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Hintergrund
                                                                                                                                                 

Nach Zahnextraktionen kommt es sowohl in anterioren als auch 
posterioren Bereichen der Alveolarkämme zu dimensionalen 
Knochenveränderungen, wobei die anteriore Maxilla und deren 
bukkale Anteile von diesem Prozess am stärksten betroffen sind. Da 
diese Dimensionsänderungen sowohl die Planung der Therapie als 
auch die Implantatplatzierung  kompromittieren können, ist häufig im 
Vorfeld oder parallel zur schablonengeführten Implantatinsertion ein 
Knochenaufbau erforderlich. 
Falls eine primäre Implantatstabilität bei gleichzeitiger Alveolar- 
kammaugmentation  schwer zu erreichen ist und bei stark atrophier-
ten zahnlosen Kieferkämmen mit nicht in sich geschlossenen 
Defekten, wird ein stufenweises Verfahren zur Knochenaugmentation 
vorgeschlagen.
Obwohl autogene Knochenblöcke (ABB) als das zuverlässigste und 
erfolgreichste Augmentationsmaterial gelten, weisen sie gewisse 
Einschränkungen, wie hohe Morbidität und geringe intraorale Verfüg-
barkeit. Um diese Nachteile zu kompensieren, wurden alternative 
Knochenersatzmaterialien vorgeschlagen. 
Unter diesen Materialien hat der kollagene xenogene Pferdeknochen-
block (CXBB) in präklinischen und klinischen Studien gute Ergebnisse 
gezeigt und sind den ABB nicht unterlegen. Allerdings sind 
Längsschnittdaten, welche die klinischen Ergebnisse von Implantaten 
in mit ABB oder CXBB augmentierten Kieferkämmen vergleichen, rar 
und bieten nur begrenzte Zuverlässigkeit.

Ziele
                                                                                                                                                 

Als primäres Ziel sollte die Überlebensrate von Implantaten bewertet 
werden, welche in zuvor mit ABB oder CXBB augmentierte Alveolar-
kämme inseriert wurden, mit einer Nachbeobachtungszeit von 12 
Monaten.

Materialien und Methoden
                                                                                                                                                     

• Diese monozentrische, nicht-interventionelle Studie, umfasste 
64 Patienten, bei denen vor der Implantation eine laterale 
Knochenaugmentation entweder mit ABB oder CXBB durchgeführt 
wurde. Die Patienten wurden aus einer früheren randomisierten 
klinischen Studie (RCT) rekrutiert, die von der gleichen 
Forschungsgruppe durchgeführt wurde.

• Die Patienten erhielten die Implantatinsertion und die endgültige 
verschraubte Restauration 30 Wochen (AAB) bzw. 41 Wochen 
(CXBB) nach dem Knochenaufbauverfahren. Während der 
Implantatinsertion wurde eine gesteuerte Knochenregeneration 
(GBR) mit Hilfe von deproteinisiertem bovinem Knochenersatz-
material (DBBM) und Kollagenmembran (CM) durchgeführt, wenn 
erforderlich. Alle Implantate heilten gedeckt ein. Die Patienten 
wurden in eine nach individuellem Bedarf gestaltete, unterstützende 
Parodontitistherapie aufgenommen.

• Das primäre Ergebnis war die Implantatüberlebensrate, definiert 
als das Vorhandensein des Implantats im Mund des Patienten bei 
Kontrolluntersuchung nach einem Jahr, und der Implantaterfolg 
wurde als sekundärer Endpunkt bewertet. Die Nachuntersuchung 
war für 12 Monate angesetzt, wurde jedoch aufgrund der 
weltweiten Covid-19-Pandemie 14,9 Monate nach Eingliederung der 
Restauration und 22,6 Monate nach der Implantation durchgeführt.

• Klinische Parameter wurden von einem einzelnen kalibrierten Unter- 
sucher mit einer parodontalen Sonde an sechs Stellen pro Implantat 
gemessen: modifizierter Plaque-Index, Blutung beim Sondieren 
(BOP), Sondierungstiefe (PD), Position des periimplantären Schleim-
hautrandes und mittels Sonde gemessenes Attachmentlevel. 
Keratinisiertes Gewebe (KT) wurde ab der zentralen bukkalen Stelle 
gemessen.

• Die Ästhetik des Weichgewebes rund um die Implantate wurde 
anhand des “Pink Aesthetic Scores” (PES) bewertet. An zwei 
Untersuchungszeitpunkten (nach Einbringen der Krone und bei der 
einjährigen Nachkontrolle) wurden optische Abdrücke genommen, 
um die Dicke des Weichgewebes abzuschätzen. Mit diesen 
Informationen wurden profilometrische Veränderungen beurteilt.

• Vom Patienten berichtete Ergebnisbewertungen (PROMs), 
einschließlich postoperativer Patientenbeschwerden und Gesamt-
zufriedenheit wurden mit einer visuellen Analogskala evaluiert.
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• Das Fehlen statistisch signifikanter Unterschiede kann 
durch die geringe Stichprobengröße erklärt werden.

• Es liegen keine klinischen Daten vor, für die Patienten, die 
nicht in die Folgestudie einbezogen wurden. Somit kann 
ein Selektionsbias vorliegen.

• Die externe Validität ist begrenzt, da alle chirurgischen 
Eingriffe von einem einzigen Kliniker durchgeführt wurden. 
Darüber hinaus wies keiner der eingeschlossenen Fälle 
umfangreiche horizontale Defekte auf, so dass diese 
Ergebnisse nicht auf schwere Fälle extrapoliert werden 
können.

Limitationen
                                                                                                                                           

• Stufenweiser lateraler Knochenaufbau atrophischer Alveolarkämme 
– entweder durch autogene oder xenogene Knochenblöcke vom Pferd – 
erzielt hervorragende Überlebens- und Erfolgsraten bei Zahnimplantaten.

• Beide Gruppen erzielten eine hohe Patientenzufriedenheit, 
zufriedenstellende ästhetische Ergebnisse und stabile periimplantäre 
Bedingungen.

• Kollageniertes xenogenes Knochenblocktransplantat (CXBB) kann 
als praktikable klinische Alternative zur Verwendung von autogenem 
Blocktransplantat (ABB) in Alveolarkamm-Augmentationsbereichen 
angesehen werden und verringert die Morbidität der Patienten. Es muss 
eine sorgfältige Fallauswahl durchgeführt werden.

Schlussfolgerung & Auswirkungen
                                                                                                                                                     

Mit freundlicher Genehmigung von Wiley Online Library. Urheberrecht © 1999-2024 John Wiley & Sons, Inc. Alle Rechte vorbehalten. JCP Digest wird von der European Federation 
of Periodontology (EFP) herausgegeben. EFP Büro: Cink Coworking, Büro Nr. 17, calle Henri Dunant 15-17, 28036 Madrid, Spanien. www.efp.org

https://www.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jcpe.13891 Zugriff über die Anmeldung auf der Seite der EFP-Mitglieder: http://efp.org/members/jcp.php

• Insgesamt wurden 50 Implantate analysiert, 28 Patienten in der CXBB-
Gruppe und 22 in der ABB-Gruppe.

• Frühen Misserfolge traten vor der Abutment-Verbindung auf (sechs 
in der CXBB-Gruppe und zwei in der ABB-Gruppe) und in keiner der 
Gruppen traten späte Misserfolge auf.

• Die Überlebens- und Erfolgsraten der Implantate betrugen 78,6 % bzw. 
53,6 % für die CXBB-Gruppe und 90,9 % bzw. 63,6 % für die ABB-Gruppe. 
Unterschiede zwischen den Gruppen waren statistisch nicht signifikant.

• Es wurden keine statistisch signifikanten Unterschiede in den 
klinischen Parametern zwischen den beiden Gruppen beobachtet. 
Beide hatten einen BOP-Index von etwa 50 % ohne Erhöhung 
der Sondierung-stiefe. Die einzige Variable, die einen größeren 
Unterschied aufwies, war keratinisiertes Gewebe, allerdings ohne 
signifikante Unterschiede zwischen den Gruppen.

• Der PES-Wert war in der ABB-Gruppe (10,4) etwas höher, aber 
statistisch nicht signifikant, im Vergleich zur CXBB-Gruppe (8,8). 
Farbe und Textur des Weichgewebes erhielten die höchsten Werte, 
während die niedrigsten Werte der Papille und dem Alveolarfortsatz 
zugeschrieben wurden.

• Die CXBB-Gruppe verzeichnete eine mittlere Gesamtzunahme der 
Weichgewebedicke von 0,2 mm und die ABB-Gruppe von 0,2 mm, mit 
einem entsprechenden mittleren Volumenzuwachs von 11,3 mm2 bzw. 
12,5 mm2.

• In Bezug auf PROMs war der OHIP-14-Fragebogen in der ABB-Gruppe 
leicht positiv, hauptsächlich in Bezug auf die Variablen psychische 
Belastung und Behinderung. 

• Die Gesamtzufriedenheitswerte waren in beiden Gruppen ähnlich: 85,6 
bei CXBB und 88,5 bei ABB.

Ergebnisse
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Hinweis: Zentrale Querbilder der Zielstelle wurden verwendet, um eine vertikale Referenzlinie (weiße Linie) parallel zur Implantatachse festzulegen. An der Basislinie wurde 
eine horizontale Linie (PI-MM) auf Höhe des periimplantären Schleimhautrandes positioniert. Anschließend wurden drei zusätzliche horizontale Linien 1, 3, und 5 mm apikal 
zur PI-MM-Referenzlinie platziert. Um die Gewebedicke (eTT) und eTT-Änderungen zu bewerten, wurde zu jedem Zeitpunkt der Abstand zwischen der vertikalen Referenzlinie 

und der Umrisslinie des bukkalen Weichgewebes 1, 3, und 5 mm unterhalb des periimplantären Schleimhautrandes gemessen.

Abbildung: schematische Darstellung der Referenzlinien zur Beurteilung von Gewebedickenänderungen
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