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HYALURONSAURE IN DER IMPLANTOLOGIE

Hyaluronsdure, die in vielen Bereichen der Medizin téglich ver-
wendet wird, wird nun auch in der modernen Implantologie erfolg-
reich eingesetzt. Die nachfolgende klinische Kasuistik zeigt die An-
wendung der Hyaluronsdure bei der Durchfiihrung einer externen
Sinusbodenelevation mit simultaner Insertion von zwei Bone Trust
Plus Implantaten der Firma Medical Instinct.

Hyaluronsdure ist ein in fast allen Gewebearten vorkommender
Bestandteil der extrazelluldren Matrix und gehort chemisch gese-
hen als natiirliches Polysaccharid zur Gruppe der Glykosaminogly-
kane (GSG). Viele Kérperzellen sind in der Lage, Hyaluronsdure an
der Zellmembran zu produzieren und damit wichtige Stoffwech-
seltransporte zu gewdhrleisten.

Neben diesen allgemeinen Eigenschaften der Hyaluronsdure
ist bekannt, dass diese an den verschiedenen Phasen der Wund-
heilung beteiligt ist. So fordert sie die Zellproliferation, die Zell-

migration und die Neoangiogenese. Auch antibakterielle und an-
tiinflammatorische Eigenschaften der Hyaluronsdure sind in der
Literatur bekannt.

Klinische Kasuistik:

Eine 28jdhrige Patientin stellte sich im Rahmen unserer Implan-
tatsprechstunde mit dem Wunsch nach einer festsitzenden implan-
tatgetragenen Versorgung in regio 14, 15 in unserer Praxis vor. Die
beiden Zdhne wurden alio loco aufgrund endodontischer Misser-
folge entfernt (Abb. 1 und 17). Die klinische und radiologische Di-
agnostik zeigte ein insuffizientes Knochenangebot in der vertika-
len Dimension bei ausreichender Kieferkammbreite. Die vertikale
Restknochenhdhe betrug 5 Millimeter, so dass mit der Patientin
die Augmentation in Form einer Sinusbodenelevation besprochen
wurde. Da bei zirka 5 Millimeter Restknochen unter Verwendung
eines modernen Implantatsystems eine ausreichende Primdrsta-

Bild 1: Klinische Ausgangssituation mit den
fehlenden Zéhnen 14 und 15.

Bild 2: Priparation des Mukoperiostlappens zur
Darstellung der vestibuliren Kieferhéhlenwand.

Bild 3: Sealerreste auf der Schneider’schen
Membran.

Bild 4: Zustand nach Entfernung der Sealerreste

ohne Perforation der Membran. Support.

Bild 5: Augmentationsmaterial mit Tissue

Bild 7: Parallelisierungspins in situ.
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Bild 8: Sondierung der Implantatkavitiit.

Bild 6: Maschinelle Aufbereitung der Implantat-
kavitdten.

Bild 9: Einbringen des Augmentationsmaterials.
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bilitdt zu erwarten ist, wurde die Implantatinsertion simultan mit
der Augmentation geplant.

Zur Verbesserung der Wundheilung wurde die Patientin iiber die
Moglichkeit der zusdtzlichen intraoperativen Applikation von Hy-
aluronsdure aufgeklart.

In Lokalandsthesie wurde eine trapezférmige Inzision zur
Bildung eines Mukoperiostlappens durchgefiihrt (Abb. 2). Der
vestibuldre Anteil der Kieferhohle wurde dargestellt und ein Kie-
ferhdhlendeckel nach dem klassischen Protokoll mittels einer
Diamantkugel prapariert. Dabei zeigten sich Reste eines Sealers
direkt auf der Schneider’schen Membran (Abb. 3). Mittels stumpfer
Préaparation wurden diese unter maximaler Schonung der Integri-
tat der Schneider’schen Membran entfernt (Abb. 4).

Danach erfolgte die Elevation. Im Anschluss wurden die Implan-
tatkavitdten maschinell mit dem Bohrerset der Firma Medical In-
stinct aufbereitet (Abb. 6). Dabei ist gerade bei der Prdparation
darauf zu achten, dass keine akzidentielle Perforation der Kiefer-
hohlenschleimhaut eintritt. Daher ist der Schutz dieser mit einem
stumpfen Instrument klinisch sinnvoll.

Bild 10: Insertion der beiden Bone Trust Plus
Implantate.

Bild 13: Applikation der Biomembran Flex

Barrier. Plus Implantate.

Bild 16: Zustand vor Zementierung der Kronen
mit den eingesetzten Keramikaufbauten.
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Bild 14: Zustand nach Freilegung der Bone Trust

Bild 17: Lippenprofil der Patientin vor Einsetzen
der implantatgetragenen Suprakonstruktion.

Nach vollstandiger Aufbereitung der Implantatkavitdten erfolg-
te die Augmentation der Sinushohle mit einem Knochenregenera-
tionsmaterial, welches aulerhalb des Mundes mit Hyaluronsdure
(Tissue Support) vermischt wurde (Abb. 5 und 7). Der groBe Vorteil
dieser Technik ist dabei die Formbarkeit beziehungsweise Model-
lierbarkeit des Augmentationsmaterials durch die Zugabe des Tis-
sue Support Hyaluronsdure Liqui Gels. Eine Dislokation des Rege-
nerationsmaterials wird dadurch sicher vermieden und eine hohe
Positionsstabilitdt gewahrleistet (Abb. 8 und 9).

Im Anschluss daran wurden die beiden Bone Trust Plus Im-
plantate, die durch ihr spezielles Makrodesign inshesondere bei
maBiger Knochenqualitdt oder -quantitdt eine exzellente Pri-
marstabilitdt erreichen, inseriert, die Einbringpfosten mit dem
Sechskantschraubendreher entfernt und die Verschlussschrauben
eingesetzt (Abb. 10-12). Die laterale Abdeckung des Augmentats
erfolgte mit Flex Barrier Hyaluronsauregel (Abb. 13). Flex Barrier
besteht aus einfach und quer vernetzten Hyaluronsduren und wur-
de speziell fiir die Guided Bone Regeneration (GBR) entwickelt.
Durch die hohe Viskositdt ist dieses Material sehr gut applizierbar

Bild 12: Primdrstabil inserierte Bone Trust Plus
Implantate.

Bild 15: Repositionsabdruckpfosten in situ.

Bild 18: Pattern Resin Schliissel zur Uberpriifung
des korrekten Sitzes der Abutments.
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Bild 19: Vollkeramische Kronen nach der Zemen-

tierung.
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Bild 21: Das DVT zeigt
eine sehr gute Ossifi-
kation des Augmen-
tationmaterials nach
vier Monaten.

Bild 20: Prothetische Versorgung der Bone Trust
Plus Implantate in regio 14 und 15.

und sehr positionsstabil. Nach vollstandiger Abdeckung des Aug-
mentationsmaterials wurde die Wunde spannungsfrei verschlos-
sen.

Vier Monate post implantationem wurde in Lokalandsthesie
die Freilegungsoperation der beiden Bone Trust Plus Implantate
vorgenommen. Dabei zeigten sich reizlose klinische Verhéltnisse
(Abb. 14). Zwei Gingivaformer wurden zur Ausformung der peri-
implantaren Strukturen eingesetzt (Abb. 16). Zehn Tage spéter er-
folgte die geschlossene Abformung mittels der Repositionstechnik
(Abb. 15). Um zu tiberpriifen, ob die Augmentation im Bereich des
Sinus maxillaris erfolgreich war und eine langfristige Osseointeg-
ration der Implantate zu erwarten ist wurde eine dreidimensionale
Rontgenaufnahme mit dem Gendex CB 500 der Firma Kavo durch-
gefiihrt (Abb. 21). Es zeigte sich eine sehr gute Ossifikation des
Augmentats, beide Repositionsabdruckpfosten saen spaltfrei auf.

Dabei besticht das Bone Trust Plus Implantatsystem der Firma
Medical Instinct durch eine sehr hohe Prézision der Bauteile, die
eine exakte Reponierung des Abdruckpfostens im Abdruck ermég-
lichen. Nach Modellherstellung wurden die beiden vollkerami-
schen Abutments individualisiert und eine vollkeramische Sup-
rakonstruktion in Form von zwei Prdmolaren im zahntechnischen
Labor hergestellt.

Nach Fertigstellung der Kronen wurden die beiden Abutments
mittels eines Pattern Resin Schliissels eingesetzt und die beiden
Halteschrauben mit 25 Newtonzentimeter Drehmoment angezogen
(Abb. 18). Die Zementierung der Vollkeramikkronen erfolgte mit
Implatemp-Zement und die Uberpriifung der Okklusion und Artiku-
lation beendete diese Behandlungssitzung (Abb. 19, 20).

Diskussion:

Aus der Literatur wissen wir, dass Hyaluronsdure positive Ef-
fekte im Rahmen der Wund- und Knochenheilung zugeschrieben
werden. In der Implantologie stellt Hyaluronsdure ein ideales
Tragermaterial fiir Knochenregenerationsmaterialien dar, da eine
deutliche Verbesserung der Applikation durch die Hyaluronsdure
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gewdhrleistet wird. Weiterhin wird auch die Neubildungsrate der
Osteoblasten gesteigert.

Flex Barrier tragt durch seine hohe Viskositdt zu einer optimalen
Abschirmung des Operationsgebietes bei und soll eine bakteriel-
le Kontamination des Operationsgebietes verhindern. Besonders
hervorzuheben ist im klinischen Alltag das sehr gute Handling des
Materials, seine Resorbierbarkeit und die gute Biokompatibilitat.

Aufgrund der vielfdltig gesammelten klinischen Erfahrungen
des Autors mit dem Einsatz von Hyaluronsdure, betrachtet er es
als Material mit groBem Potenzial zur Verbesserung der Therapie-

qualitat fiir die Patienten. |
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