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Evolution der

Knochenrekonstruktion

Digitale Verfahren in der Zahnmedizin erlauben weit mehr als nur dreidimensionale Planung und schablonen-
gefuihrte Implantatinsertion. Auch die Konzeption der Knochenrekonstruktion ist dadurch moglich. Anhand eines
Patientenbeispiels sollen hier verschiedene Planungsvarianten in Kombination mit Implantatinsertion inklusive des
sogenannten ,Bone & Implant-Protokolls” dargestellt werden.
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Abb. 1a: Virtuelle Planung der idealen Kronenposition (,Backward Planning") mit der ExpertEase-Software (DENTSPLY Friadent, Mannheim, Deutschland). - Abb. Tb und c:
Unterschiedliche Ansichten der ideal positionierten Implantate.

Dieinnovativen Ideen derdigitalen Zahnmedizin beein-
flussen die Implantologie wie kaum eine andere Neuerung in der
jlingerenVergangenheit. Durch die computergestiitzte Therapie
entstehtnichtnureinungekanntes Gefiihl der Sicherheit bei der
Planung. Die Mdglichkeiten, angefangenvon dergenauen Uber-
tragung der Daten auf den Patienten bis hin zum revolutionaren
Ansatz der digitalen Abdrucknahme, sind atemberaubend.
Selbstverstandlich bedeutet das nicht, dass prazises Handwerk
und profundes Wissen zukiinftig liberfllissig werden. Im Gegen-
teil. Nur wer die klinische Situation richtig interpretieren kann,
fundierte Kenntnisse der Anatomie hat und chirurgisch versiert
ist, kann tatsachlich von diesen neuen Methoden profitieren.
Denn einsist sicher, mangelndes Know-how kann auch der leis-
tungsfahigste Computer und die beste Software nicht ausglei-
chen.

Digitale Zahnmedizin bedeutet heute vor allem die exakte Kon-
zeption und Durchfiihrung von Implantatinsertionen. Dabei
bietet die 3-D-Planung zusammen mit der schablonengefiihr-
ten Chirurgie weit mehr als nur die Bestimmung und Lokalisie-
rung der idealen Implantatposition. Mit der ExpertEase-Soft-
ware (DENTSPLY Friadent, Mannheim) wird Guided Surgery
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schon jetzt im Bereich der Knochenrekonstruktion anwendbar.
Insbesondere hier kdnnen die durch CTs oder DVTs gewonnenen
Daten von unschédtzbarem Wert sein, geht es doch gerade bei
Transplantationen von autologem Knochen um héchst sensible
Eingriffe. In Kombination mit klinisch bewéhrten Techniken
wird die Vorhersagbarkeit von Knochentransplantationen ge-
steigert, die Morbiditat dagegen gesenkt.

An Beispiel eines Patientenfalls mdchten wir die virtuelle Pla-
nung und die Methodik der navigierten Knochenringtechnik
darstellen. Dariiber hinaus zeigen wir auch, wie andere infrage
kommenden Rekonstruktionsprotokolle computergestiitzt ge-
plantwerdenkdnnen.Tatsachlichistdie Patientin bereits mitei-
nem Knochenblock und anschlieBender Implantatinsertion ver-
sorgt worden. Zwar wurde auch diese Behandlung schon digital
geplant, zum Zeitpunkt der Therapie waren die fiir das Bone &
Implant-Protokoll notwendigen Instrumente aber noch nicht
erhaltlich, sodass das retromolar gewonnene Knochentrans-
plantatflirunsTherapie der Wahl war. Der gezeigte Fall soll ver-
deutlichen, wie schon in dieser Phase die Vor- und Nachteile
einer Technik, bezogen auf die individuelle Patientensituation,
abgewogen werden konnen. Allerdings sind fiir dieses Protokoll
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Abb. 2: Virtuelle Entnahme des Knochenblocks an der Linea obliqua externa. - Abb. 3a: Positionierung der Osteosyntheseschrauben. - Abb. 3b: Ansicht des fixierten Blocks
von bukkal.

auch genaue Kenntnisse der Techniken, so auch der klassischen
Knochenringtechnik mit simultaner Implantatinsertion, wie sie
von Giesenhagen beschrieben wurde, unabdingbar.2-

Gegen Ende des letzten Jahrhunderts haben sich zur Rekon-
struktion verloren gegangener Hartgewebe unterschiedliche
Verfahren etabliert, durch die — unter Vermeidung zusatzlicher
Operationsfelder auBerhalb der Mundhdhle - ein suffizientes
Knochenangebot erzielt werden kann. Khoury beschrieb bereits
1999 die erfolgreiche dreidimensionale Knochenrekonstruktion
mittels eines retromolar gewonnenen Blocks.® Mittels sagitta-
ler Spaltung des Kieferknochens |dsst sich das horizontale Kno-
chenangebot optimieren."”# Allerdings kann man mit diesem
Bone Splitting keine zusétzliche Hohe gewinnen und auch die
real erzielbare Knochenbreite ist nicht exakt planbar, selbst mit-
hilfe des Computers nicht. Dies liegt zum Beispiel an der tat-
sachlichen Qualitat, der Sprodigkeit und Dehnfahigkeit des
Knochens. Auch beziiglich des Weichgewebes gibt es hier limi-
tierende Faktoren. Um dieses Verfahren anwenden zu konnen,
wird eine minimale Knochenbreite von drei Millimetern fiir das
Standardverfahren angegeben.

Auch bei genauer Kenntnis der Anatomie und fundierter chirur-
gischer Erfahrung ist selbst fiir den kundigsten Behandler die
Durchflihrung dieser Konzepte sehr anspruchsvoll. Dies unter
anderem deshalb, weil bislang nur hochstens teilnormierte Ins-
trumente zur Verfiigung standen. So wahlen wir fiir die Prapa-
ration des Knochens bei diesen beiden Verfahren ausschlieBlich
Piezochirurgie. Zudem ist eine zweidimensionale Diagnostik
mittels OPG oft suboptimal, um alle sensiblen anatomischen

Strukturen detailliert beurteilen zu kdnnen. Alles in allem be-
deutet die erfolgreiche Umsetzung der beschriebenen Verfah-
ren eine hohe Lernkurve mit unter Umstanden auch unbefriedi-
gendem Ergebnis. Das gilt insbesondere flir auftretende Kom-
plikationen, wie Frakturen oder Sensibilitatsstérungen in der
Spenderregion bis hin zu ungeniligender Weichgewebsabde-
ckung.

In unserer Praxis verwenden wir zunehmend als alternative
Vorgehensweise die von Giesenhagen erweiterte Knochenring-
technik, da sie auch bei gréBeren Defekten eine simultane Aug-
mentation mit Implantatinsertion erlaubt: Mit einer Trepan-
frase wird ein auf die Empfangerregion angepasster Knochen-
ring aus der Spenderregion entnommen und zur vertikalen Kno-
chenrekonstruktion im Bereich des zu inserierenden Implantats
eingesetzt.>>19 Das Implantatbett wird durch den Ring prapa-
riert und dieser dann durch Presspassung zundchst stabilisiert
und schlieBlich liber das Implantat fixiert. Besonders in Kombi-
nation mit dem Ankylos-Implantat lassen sich sehr gute Ergeb-
nisse erzielen, wie in verschiedenen Fallberichten dargelegt
werden konnte. Durch das progressive Gewindedesign wird ei-
nerseits apikal eine gute Primarstabilitat erreicht, wahrend an-
dererseits der krestale Bereich gewindefreiist und so eine Uber-
belastung des verankerten Knochenrings vermieden wird. Ob-
wohl wir mit diesem Protokoll in unserer Praxis bereits sehr er-
folgreich waren, kann die Verwendung von nicht normierten
Instrumenten immer auch Unwadgbarkeiten beinhalten. Man
konnte fast sagen, dass die Planungsphase hierbei tatsachlich
erst intraoperativ, also am Patienten finalisiert wird: Erst nach

]

Abb. 4: Spezielle Trepanfrdsen fir die navigierte Knochenringtechnik (Ustomed). - Abb. 5: Dreidimensionale Planung der navigierten Knochenringtechnik: Die Abbildung
zeigtdie positionierten Implantate und Knochenringe im Querschnitt. - Abb. 6: Positionierung der Knochenringe im Knochen.
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Abb. 7: Alle drei geplanten Knochenringe in Position. - Abb. 8: Screenshot der Knochenring-Entnahmestellen im Kinn und korrespondierende Implantatpositionen. -
Abb. 9:Knochenringe mit Fiihrungspins.

Darstellungvon Spender-und Empfangerregion kanndererfah-
rene Chirurg die Knochentransplantation vor allem durch Ein-
und Abschatzen der Situation durchfiihren. Die Zeit ist reif, um
die Techniken aus dem letzten Jahrhundert mit den Moglichkei-
ten des neuen Jahrtausends zu kombinieren! Mit der aktuellen
ExpertEase-Software kann auch die exakte Planung der Kno-
chenentnahme in 3-D vorgenommen werden. Ebenso ist dank
genormter Instrumente ab jetzt auch die gefiihrte Chirurgie
durchfiihrbar. Wir haben ein Protokoll entwickelt, mit dem nor-
mierte Instrumente (Flexi Kit mit Bone & Implant-Modul, Fa.
Ustomed, Tuttlingen) ausgehend von der dreidimensionalen
Planung lber die Augmentation bis hin zur Implantation ein
komplett computerunterstiitztes Vorgehen erlauben. Diese
neuartige Kombination aus Hard- und Software wird als ,Bone
& Implant”-Konzept bezeichnet.

Im Folgenden stellen wir diese zukunftsweisende Interpretation
von ,Guided Bone Regeneration” vor. Tatsachlich wurde der ge-
zeigte Fall bereits vor Kurzem in unserer Praxis versorgt. Da die
speziellen Trepanfrasen noch nicht zur Verfligung standen, ent-
schieden wir uns flr die Knochenblockentnahme. Heute aller-
dings kdnnten wir die Therapie noch individueller planen und
durch die Kombination aus realen Instrumenten und den dazu-
gehorigen virtuellen Analogen weitaus sicherer und vorhersag-
barer arbeiten. Wir zeigen die virtuelle Knochenblockentnahme
ander Linea obliqua, das Bone Splitting und die navigierte Kno-
chenringtechnik.

Ausgangssituation

Bei einer 70-jahrigen Patientin sollten der zweite Pramolar und
die folgenden beiden Molaren im linken unteren Quadranten
durch Implantate ersetzt werden. Da die Zahne bereits vor lan-
gerer Zeit verloren gegangen waren, hatten sich auch die kné-
chernen Strukturen entsprechend zuriickgebildet. Die genaue
Analyse zeigte, dass eine Augmentation zwingend erforderlich
war, um eine Implantatinsertion zu ermdglichen.

Die 3-D-Planungssoftware erlaubt verschiedene Ansichten der
zurVerfligung stehenden DVT-Daten. Neben der detailgetreuen
Abbildung des Kiefers sind auch sensible Strukturen, wie der
Verlauf des Nervus alveolaris inferior, unter anderem auch im
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Knochenquerschnitt, darstellbar. Die idealen Positionen der
Suprakonstruktion und der entsprechenden Implantate mit
Ldnge und Durchmesser kénnen genau festgelegt werden.
Dieses klassische ,Backward Planning” macht auBBerdem das
ganze AusmaB des Knochendefizits sichtbarund lasst erkennen,
dass eine Ubertragung der idealen Rekonstruktion auf die klini-
sche Situation ohne weitere MaBnahmen nicht mdglich ist
(Abb. 1a bis c). Daher werden im zweiten Schritt unterschied-
liche Optionen zur virtuellen Augmentation durchgespielt.

Retromolarer Knochenblock

Fiir die Augmentation des Implantatlagers wurde zuerst die
retromolare Knochenblockentnahme digital geplant. Eine Ge-
winnung von autologem Material an der Linea obliqua externa
bote sich an, da sie in unmittelbarer Nachbarschaft zum Emp-
fangerort liegt. Die Ausdehnung und Form des Defekts kdnnen
detailgetreu auf den retromolaren Bereich libertragen werden
(Abb. 2).In allen Dimensionen lasst sich der Knochenaufbau be-
urteilen. Nichtnur die Positionen der Implantate, sondern sogar
die Lokalisationen der Schrauben zur Fixierung des Knochen-
blocks kdnnen prazise festgelegt werden, dabei immer den Ver-
lauf des Unterkiefernervs im Blick (Abb. 3a und b). Sogar die
Ubertragung der Position und Ausdehnung des Knochenblocks
mittels knochengestiitzter Schablone ware denkbar.

Bone Splitting

Als Alternative kam die Planung der sagittalen Spaltung des Un-
terkieferkamms fiir einen Aufbau der fehlenden Strukturen in
Betracht.Die Durchtrennung der krestalen Kortikalis mit bukka-
len Entlastungsschnitten wiirde, genau wie die retromolare
Knochenentnahme, mit einer Piezotom erfolgen. Dabei bleibt
das Periost im bukkalen Bereich unangetastet und die vertika-
len Schnitte werden unterminierend durchgefiihrt. Die Kno-
chenhaut halt die Erndhrung des Knochendeckels aufrecht.

Inunserem Fall hdtte die mangelnde vertikale Augmentation zu
einemunglinstigen Verhdltnis von Implantatldnge und Aufbau-
hohe geflihrt. Zudem miissen die Bereiche zwischen den Im-
plantaten aufgefiillt werden. Hierzu kénnen anfallende auto-
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Abb. 10: Virtuelle Planung und Auswahl der benétigten Trepanfrdse. - Abb. 11: Virtuelle Bohrschablone mit positionierten Knochenringen und Implantaten sowie festge-
legten Entnahmestellen.

gene Knochenspéne verwendet werden, die aber fiir eine voll-
standige Fiillung nicht ausreichen wiirden, sodass entweder
xenogenes Material zum Einsatz kommt oder aber liber eine zu-
satzliche intraorale Spenderregion Eigenknochen entnommen
werden muss. Durch die digitale Planung und Abwégung aller
Vor- und Nachteile |3sst sich in diesem Fall erkennen, dass dies
nicht die Therapie der Wahl sein sollte.

Navigierte Knochenringtechnik
(Bone & Implant-Protokoll)

Durch die elegante Kombination dieses Konzepts mit den Mdg-
lichkeiten der 3-D-Planung und der Anwendung von normier-
ten, fiir die navigierte Knochenringtechnik entwickelten Tre-
panfrasen (Abb. 4) wird sich diese Vorgehensweise mehr und
mehr in der Praxisroutine etablieren. Es ermdglicht auch bei
groBen Defekten den gezielten Aufbau des Implantatlagers. Die
Knochenentnahme und Transplantation des Rings kann mit den
in der Software hinterlegten Daten detailliert geplant und alle
mdglichen Risiken schon im Vorfeld bewertet werden (Abb. 5
bis 9). Auf Basis dieser Daten wird die zunichst virtuell erstellte
Bohrschablone (Abb. 11) im stereolithografischen Verfahren
hergestellt (Materialise, Leuven, Belgien). Mit dieser Bohr-
schablone kann sowohl die Knochenringtechnik als auch die
Implantatinsertion navigiert durchgefiihrt werden (indirekte
Navigation).

Nach Abwéagung aller Vor- und Nachteile der gezeigten Kon-
zepte hatten wir heute mit den zur Verfligung stehenden com-
putergestiitzten Planungstools, den genormten Instrumenten
und unter Verwendung von Ankylos, der navigierten Knochen-
ringtechnik den Vorzug gegeben.

Das Bone & Implant-Protokoll ermdglicht dank virtueller drei-
dimensionaler Planung und gefiihrter Operationstechnik (ste-
reolithografische Schablone und speziell fiir die indirekte
Navigation entwickelte Trepanfrisen) eine sehr prazise, vor-
hersagbare kndcherne Rekonstruktion bei gleichzeitiger Im-
plantation.Derim Rahmendieser Technik gewonnene Knochen
liberzeugt qualitativ als auch quantitativ. Zusatzlich werden
die Anzahl der Eingriffe, das Trauma und die Behandlungsdauer
deutlich reduziert.
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Das Design des hier verwendeten Implantates ist ein wichtiger
Bestandteil des Bone & Implant-Protokolls. Ein Grund dafiir
ist die primarstabile Fixierung des Rings auch in reduziertem
ortsstandigem Knochen durch das progressive Gewindedesign.
Dariiber hinaus erlaubt die mikrobewegungsfreie TissueCare-
Verbindung in Kombination mit dem gewindefreien Hals ohne
krestale Auftulpung eine in alle Dimensionen véllig freie Plat-
zierung des Implantats.

Das Bone & Implant-Protokoll wird in unserer Praxis bereits
angewendet und aktuell erste Fille dokumentiert. Diese
werden an anderer Stelle vorgestellt. Die Anwendung aller
beschriebenen Techniken setzt eine fundierte Ausbildung
voraus. Zum Erlernen der klassischen Knochenringtechnik
empfehlen wir daher den Besuch eines Kurses in einem
Knochenringzentrum (www.knochenring.de). Fiir die navi-
gierte Knochenringtechnik bieten wir Weiterbildungen im
Bone & Implant Center Ohringen an.
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