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HINTERGRUND:

Die Rehabilitation von teil- oder unbezahnten
Kiefern mit Hilfe von Implantaten setzt ein
ausreichendes Angebot von Knochenvolu-
men voraus. Dieses ist durch hochgradige
Atrophie oder Resorption der bukkalen Kno-
chenlamelle nach langjahriger Zahnlosigkeit
oder bei Defekten nach Trauma bzw. Zysten-/
Tumorentfernung vielfach nicht gegeben.

Fir die Augmentation bzw. Rekonstruktion
ausgepragter Alveolarkammdefekte gilt der
autogene Knochen in Form von Blocktrans-
plantaten nach wie vor als ,Goldstandard®.
Insbesondere bringt er Eigenschaften wie
Osteoinduktion, Osteogenese und Osteokon-
duktion mit.

Als intraorale Entnahmestellen stehen die
Kinnregion, der retromolare Bereich sowie
der tuber maxillae zur Verfligung?. Eine Aug-
mentation mit einem Knochenblock von der
Linea obliqua des Ramus ascendens mandi-
bulae ist hier aufgrund zahlreicher Vorteile
vorzuziehen. Der gewonnene Knochen weist
kortikale Knochenqualitdt auf und zeichnet
sich dementsprechend auch langfristig durch
Resorptionsstabilitat aus®. Vor allem bei pie-
zo-chirurgischen Entnahmen ist die zu erwar-
tende Morbiditat gering. Abhangig von der
Defektsituation und der Operationstechnik
betragt die Einheilzeit bis zur Implantation
nur ca. 4 Monate’. Abhdngig von der Konfigu-
ration kdnnen mit enoral gewonnenen Kno-
chentransplantaten ausschlieRlich Defekte

bis zu maximal 3 Zahnstellen rekonstruiert
werden®.

Implantate, die nach Defektrekonstruktionen
mit enoralen autogenen Knochenblocken
gesetzt werden, weisen eine gute Prognose
auf. Erfolgsraten von tiber 95 % werden be-
schrieben?.

Ziel dieser Untersuchung war es, die Langzeit-
stabilitdt von Implantaten nach Durchfiihrung
enoraler Knochenblocktransplantate zu
evaluieren.

MATERIAL UND METHODE:

Eingeschlossen wurden 74 Patientlnnen, wel-
che zwischen 2000 und 2017 eine Therapie
mit autogener Knochenblockaugmentation
und anschlieRender Implantation an der
Klinischen Abteilung flir Orale Chirurgie und
Kieferorthopadie der Univ.-Klinik fiir Zahnme-
dizin und Mundgesundheit der Medizinischen
Universitat Graz erhalten haben. Als Spender-
region fiir das Knochenblocktransplantat
wurde bei allen Patientinnen die Linea ob-
liqgua herangezogen. Insgesamt wurden 149
gesetzte Implantate eingeschlossen.

Im Rahmen der aktuellen Nachuntersuchung
wurden klinische und radiologische Parame-
ter sowie die Patientenzufriedenheit mittels
Patient-Reported Outcome Measures (PROMs)
erhoben.

Als Hauptzielgrofie wurde die Implantatiiber-
lebensrate (Implantat in situ und in Funktion)
festgelegt. Implantatbezogene Nebenzielgro-
Ren waren Sondierungstiefe, BOP, radiologi-
scher Knochenabbau, Rezession, Periotest-
wert, Pink Esthetic Score. Darliber hinaus
wurden Nikotinkonsum, Komplikationen
sowie der Oral Health Impact Profile-Germa-
ny erhoben.

RESULTATE:

Zur aktuellen Nachuntersuchung erklarten
sich 49 Patientinnen mit 91 Implantaten
bereit. Der Untersuchungszeitpunkt fand im
Durchschnitt 10,4 Jahre (+ 4,9) nach der im-
plantat-prothetischen Behandlung statt.

Am hdufigsten wurden mit 44% Knochen-
blockaugmentationen in der OK-Front durch-
geflihrt, bei 37,4% wurde im UK-Seitenzahn-
bereich augmentiert. 41,8% der in der Folge
inserierten Implantate hatten einen Durch-
messer von 3,8mm, die haufigste Implantat-
lange betrug bei 31,9% der Implantate 13mm.
Bei 68,1% der Implantate erfolgte die pro-
thetische Versorgung durch Einzelzahnkro-
nen, 26,4% wurden mit verblockten Kronen
versorgt, bei 5,5% erfolgte eine Briickenver-
sorgung.

Die Implantatiiberlebensrate betrug tiber den
gesamten Beobachtungszeitraum 100%.

Die periimplantdre Sondierungstiefe lag zum
Nachuntersuchungszeitpunkt im Durch-
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schnitt bei 2,83mm (+ 1,11). Die radiologische
Untersuchung ergab einen Knochenabbau
von durchschnittlich 0,42mm (+ 0,70).

Ein positives BOP als Zeichen einer Perimuko-
sitis bzw. Periimplantitis wiesen 28,6% auf.
Bei 23 Implantaten, also 25,3%, war klinisch
eine Rezession festzustellen, wobei der Mittel-
wert hierbei bei 0,41mm (+ 0,76) lag.

Der Pink Esthetic Score betrug durchschnitt-
lich 11,09 (+ 2,28). Unter den 49 PatientIn-
nen gab es insgesamt 5 Raucherinnen. Der
Mittelwert des OHIP-Fragebogens lag bei 1,65
Punkten (+ 3,17).

Die vorliegende Untersuchung untermauert
eine auch langfristig gute Prognose von De-
fektrekonstruktionen mit enoralen Knochen-
transplantaten vor Implantatrestaurationen.
Im untersuchten Patientinnenkollektiv wurde
Uiber den gesamten Untersuchungszeitraum
insbesondere kein Implantatverlust festge-
stellt. Alle untersuchten implantatbezogenen
Parameter weisen auf eine hohe periimplan-
tdre Stabilitat der Hart- und Weichgewebe
hin.

Dies bestdtigt auch vorliegende Angaben aus
der Literatur®.

Aus der Datenanalyse geht hervor, dass sehr
haufig in der OK-Front die Indikation zur
Defektrekonstruktion gestellt wurde. Dies
erklart sich unter anderem einerseits durch
rasche Resorption der bukkalen Lamelle
nach Extraktionen® bzw. durch ursachliche
Traumen im Frontzahnbereich. Andererseits
besteht vor allem in der dsthetischen Zone
der Anspruch zur vollstandigen Rehabilitation
der Gewebe. In nicht asthetisch relevanten
Regionen kdnnen vielfach langen- und durch-
messerreduzierte Implantate als geringer
invasive Alternative zu komplexen Augmenta-
tionen herangezogen werden®.

Insgesamt hat sich eine sehr hohe PatientIn-
nenakzeptanz und -zufriedenheit ergeben.
Dies ldsst sich aus dem vergleichsweise
niedrigen OHIP-Wert herauslesen.

KONKLUSION:

Zusammenfassend konnen enoral gewonne-
ne Knochenblocktransplantate bei ent-
sprechender Indikationsstellung empfohlen
werden. Mit entsprechenden chirurgischen
Techniken kann eine hohe Vorhersagbarkeit
erreicht und mit konsequenter Nachsorge
auch eine Langzeitstabilitat erwartet werden.

Abb. 1: Patientin G.M-F. (W, 35): St. p. Knochenblockaugmen-
tation und Implantatrestauration 12 im Jahr 2002. Radiologi-
sche und klinische Situation im Jahr 2004.

Abb. 2: Patientin G.M-F. (W, 49). Radiologische und klinische
Situation im Jahr 2018.

Die Auswertung der klinischen Untersuchung
erfolgte im Rahmen der Diplomarbeit durch
Cand. med. dent. David Ungvari. Wir danken
Frau DI Irene Mischak fiir die Datenanalyse.
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