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Knochenaufbau und Knochenregeneration
Indikationen — Méglichkeiten - Erfolge

Dr. med. dent. Margit Huppert
Allgemein

Mit heutigen modernen chirurgi-
schen Therapien in der Zahnme-
dizin  haben wir umfassende
Moglichkeiten, Entscheidungen
zu treffen, ob ein Zahn erhalten
oder durch weitergehende Be-
handlungen erhalten werden
kénnte. DarUber hinaus haben
sich ebenso chirurgische Eingriffe
bewahrt, in denen die Zahne ent-
ferntund spater durch Implantate
ersetzt werden.

Diese Entscheidung, Zdhne zu er-
halten oder durch Implantate zu
ersetzen, sollte immer aus mehre-
ren Blickrichtungen getroffen wer-
den.

In jedem Fall steht im Interesse
des Patienten die Erhaltung
seiner Zédhne im Vordergrund.

Wenn eine chronische Parodonti-
tis diagnostiziert wird — d. h. der
umgebende Knochen und das
Zahnfleisch- und Fasergewebe ab-
gebaut sind — missen in ersten
Schritt die Ursachen dafir festge-
stellt werden. Nicht selten sind es
funktionelle Fehlbelastungen, die
zu einer Lockerung eines oder
mehrerer Zahne fuhren. Erst wenn
diese oder weitere mogliche Ursa-
chen erkannt und vorbehandelt
wurden, kdnnen moderne kiefer-
chirurgische Verfahren erfolgreich
eingesetzt und Knochen gegebe-
nenfalls wieder aufgebaut wer-
den.

Indikationen fir
einen Knochenaufbau

Patienten kommen in unsere
Sprechstunde mit der Fragestel-
lung, ob ein bereits erkrank-

ter/gelockerter Zahn noch thera-
piert und dadurch erhalten
werden kann. Nur in den seltens-
ten Fallen kann diese Frage sofort
beantwortet werden. Eine einge-
hende Diagnostik fur die Ursa-
chen der Erkrankung ist am Be-
ginn notwendig. In der Mehrzahl
der Falle sind oft weitere Zahne
im Zahnfleisch- und Knochenbe-
reich erkrankt. Bakterielle und zu-
satzlich funktionelle Ursachen
sind hierbei oft die auslésenden
Faktoren.

Nach einem vorzeitigen Zahnver-
lust schrumpft der verbleibende
Knochen relativ schnell, sodass fur
eine nachfolgende Implantation
oft nicht gentigend Knochenstabi-
litat vorhanden ist. Knochenim-
plantate kénnen in dieser Situati-
on mit Hilfe verschiedener
Operationstechniken zu einem
Wiederaufbau und Umbau des ei-
genen Knochens fiihren. Dieses
implantierte Knochengewebe
wird nach einem langerem Um-
bauprozess (ca. 6 bis 9 Monate)
schrittweise in eigenes minerali-
sches Knochengewebe umge-
baut. Danach ist es in aller Regel
stabil und fest.

Indikationen fur eine Zahnerhal-
tung mit Knochenaufbau sehe ich
besonders dann als empfehlens-
wert an, wenn die Alternative ei-
ner Zahnentfernung und Implan-
tation  wesentlich  schlechtere
Voraussetzungen bieten wirde:

In den Beispielfallen der Abb.1
und 2 bestand eine besonders
schwierige Situation durch weit
fortgeschrittenen  Knochenab-
bau.

Die Knochenauflésung war, bis
auf den Bereich hinter der Zahn-
wurzel, komplett fortgeschrit-
ten. Es waren hierbei langfristig
bestehende funktionelle Proble-
me durch stdndigen Zungen-
druck bzw. Uberbelastungen der
erkrankten Zahne verantwort-
lich; ohne gezielte Behandlung
dieser Ursachen hatte sich da-
raus eine fortschreitende Ent-
zindung entwickelt. Die Be-
handlung der Entziindung in
diesem Zustand kann nur
bei zeitgleicher Wurzelkanalbe-
handlung erfolgreich sein. Erst
nach diesen Vorbehandlungen
und deutlicher Ruckbildung der
Entzindungen konnte Uber wei-
tere Therapieschritte und sinn-
vollen Knochenaufbau zur Re-
generation des Gewebes ent-
schieden werden.

Es gelang schlieBlich mittels Kno-
chenaufbau die Knochendefekte
zu schlieBen und die Z&hne damit
zu erhalten.

Welche Méglichkeiten einer

Therapie bestehen in diesen

Fallen:

1. Der erkrankte Zahn wird
entfernt — spater durch ein
Implantat ersetzt:
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Tiefer Knochendefekt

vor Behandlung

Réntgendarstellung mit fortgeschrittenem Knochenabbau
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Erfolgreiche Knochenregeneration
6 Monaten nach Behandlung

Rontgendarstellung des gleichen
Zahnes nach Knochenneubildung

Erfolgreiche Knochenregeneration
nach Behandlung
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Réntgendarstellung des gleichen Zahnes
nach Knochenneubildung

Mit der Entfernung des erkrank-
ten Zahnes wird es erforderlich,
auch das umgebende entzlind-
lich verdnderte Knochengewebe
vollstandig mit zu entfernen. Da-
mit entsteht ein groBer Kno-
chendefekt.

Soll in dieser Region ein einzel-
nes Implantat eingesetzt wer-
den, ist es erforderlich, nach
Abheilung der Knochenentzin-
dung ca. 6 Monate zu warten.
Erst danach wird es moglich
und aufgrund des umfangrei-
chen Knochendefektes und der
zusatzlichen funktionellen Be-
lastungen in der Schneidezahn-
region auch notwendig, ein
zusatzliches (tierisches oder
mineralisches und eigenes)
Knochengewebe fur die Stabili-
tat des Implantates einzupflan-
zen.

Nachfolgend wird eine weitere
Einheilungszeit von nochmals
4 bis 6 Monaten erforderlich
sein. Im Oberkiefer muss haufig
noch zusatzlich Zahnfleischge-
webe implantiert werden, um
spater dem Implantat ein dsthe-
tisch naturliches Aussehen zu
geben.

Die Heilungszeiten nach diesen
2 Operationsschritten betragen
teilweise bis zu 1 Jahr und soll-
ten durch Prothesen oder tem-
poraren Bricken Uberdauert
werden.

2. Der erkrankte Zahn wird
erhalten

Fur den Erfolg der Behand-
lungsstrategie  sind  oftmals
Vorbehandlungen erforderlich.
Nach Diagnostik und Beseiti-
gung der ursachlichen Faktoren,
ist oftmals eine sorgfaltige Ki-
rettagebehandlung der Zahn-
fleisch- und Knochentaschen un-
umganglich.

Wenn nach diesen Vorbehand-
lungen bereits deutliche Erfolge
und ein Rickgang der Entzln-
dungsreaktionen zu erkennen
sind, kann ein weiterfihrender
operativer Eingriff angeschlos-
sen werden: Die Operation sollte
mikrochirurgisch  ausgefihrt,
d.h. mit Hilfe eines Operations-
mikroskops. Hierdurch wird er-
reicht, dass das restliche ent-
zindlich veranderte Gewebe
vollstandig entfernt wird.
Danach wird zunéchst biolo-
gisches (tierisches oder minera-
lisches und manchmal auch ei-
genes) Knochengewebe einge-
pflanzt. Eine zusatzliche Mem-
bran verhindert ein zu vorzeiti-
ges und wiederholtes Einwach-
sen von Bindegewebe. Unter
dem Mikroskop wird mit zarten

Nahten der Defekt verschlossen.
Nach einer Ruhephase und Stabi-
lisierung der Zahne kommt es zu
einer Festigung und auch Er-
neuerung des Zahnfleisch — und
Fasergewebes um den erkrank-
ten Zahn.

Die Regeneration nach diesem
Eingriff bendtigt ca. 6 bis 9 Mona-
te, bis sich die Membran abgebaut
hat und der implantierte biologi-
sche Knochen in eine neue mine-
ralische feste Knochenstruktur
umgebaut ist.

Der Zahn konnte erhalten werden.

Erfolge
des Knochenaufbaus

Wirde man nur den Zahn mit
seinem umgebenden Knochen-
verlust isoliert betrachten und
behandeln, kann kaum ein
langfristig stabiles Ergebnis er-
reicht werden. Nur wenn auch
die komplexen ursachlichen
Faktoren erkannt und behan-
delt wurden, kann eine Zahner-
haltung auf Dauer ermoglicht
werden.

Wenn in sehr fortgeschrittenen
Fallen die Erhaltung des einzel-
nen Zahnes nicht mehr sinnvoll
erscheint, sollte besser zeitnah
eine Entfernung erfolgen. In
manchen Fallen ist es dann sinn-
voll, zusatzlich ein Knochen-
substrat zu implantieren, um
langfristig eine Knochenstabili-
tat zu erreichen.

Die Erfolge in der Implanto-
logie sind vom AusmafB der
vorhandenen Knochenverluste
abhangig. Da auch spatere Kno-
chenschrumpfungen nach Im-
plantation auftreten koénnen,
kann man in dieser Situation
auch durch wiederholten Kno-
chenaufbau die Defekte schlie-
Ben.

Die Erfolge in der Parodontolo-
gie mit Knochenaufbau, Stabili-
sierung und Gewebeerneuerung
zur Zahnerhaltung sind erfah-
rungsgemal ausreichend vorher-
sagbar und langfristig.

Praxis fiir Mikroskop-
unterstiitzte Zahnmedizin
Dr. M. Huppert & Kolleg.
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