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Knochenneubildung (Osteogenese) durch Zugabe
von natiirlichem Knochen und Kollagen

Knochendefekte durch diinnen und weichen Knochen
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Abb.1a: Zu wenig Knochengewe-
be fiir eine Implantat-Stabilitat

Behandlung eines Knochen-
defekt um ein Implantat

Abb.2a: Freiliegende Implantat-
flache durch Knochenabbau

Behandlung eines Knochende-
fektes mit Knochentasche
an einen_1 Zahn
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Abb.3a: Knochendefektan einem
Zahn im Unterkiefer

Abb.1b: Knochendicke aufbauen
mit zusatzlichem Knochengewebe
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Abb.2b: Wiederaufbau und Re-
generation durch Einbringung
von Knochengewebe und einer
Kollagenmembran
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Abb.3b  Knochenregeneration:
Knochentasche wird durch Kno-
chensubstrat und einer Kollagen-
membran behandelt - es bildet
sich neuer Knochen

Wenn die Knochenho6he oder Breite im Oberkiefer nicht ausreicht
fiir eine Implantation

Abb.4a: Oberkiefer Schneide-
zahnbereich / Zugabe von Kno-
chen und Kollagen nach einer
Zahnentfernung / Erhaltung der
Knochenbreite
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Abb.4b: Oberkiefer Seitenzahnbe-
reich / Zugabe von Knochen in die
Kieferhohle ohne Verletzung der
Schleimhaut / zuséatzliche Kno-
chenhohe fiir eine Implantation

Erhaltung
der Knochenstabilitat
durch Zugabe
von Knochengewebe
sofort nach einer
Zahnentfernung

Abb.5

Biologische Materialien, die fiir eine Knochenregeneration
verwendet werden kénnen

Abb.6a: Korperfremdes Kno-
chengewebe mit ausschlieBlich
mineralischen Bestandteilen (Hy-
droxylapatit + Kollagen)

Abb.6b: Biologische korperfrem-
de Membran, umschlieBt den
Knochendefekt und wird allmah-
lich abgebaut

Implantologie und
Parodontologie

Betrachtungen unter dem Aspekt:
Sind Knochenriickgang und Zahnlockerungen aufzuhalten?
Wie konnen Implantate stabilisiert werden?

Wir unterliegen einem demografi-
schen Wandel in der Altersstruktur
und mdchten gern auch im fortge-
schrittenen Alter gesund bleiben.
Kénnen wir erreichen, dass auch
unsere Knochenstabilitat erhalten
bleibt?

Dr. Huppert: Der Knochen ist un-
ser Stutzgerdst. Im Gegensatz zu
vielen anderen Gewebe-und Or-
ganzellen kann sich unser Knochen
standig erneuern. Dabei stellen
Kalzium- und Phosphatverbindun-
gen (sogenanntes ,Hydroxylapa-
tit”) den Hauptbestandteil dar.
Durch ein gleichmaBiges Zusam-
menspiel von Knochen abbauen-
den und Knochen aufbauenden
Substanzen kann eine balancierte
Stabilitat erreicht werden.

Im natdrlichen Alterungsprozess
wird durch hormonelle EinflUsse
der Bedarf an Kalzium und Phos-
phat verdndert. Damit treten
gleichzeitig Veranderungen in
der Knochenneubildung ein; es
kommt zu vermehrtem Kno-
chenabbau, da sich die Knochen
erneuernde Zellen in Ihrer Aktivi-
tat verringern. Damit wird die
Knochenmasse und Festigkeit
geringer.

Welche Folgen hat das fiir unseren
Korper — kann man es beeinflus-
sen?

Dr. Huppert: Die Knochenquali-
tat und Festigkeit des Kieferkno-
chens ist von vielen Faktoren ab-
hangig. Durch  mangelhaftes
Zusammenwirken von Ober- und
Unterkieferzéhnen (z.B. durch
Zahnltcken bei fehlenden Zahnen
oder durch schlecht sitzendem
Zahnersatz), kann eine schlechtere
Durchblutung entstehen. Das den
Zahn oder Implantat umgebende
Gewebe reagiert dann mit Kno-
chenabbau.

Durch diese Knochenveranderun-
gen im Alter verandert sich eben-
falls die knocherne Struktur: der
Knochen wird etwas dinner, die
Knochendichte wird geringer. Man
kann sehr guten Einfluss darauf
nehmen, indem darauf geachtet
wird, dass ein prothetischer Zahn-
ersatz fur den Ober- und Unterkie-
fer funktionell ausgeglichen ist.
Weiterhin sollten bereits bei
messbaren Knochentaschen an
Zahnen oder auch Implantaten
sofortige Behandlungen einge-
leitet werden. Durch spezielle
TherapiemaBnahmen (wie z.B.
gefuhrte  Knochenregeneratio-
nen) kann neues Gewebe, neuer
Knochen entstehen. Dadurch
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kénnen diese Zahne oder auch
Implantate wieder stabilisiert
und erhalten werden.
Selbstverstandlich ist bei hormo-
nellen Einflissen die zusatzliche
Einnahme von Kalzium und ent-
sprechende drztliche Betreuung er-
forderlich (z.B. bei Osteoporose).
Wenn ein Zahn entfernt werden
muss, kann durch sofortige Zuga-
be von biologischem Knochenge-
webe erreicht werden, dass in die-
ser Region der Knochen in seiner
Struktur und Dimension erhalten
bleibt. Zusatzlich wird dadurch ei-
ne komplikationslose Wundhei-
lung ermdglicht.

Kann man trotzdem Implantate
einsetzen auch wenn sich der Kno-
chen zurtickgebildet hat?

Dr. Huppert: Mit den Moglichkei-
ten, die in der heutigen Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie
langjahrig bekannt sind und er-
folgreich  praktiziert werden,
kann zurlckgebildeter Kiefer-
knochen wieder aufgebaut wer-
den (sogenannte ,Osteogene-
se”). Oftmals ist es deshalb
empfehlenswert, moglichst zeit-
nah nach einer Zahnentfernung
Implantate einzusetzen, um eine
frihzeitige  Knochenschrump-
fung zu vermeiden.

Im Oberkiefer sind dabei andere
Kriterien zu bertcksichtigen als im
Unterkiefer, da die Knochenrtick-
bildung im Ober- und Unterkiefer
unterschiedlich verlaufen. So ist
z.B. ist die Knochenstruktur und
-Dichte im Oberkiefer immer ge-
ringer als im Unterkiefer — beson-
ders im Schneidezahnbereich.

Ist die Stabilitat fur Implantate bei
geringem Knochen geféhrdet?

Dr. Huppert: Es ist heute moglich,
bei geringer Knochenhdhe kiirze-
re Implantate einzusetzen, die
trotzdem eine erfolgreiche Ver-
kndcherung erreichen.

In der Oberkiefer-Seitenzahnregi-
on kann durch einen zusatzlichen
Knochenaufbau im Kieferhéhlen-
bereich erfolgreich Knochen auf-
gebaut werden, um eine ausrei-
chende Stabilitat zu ermoglichen
(siehe Abb. 4a und 4b).

Generell gibt es prazise diagnosti-
sche Moglichkeiten, die vor jeder
Implantation erfolgen  sollten.
Durch eine 3-dimensionale Com-
putertechnik kénnen sowohl die
Knochendicke, als auch die Kno-
chenhthe genau gemessen wer-
den.

Fur besonders schwierige Situatio-
nen kénnen mit Hilfe der Compu-
tertechnik spezielle Operations-
schablonen hergestellt werden,
die in diesen besonderen Fallen
zur Anwendung kommen.

Mit allen erfahrenen Therapie-
maoglichkeiten, die durch langjah-
rige Praxis und Wissenschaft an-
gewendet werden, kénnen wir
auchimoralchirurgischen Bereich
Knochen und Gewebe erfolg-
reich ersetzen, erganzen und er-
neuern. Der beste Weg ist aller-
dings zu vermeiden, dass erst
krankhafte Knochenrickbildun-
gen und Knochentaschen entste-
hen. Deshalb bringen frihzeitige
Diagnostik und einleitende Be-
handlungen voraussagbar die
besten Erfolge.



