinnung von jeweils einem Knochenring pro Sei-
te moglich ist. Hohlrdume zwischen Knochenlager und Transplan-
tat werden zum Schutz vor Resorption mit Knochenchips oder mit
Knochenersatzmaterial ausgefiillt. Eine zusatzliche Abdeckung des
augmentierten Areals mittels einer Barrieremembran stellt einen

zusatzlichen Schutz vor resorptiven Vorgdngen dar. [ |
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