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Retrospektive radiographische
Untersuchung zur Langzeitstabilitat des
Sinusaugmentats nach Augmentation
mit xenogenem Knochenersatzmaterial

(Geistlich Bio-Oss)

Das Bio-Oss-Augmentat erwies sich tiber den Beobach-

tungszeitraum von zehn Jahren als sehr stabil. Die Ho-
he tiber dem Implantatapex sank durchschnittlich nur um
0,1 mm/Jahr. Die Uberlebensrate der 364 beobachteten, im
Bio-Oss-Augmentat inserierten Implantate lag im Beobach-
tungszeitraum von 0 bis 12 Jahren mit sechs Implantatverlus-
ten (zwei vor und vier nach Belastung) bei einem kumulati-
ven Wert von 98,4 %. Der marginale Knochenabbau wurde
Uiber einen Zeitraum von fast sechs Jahren beobachtet. Der
mesiale Abbau des crestalen Knochens betrug durchschnitt-
lich 0,235 mm/a bei einem Standardfehler von 0,021 mm/a.
Distal betrugen die Werte 0,211+/-0,018 mm/a. Da auch bei
geringer praoperativer Restknochenhéhe die Implantate in-
nerhalb der Beobachtungszeit immer noch vollstandig os-
seointegriert waren, kann daraus geschlossen werden, dass
das Bio-Oss Augmentat zur Stabilisierung des Implantats bei-
getragen hat.

Schliisselworter: Sinusbodenelevation, Langzeitstabilitit, marginaler
Knochenabbau, Implantatiiberlebensrate,
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Retrospective radiographic investigation of the
long-term stability of xenografts (Geistlich Bio-
Oss) in the sinus

The Bio-Oss graft proved to be very stable over a 10-year in-
vestigation period. The height reduction over the apex of
the implant averaged 0.1 mm per year. Six of the 364 im-
plants in Bio-Oss grafts were lost (two before and four after
loading) during the observation period of 0 to 12 years.
Therefore, the cumulative survival rate was 98.4 %. Marginal
bone loss was monitored for almost six years. Crestal bone
resorption in the mesial aspect averaged 0.235 mm per year
with a standard error of 0.021 mm per year. In the distal as-
pect, the resorption rate was 0.211+/-0.018 mm per year.
Since the implants were still completely osseointegrated
within the follow-up period, even in the case of low preoper-
ative bone levels, it can be concluded that the Bio-Oss graft
contributed to the stabilization of the implants.
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1 Einleitung

Sowohl der Verlust der Molaren als auch der Pramolaren fiihrt
im Oberkiefer ohne Weiterbehandlung zu einer schnellen Ver-
minderung der horizontalen und vertikalen Knochendimensi-
on in der posterioren Maxilla. Dieser Prozess wird durch die
verstarkte Pneumatisation der Kieferhohle noch verstarkt [17,
28]. Die Ursachen der Alveolarfortsatzresorption nach Zahn-
verlust sind vielfaltig und zum Teil noch nicht vollstindig ge-
klart. Umbauvorgdnge und Abbauprozesse der leeren Alveolen
fiihren zu einer Resorption von durchschnittlich 0,1 mm pro
Jahr, wobei auch Werte bis zu 0,5 mm pro Jahr erreicht werden
konnen [2, 22]. Durch das Fehlen eines vom Parodont aus-
gehenden addquaten Reizes wird im Rahmen der physiologi-
schen Umbauvorgédnge des Alveolarknochens mehr Knochen
ab- als angebaut. Aufierdem verlieren die Sinuswdnde durch
die Vergroferung des Kieferhohlenvolumens nach dem Zahn-
verlust im Oberkiefer und dem Wegfallen der einwirkenden
Kaukrifte an Stdrke [8, 24]. Die Ausdehnung der Pneumatisati-
on in funktionslos gewordene Areale der Maxilla kann den
zahnlosen Alveolarfortsatz vor allem bei dlteren Menschen un-
terschiedlich stark, zuweilen sogar vollig aushohlen. Oft be-
tragt die Dicke der die Kieferhohle von der Mundhohle tren-
nenden Knochenlamelle weniger als 1 mm [25].

Die Rehabilitation der zahnlosen posterioren Maxilla mit
osseointegrierten oralen Implantaten bei insuffizienten Kno-
chenvolumen stellt heute eine Standardtherapie dar. Bei
mehr als 4 mm bis 5 mm vertikalem Restknochen kénnen si-
multan mit der Sinusbodenaugmentation Implantate gesetzt
werden. Stehen weniger als 4 mm zur Verfiigung und ist die
Primdrstabilitdt nicht garantiert, wird meist noch die zweizei-
tige Vorgehensweise empfohlen. Bei ausreichendem vertika-
len Restknochenangebot von mehr als 6 mm kann auch die
Technik nach Summers mit crestalem Zugang angewendet
werden [18].

Der Sinuslift ist eine techniksensitive Prozedur, die mehr
als durchschnittliche chirurgische und prothetische Fahigkei-
ten erfordert. Jedoch zeigt eine vergleichende Analyse der Lite-
ratur in Bezug auf die Implantatiiberlebensrate, dass die Sinus-
bodenaugmentation mit Bio-Oss eine langfristig zuverldssige
Methode darstellt [1]. Obwohl die Vorhersagbarkeit der Ergeb-
nisse mit der exzellenten Volumenstabilitdt des in Bio-Oss re-
generierten Knochens in Verbindung gebracht wird [14], sind
metrische Daten zum zeitlichen Verhalten des Volumens rar.

Die vorliegende Studie untersucht zum ersten Mal radiolo-
gisch liber einen Zeitraum von bis zu zehn Jahren die Stabilitét
der Augmentationshohe, des crestalen Knochenniveaus und
die Implantatiiberlebensdauer bei Sinusbodenaugmentatio-
nen mit Bio-Oss.

2 Materialien und Methoden

Die Untersuchungsgruppe umfasste 112 Patienten mit 364 Im-
plantaten (Camlog und IMZ), die simultan in die mit Bio-Oss
(Geistlich) augmentierten Kieferhohlen inseriert wurden. Die
Implantatiiberlebensrate wurde an allen 364 Implantaten be-
stimmt. Zur radiographischen Auswertung des zeitlichen Ver-
laufs der Augmentationshéhe wurden 690 digitalisierte Ortho-
pantomogramme von 67 Patienten vermessen, an denen in der

1 Introduction

Without further treatment, loss of both molars and premolars
in the maxilla leads to a rapid reduction of the horizontal and
vertical dimensions of the bone in the posterior maxilla. This
process is further reinforced by the increased pneumatisation
of the maxillary sinus [17, 28]. The causes of alveolar process
resorption after tooth loss are varied and some of them have
not yet been fully elucidated. Remodelling processes and
atrophy of the empty sockets lead to resorption of 0.1 mm per
year on average, though figures of up to 0.5 mm per year can
also be reached [2, 22]. Because of the absence of an adequate
stimulus originating from the periodontium, more bone is
lost than is produced in the course of the physiological al-
veolar bone remodelling processes. The thickness of the walls
of the sinus also diminishes due to the increase in sinus
volume after loss of maxillary teeth and the loss of mastica-
tory forces [8, 24]. The expansion of pneumatisation into
areas of the maxilla that have become nonfunctioning can
hollow out the edentulous alveolar process to a varying de-
gree, sometimes completely, especially in elderly persons. The
layer of bone separating the sinus from the oral cavity is often
less than 1 mm thick [25].

Rehabilitation of the edentulous posterior maxilla with os-
seointegrated oral implants when bone volume is insufficient
is a standard treatment today. When there is more than 4 mm
to 5 mm of residual vertical bone, implants can be placed
simultaneously with sinus floor augmentation. If less than
4 mm is available and primary stability cannot be guaranteed,
a two-stage procedure is still generally recommended. When
there is adequate vertical bone of more than 6 mm, the
Summers technique using a crestal approach can also be em-
ployed [18].

Sinus lift is a technique-sensitive procedure that demands
above-average surgical and prosthetic skills. However, a com-
parative analysis of the literature with regard to the implant
survival rate shows that sinus floor augmentation with Bio-Oss
is a reliable long-term method [1]. Although the predictability
of the results is linked with the excellent volume stability of the
bone that is regenerated in Bio-Oss [14], metrical data on the
behaviour of the volume over time are rare.

The present study is the first to investigate radiographically
the stability of the augmentation height, the crestal bone level
and the duration of implant survival in sinus floor augmen-
tation with Bio-Oss over a period of up to ten years.

2 Materials and methods

The study included 112 patients with 364 implants (Camlog
and IMZ), which were inserted simultaneously into maxillary
sinuses augmented with Bio-Oss (Geistlich). The implant sur-
vival rate of all 364 implants was determined. For radio-
graphic evaluation of the time course of augmentation
height, 690 digitalised orthopantomographs of 67 patients
were measured who had 99 one-stage sinus floor augmen-
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Zeit von 1995 - 2006 99 einzeitige Sinusbodenaugmentationen
mit reinem Bio-Oss und mit 186 dort inserierten Camlog- und
IMZ-Implantaten durchgefiihrt wurden. Die digital gemesse-
nen Lingen in den Orthopantomogrammen wurden mit Hilfe
der bekannten originalen Implantatlingen kalibriert. Kalibrie-
rungsfehler durch Deklinationen der Implantatachse gegen-
iiber der Projektionsebene liegen bis zu einem Winkel von 11°
unterhalb von 2 % und wurden deshalb im Vergleich zur Stan-
dardabweichung vernachléssigt. Der marginale Knochenabbau
mesial und distal des jeweiligen Implantats wurde bei 57 Pa-
tienten mit 146 Camlog-Implantaten bestimmt, an denen
auch der Verlauf der Augmentationshéhe vermessen wurde.
Der Untersuchungszeitraum betrug im kiirzesten Fall zwolf
Monate, im lingsten Fall 141 Monate. Orthopantomogramme
zu folgenden Zeitpunkten wurden herangezogen:
e am Tag der OP oder ein bis zwei Tage spiter,
e am Tag der Eingliederung der Suprakonstruktion oder ein bis
zwei Tage spater,
e die den zeitlichen Verlauf zeigenden Orthopantomogramme
im Abstand von ein bis zwei Jahren.
Fiir die quantitative Analyse bzw. fiir die Messung der Augmen-
tationshohe und des crestalen Knochenabbaus wurden die
Rontgenbilder entweder durch einen Scanner oder fotogra-
phisch digitalisiert und mit Hilfe des Messwerkzeugs der Ront-
gensoftware Sidexis, Version 4.2 (Firma Sirona) vermessen.

Die aus Abbildung 1 zu entnehmenden Parameter wurden
gemessen:

Die Zeitbasis fiir die Laingenmessungen an Orthopanto-
mogrammen ist inhomogen, da sie an die Verftigbarkeit der
Verlaufs-Orthopantomogramme gebunden war. In solchen
Féllen werden in der Statistik ,gemischte Modelle” (mixed
models) angewendet”. Mixed Models schiitzen vor falschen
Schliissen aus Messwiederholungen. Die Modelle lassen die
Kombination von Faktoren (kategoriale Vorhersagevariabeln)
zu, die fest oder auch zufillig sein konnen. Die statistische
Auswertung wurde mit dem Open-Source Programm R, Versi-
on 2.1.1 [23] durchgefiihrt. Lineare Mixed-Modelle wurden
mit dem Package nlme unter R [15] berechnet. Zur Berech-
nung der zeitlich gegldtteten Mittelwertkurven wurden die
Messwerte jedes Implantats so offset-versetzt, dass sie zum
Zeitpunkt t = 0 dem Mittelwert bei Belastung entsprechen.
Danach wurde eine lokal-adaptive gegldttete Kurve durch die
Datenpunkte gelegt.

Abbildung 1 Schema der gemessenen Parameter:

die im Orthopantomogramm dargestellte Implantatlange (IL), die Dis-
tanz vom Implantatkopf bis zur cranialen Grenze des Augmentats
(AugBL), die Strecke von der unteren Implantatkopfkante bis zum cres-
talen Knochen am Implantathals (BL), H6he des urspriinglichen Al-
veolarknochens (OSH), die Strecke von der crestalen Knochenkante zur
cranialen Grenze des Augmentats (GSH).

Figure 1 Diagram of the evaluated parameters:

implant length (IL) as shown in the panoramic radiograph, distance
from the implant shoulder to the cranial boundary of the graft
(AugBL), distance from the machined/rough junction to the crestal
bone in contact with the implant (BL), height of the original alveolar
bone (OSH), distance from the crestal bone to the cranial boundary of
the graft (GSH).

tations with pure Bio-Oss and insertion of 186 Camlog and
IMZ implants in the period 1995 — 2006. The lengths
measured digitally in the orthopantomographs were cali-
brated, using the known original implant lengths. Cali-
bration errors due to declination of the implant axis, com-
pared with the projection plane, are below 2 % up to an angle
of 11°, and were therefore disregarded compared with the
standard deviation. Marginal bone loss mesial and distal to
each implant was determined in 57 patients with 146 Camlog
implants, and the course of the augmentation height was also
measured. The investigation period was twelve months in the
shortest case and 141 months in the longest case. Orthopan-
tomographs at the following times were used:
e on the day of operation or one to two days later,
¢ on the day of incorporation of the superstructure or one to
two days later,
e orthopantomographs showing the time course at an interval
of one to two years.
For quantitative analysis and to measure the augmentation
height and crestal bone loss, the radiographs were digitalised
either by a scanner or photographically, and were measured
using the measuring tool of the Sidexis radiographic software,
version 4.2 (Sirona).

The following parameters shown in Figure 1 were
measured:

The time basis for measuring length on orthopantomo-
graphs is nonhomogeneous since this was linked to the avail-
ability of follow-up orthopantomographs. In such cases
“mixed models” were used in the statistics. Mixed models
guard against false conclusions from repeated measurements.
The models allow a combination of factors (categorial predicta-
bility variables), which can be fixed or random. Statistical
analysis was performed with the Open Source Program R, ver-
sion 2.1.1 [23]. Linear mixed models were calculated with the
nlme package under R [15]. To calculate the temporally
smoothed graphs of the means, the measurements of each im-
plant were offset so that they correspond at time t = 0 to the
mean on loading. After that, a locally adaptive smoothed graph
was drawn through the data points.
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3 Ergebnisse

3.1 Implantatiiberlebensrate

Bei den 364 Implantaten gab es sechs Implantatverluste (Tab. 1),
davon zwei vor Belastung und vier nach Belastung. Dies ergibt
eine kumulative Implantatiiberlebensrate von 98,4 %.

3.2 Langzeitverhalten der Augmentationshohe

Abbildung 3 zeigt die Augmentationshohe bei Sinuslifts mit
reinem Bio-Oss in Abhédngigkeit von der Zeit.

In der Punktedarstellung links zeigt die mittlere Linie den
lokal geglédtteten Mittelwert, die Binder den Bereich der Stan-
dardabweichung. Rechts ist die geglattete Trendkurve dar-
gestellt. Der Kurvenverlauf vor ,0“ stellt die Messwerte vom
Implantationszeitpunkt bis zur Belastung dar.

Bei der Vermessung des Augmentationslevels {iber eine Beob-
achtungszeit von bis zu zehn Jahren erwies sich das Bio-Oss-Aug-
mentat als sehr stabil. Im Mittel sank der Level mit einer geringen
kontinuierlichen Abnahme von 0,100+ 0,016 mm/Jahr. (p<0,0001)

3.3 Marginaler Knochenabbau am Implantatkopf

Zur Untersuchung des marginalen Knochenabbaus am Im-
plantatkopf wurden ausschliefdlich die Daten mit Camlog-Im-
plantaten herangezogen. Dies sollte eine Beeinflussung der Sta-
tistik durch implantatspezifische Unterschiede verhindern
[12]. Der Beobachtungszeitraum lag bei fiinf bis sechs Jahren.

Abbildung 4 zeigt beispielhaft an einem Camlog-Implantat
regio 26 den marginalen Knochenabbau iiber eine Beobach-
tungszeit von drei Jahren.

Abbildung 5 zeigt die geglitteten Trendkurven des mesia-
len und distalen crestalen Knochenabbaus. Gemittelt ergab
sich mesial ein crestaler Knochenabbau von 0,235 +
0,021 mm/a. Distal betrug der Wert 0,211 + 0,018 mm/a.

Abbildung 2 Beispielhafte
Darstellung der Stabilitat des
in den Orthopantomo-
grammen dargestellten Bio-
Oss-Augmentats lber einen
Zeitraum von zehn Jahren.
Figure 2 This demonstrates
the stability of the graft over a
period of ten years as shown

in the panoramic radiographs.

3 Results
3.1 Implant survival rate

Out of the 364 implants, there were six implant losses (Tab. 1),
two of them prior to loading and four after loading. This results
in a cumulative implant survival rate of 98.4 %.

3.2 Long-term behaviour of the augmentation height

Figure 3 shows the augmentation height following sinus lift
with pure Bio-Oss as a function of time.

In the point diagram on the left, the middle line shows the
locally smoothed mean, and the bands show the region of the
standard deviation. The smoothed trend graph is shown on the
right. The course of the graph before “0“ represents the
measurements from the time of implantation until loading.

On measurement of the augmentation level over an obser-
vation period of up to ten years, the Bio-Oss augmentation ma-
terial proved to be very stable. The level fell on average with a
slight continuous reduction of 0.100 + 0.016 mm/year.
(p < 0.0001).

3.3 Marginal bone loss at the implant shoulder

To investigate marginal bone loss at the implant shoulder, data
with Camlog implants were used exclusively. This should prevent
specific differences between implants from having an influence
on the statistics [12]. The observation period was five to six years.

Figure 4 shows the marginal bone loss over an observation
period of three years using the example of a Camlog implant in
region 26.

Figure 5 shows the smoothed graphs of the mesial and dis-
tal crestal bone loss trend. When averaged, the mesial crestal
bone loss was 0.235 + 0.021 mm/y. Distally the figure was
0.211 £ 0.018 mm/y.
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Abbildung 3 Zeitlicher Verlauf
der Augmentations-hohe
(AugBL) Uber einen Zeitraum von
Uiber zehn Jahren. Abbau:

Augmentationsniveau [mm]

- 1 T

Zeit [a]

-0,1 mm/a; Standardfehler:

0,016 mm/a; p-Wert: < 0,0001.
Figure 3 Progression of the
height of the graft (AugBL) over a
period of more than ten years.

Zeit [a]

Resorption:

-0.1 mm per year; standard error:
0.016 mm per year;

p-value: < 0.0001.

Anzahl der in diesem
Zeitraum beobachte-
ten Implantate

Beobachtungs-
zeitraum (voll-
endete Jahre)

Anzahl der Implantate, die am Ende
des Beobachtungszeitraums nicht
mehr im Orthopantomogramm

Absolute prozentuale
Implantatiiberlebensrate
in diesem Zeitabschnitt

sichtbar waren

Observation Number of implants
period (comple- | followed up in this
ted years) period
period

1 45

2 64

3 81

4 79

5 37

6 1

9 22

10 17

1 8

Number of implants that were no
longer visible on the orthopantomo-

Absolute percentage implant
survival rate in this period

graph at the end of the observation

100
98,4
98,8
100
94,6
90,9
100
94,1
100

@ =@ (= |V |@ == |2

Tabelle 1 Erfassung der Uberlebensrate.
Table 1 Cumulative implant survival rate.

4 Diskussion

Von den 364 Implantaten gingen iiber einen Beobachtungszeit-
raum von zwei bis zehn Jahren sechs Implantate verloren. Daraus
ergab sich eine kumulative Uberlebensrate von 98,4 %. Sie stellt
einen Durchschnittswert tiber die einzelnen Teilbeobachtungs-
zeitraume von zwei bis zehn Jahren dar. Im streng statistischen
Sinne ist die Angabe einer kumulativen Uberlebensrate nicht kor-
rekt, liefert aber eine Vergleichsmoglichkeit mit anderen Arbeiten.

Valentini et al. berichteten in einer Langzeitstudie an 15 Pa-
tienten mit 57 Implantaten von einer Uberlebensrate von 98 %
bei einer mittleren Funktionsdauer von 4,0 + 0,5 Jahren. [26].
Hallman et al. ermittelten 2002 bei einer Vergleichsstudie mit 21
Patienten mit zweizeitiger Sinusbodenaugmentation an 36 Si-
nusboden die Implantatiiberlebensrate in Abhdngigkeit des Ver-
hiltnisses von Bio-Oss und autologem Knochen. 33 Implantate
wurden in rein mit autologem Knochen elevierten Sinus einge-
bracht, 35 Implantate in eine Mischung von Bio-Oss und auto-
logem Knochen (80:20) und 43 Implantate in Bio-Oss allein, wo-

(Tab. 1 und Abb. 1, 2 u. 4: H. Ruoff)

4 Discussion

Of the 364 implants, six were lost over an observation period of
two to ten years. This resulted in a cumulative survival rate of
98.4 %. This represents an average value over the individual
observation periods of two to ten years. In the strictly statistical
sense, statement of a cumulative survival rate is not correct but
it provides a means of comparison with other studies.

In a long-term study of 15 patients with 57 implants,
Valentini et al. reported a survival rate of 98 % with a mean
functioning duration of 4.0 + 0.5 years. [26]. Hallman et al. in
2002 investigated the implant survival rate depending on the
ratio of Bio-Oss and autologous bone in a comparative study in
21 patients with two-stage sinus floor augmentation of 36
sinus floors. 33 implants were inserted in a sinus elevated
purely with autologous bone, 35 implants were inserted in a
mixture of Bio-Oss and autologous bone (80:20) and 43 im-
plants in Bio-Oss alone. In the last case, the lateral window was
covered with a Bio-Gide membrane. The survival rates one year
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Zeit [a]

Abbildung 4 Marginaler Knochenverlust
an einem Camlog Implantat regio 26 tiber
einen Beobachtungszeitraum von drei
Jahren.

Figure 4 Marginal bone loss at a Camlog
implant in region 26 over an observation
period of 3 years.

mm

:
Zsit [a]

Abbildung 5 Marginaler Knochenabbau mesial und distal.
Figure 5 Marginal bone loss at the mesial and distal aspects.

bei im letzten Fall das laterale Fenster mit einer Bio-Gide Mem-
bran abgedeckt wurde. Die Uberlebensraten waren ein Jahr nach
Belastung 82,4 %, 94,4 % und 96,0 % [9]. Die histologischen Un-
tersuchungen zeigten in allen drei Gruppen einen dquivalenten
Anteil neuen Knochens nach einem Jahr. Die hochste Implan-
tatiiberlebensrate wurde fiir die Kombination Bio-Gide und Bio-
Oss beobachtet. Die Verwendung von autologem Knochen im
Sinus verbesserte die Implantatiiberlebensrate nicht.

Wallace und Froum verodffentlichten 2003 ihren Review
uber 43 Studien mit 3354 OP's und 6443 Implantaten [27]. Der
minimum Follow-Up betrug ein Jahr, jede Studie musste ein
Minimum von 20 Féllen aufweisen. Sie kamen zu dem Ergeb-
nis, dass die Zugabe von autologem Knochen zum Knochen-
ersatzmaterial die Uberlebensrate nicht steigert. Weiter fanden
sie, dass die klinische Erfolgsrate signifikant hoher ist bei Ver-
wendung von Membranen zur Abdeckung des Sinusfensters
(93,6 % vs. 88,7 %).

Aghaloo und Moy zeigten 2007 mit ihrem Review tiber 90 Pu-
blikationen qualitative und quantitative Unterschiede in der
Vorhersagbarkeit der Therapie in Abhédngigkeit des Augmentati-
onsmaterials [8]. Insgesamt betrachteten sie fiir die externe Si-
nusbodenelevation 5128 Implantate mit einem Follow-up von
zwolf bis 102 Monate. Das xenogene Knochenersatzmaterial
Bio-Oss erwies sich als sehr zuverldssig (Uberlebensrate 95,6 %),
wahrend die Autoren in den Gruppen der autologen (92,0 %),
synthetischen (81 %) und allogenen (93,3 %) Materialien grofie
Divergenzen in der Implantatiiberlebensrate feststellten. Der Er-
folg wird von McAllister und Haghighat mit der exzellenten Volu-
menstabilitdt des natiirlichen Hydroxylapatits begriindet [9]
und es wird durch Esposito et al. bestétigt, dass Knochenersatz in
bestimmten Indikationen autologen Knochen ersetzen kann
[7]. Weitere Langzeitbeobachtungen von Del Fabbro et al. mit

(Abb. 3 und 5: Dr. Dieter Menne)

after loading were 82.4 %, 94.4 % and 96.0 % respectively [9].
Histological examination showed an equivalent proportion of
new bone in all three groups after one year. The highest im-
plant survival rate was observed with the combination of Bio-
Gide and Bio-Oss. Using autologous bone in the sinus did not
improve the implant survival rate.

Wallace and Froum published their review of 43 studies
with 3354 operations and 6443 implants in 2003 [27]. The
minimum follow-up was one year and each study had to have
a minimum of 20 cases. They came to the conclusion that the
addition of autologous bone to the bone substitute does not in-
crease the survival rate. They also found that the clinical suc-
cess rate is significantly higher when membranes are used to
cover the sinus fenestration (93.6 % vs. 88.7 %).

In their 2007 review of 90 publications Aghaloo and Moy
showed qualitative and quantitative differences in the pre-
dictability of the treatment depending on the augmentation
material [8]. For external sinus floor elevation, they considered
a total of 5128 implants with a follow-up of twelve to 102
months. The xenogeneic bone substitute Bio-Oss proved to be
very reliable (survival rate 95.6 %), while the authors found
large divergences in the implant survival rate in the groups of
autologous (92.0 %), synthetic (81 %) and allogenic (93.3 %)
materials. McAllister and Haghighat attribute this success to the
excellent volume stability of the natural hydroxyapatite [9]
and Esposito et al. confirmed that bone substitute can replace
autologous bone in certain indications [7]. Other long-term
observations by Del Fabbro et al., with comparative data on the
admixture of autologous bone, were able to confirm that the
implant survival rate is highest in the sinus with bone substi-
tute alone (96.0 %) [5], and appears to be as high as in healthy
bone (96.4 %) [6].
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Vergleichsdaten zur Beimischung von autologem Knochen
konnten bestdtigen, dass die Implantatiiberlebensrate im Sinus
mit Knochenersatz allein am hochsten (96,0 %) ist [5] und dhn-
lich hoch wie im gesunden Knochen erscheint (96,4 %) [6].

Raghoebar et al. augmentierten mit autologem Material von
der Hiifte, der Symphysis und dem Tuber. Sie beobachten zwolf
bis 144 Monate und verloren von 392 inserierten Branemark
Implantaten 32. Das entsprach einer kumulativen Uberlebens-
rate von 92,8 % [16]. Block und Kent verwendeten seit 1983 au-
tologen Knochen und beobachten zehn Jahre und mehr. Von
173 Implantaten verloren sie 20. Das entspricht einer kumula-
tiven Uberlebensrate von 88,5 % [3].

Das eigene Untersuchungsergebnis liegt mit einer Implantat-
tiberlebensrate von 98,4 % somit im Vergleich mit anderen Bio-
Oss Arbeiten. Da es in der Literatur keine Arbeit gibt, in der tiber
einen Zeitraum von zehn Jahren die Stabilitidt des reinen Bio-Oss-
Augmentats im Sinus rontgenologisch vermessen wurde, war es
schwierig, die eigenen Ergebnisse diesbeziiglich mit anderen Ar-
beiten zu vergleichen. Die vorliegende Arbeit zeigt, dass die Aug-
mentationshohe tiber dem Implantatapex ab dem Zeitpunkt der
Belastung um 0,1 mm/Jahr abnahm. In zehn Jahren ergab sich
also nur eine durchschnittliche Reduktion der Augmentations-
hoéhe von 1 mm. Dabei war die Schrumpfung in der Zeit zwi-
schen Implantatinsertion und Belastung etwas hoher.

Die nach Kenntnis des Autors einzige Arbeit, die tiber einen
Beobachtungszeitraum von zehn Jahren radiologisch regenerierte
Sinusaugmentate vermessen hat, wurde 2004 von Hatano et al.
veroffentlicht [11]. In der Studie verwendeten die Autoren zur
Augmentation eine Mischung aus einem Drittel Bio-Oss und zwei
Drittel autologem Knochen von Kinn und Kieferwinkel. Die ers-
ten zwei bis drei Jahre hielt sich das Augmentat tiber dem Implan-
tatapex, nach zwei bis drei Jahren befand es sich auf gleicher Hohe
oder leicht darunter, ab dem dritten Jahr sank es bis fast zum ehe-
maligen Niveau des Sinus. Die kummulative Uberlebensrate be-
trug 92,4 %, wobei alle Implantatverluste innerhalb der ersten
drei Jahre verzeichnet wurden. Hatano et al. schlossen, dass der
Pneumatisationsdruck die vorzeitige Resorption des Augmentats
verursachte und dass gerade in der Anfangsphase die Stabilitdt des
Augmentats einen wichtigen Faktor fiir den Widerstand der Kie-
ferhohle gegen den positiven Atmungsdruck darstellt [11].

In einer Studie von Schlegel et al. aus dem Jahre 2003 wurde
das Volumenverhalten von autologen Knochenchips und Bio-
Oss im Sinus von Hunden untersucht [20]. Nach 90 Tagen wies
das Bio-Oss-Augmentat einen Volumenverlust von 14,6+/
-4,4 % auf, das autologe Augmentat 3,8+/-2,5 %. Der Knochen-
Implantatkontakt betrug bei Bio-Oss 52+/-13,15 %, bei Kno-
chen 60,21+/-11,46 %. Nach 180 Tagen war eine Stabilisierung
des Bio-Oss-Augmentats zu erkennen. Der Volumenverlust be-
trug 16,5+/-8,67 %, in der autologen Gruppe dagegen
39,8+/-16,14 %. Der Knochen-Implantatkontakt war bei Bio-
Oss 63,43+/-19,56 %, beim Knochen nur 42,22+/-12,80 %. Das
Einwachsen von Knochen in das Bio-Oss konnte gezeigt wer-
den, beim autologen Knochen war keine Differenzierung zum
urspriinglichen Knochen mehr moglich. Moglicherweise ge-
wann das Bio-Oss-Augmentat erst durch das Einwachsen von
Knochen nach 180 Tagen an Stabilitdt und konnte dem Pneu-
matisationsdruck Widerstand leisten.

Zu demselben Ergebnis kamen 2004 Hui Xu et al. bei ihrer
Untersuchung an Hasen [29]. In der Kontrollgruppe wurde nur
mit geronnenem Blut augmentiert, in der Experimentalgruppe

Raghoebar et al., using autologous material from the hip,
augmented symphysis and tuber. They monitored for twelve to
144 months and lost 32 out of a total of 392 inserted Brane-
mark implants. This corresponded to a cumulative survival rate
of 92.8 % [16]. Block and Kent have used autologous bone since
1983, with follow-up for ten years or more. They lost 20 out of
173 implants. This is equivalent to a cumulative survival rate of
88.5 % [3].

Thus, our study results, with an implant survival rate of
98.4 %, are comparable to other Bio-Oss studies. Since there is
no study in the literature that measured the stability of the
pure Bio-Oss graft in the sinus over a ten-year period radio-
graphically, it was difficult to compare our results with other
studies in this respect. The present study shows that the aug-
mentation height over the implant apex fell by 0.1 mm/year
from the time of loading. There was therefore an average reduc-
tion of the augmentation height of only 1 mm in ten years. The
shrinkage in the period between implant insertion and loading
was somewhat greater.

To the authors' knowledge, the only study that measured
regenerated sinus grafts radiographically over an observation
period of ten years was published in 2004 by Hatano et al. [11].
In this study, the authors used a mixture of one third Bio-Oss
and two thirds autologous bone from the chin and angle of the
mandible for augmentation. For the first two to three years, the
graft remained over the implant apex, after two to three years
it was located at the same level or slightly lower, and from the
third year it sank almost to the former level of the sinus. The
cumulative survival rate was 92.4 %, and all implant losses
were recorded within the first three years. Hatano et al. con-
cluded that the pneumatisation pressure caused premature ab-
sorption of the augmentation material, and that the stability of
the augmentation material represents an important factor, par-
ticularly in the initial period, for the resistance of the sinus to
the positive respiratory pressure [11].

In a study by Schlegel et al. in 2003, the volume behaviour
of autologous bone chips and Bio-Oss in the sinus of dogs was
investigated [20]. After 90 days, the Bio-Oss graft showed a
volume loss of 14.6+/-4.4 % and the autologous bone graft
3.84/-2.5 %. The bone-implant contact was 52+/-13.15 %
with Bio-Oss and 60.21+/-11.46 % with bone. After 180 days,
stabilisation of the Bio-Oss graft could be identified. The
volume loss was 16.5+/-8.67 %, whereas it was 39.8+/-16.14 %
in the autologous bone group. Bone-implant contact was
63.43+/-19.56 % with Bio-Oss, but only 42.22+/-12.80 % with
bone. The ingrowth of bone into the Bio-Oss could be demon-
strated, but in the case of autologous bone it was no longer
possible to distinguish it from the original bone. Possibly the
Bio-Oss graft gained stability and was able to withstand the
pneumatisation pressure after 180 days, only through the in-
growth of bone.

Hui Xu et al. made the same observation in 2004 in their
study in hares [29]. In the control group, augmentation was
performed only with coagulated blood, and Bio-Oss was used
in the experimental group. After two weeks, newly formed
bone was found in both groups. In the experimental group, the
Bio-Oss parts were coated by newly formed bone. After eight to
ten weeks, the newly formed bone in the control group was
nearly completely absorbed by the osteoclasts, activated by the
positive membrane pressure, whereas the augmentation ma-
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mit Bio-Oss. Nach zwei Wochen fand sich in beiden Gruppen
neu gebildeter Knochen, in der Experimentalgruppe waren die
Bio-Oss-Teile von neu gebildetem Knochen ummantelt. Nach
acht bis zehn Wochen war der neu gebildete Knochen in der
Kontrollgruppe durch die vom positiven Membrandruck akti-
vierten Osteoklasten fast vollstindig resorbiert, wahrend das
Augmentat in der Bio-Oss- Gruppe weitgehend stabil blieb. Bei
der Kontrollgruppe wurden im neu gebildeten Knochen, der
sich in der Ndhe der Membran befand, mehr Osteoklasten ge-
funden. Zu allen Untersuchungszeiten war die Augmentations-
hohe in der Experimentalgruppe signifikant hoher als in der
Kontrollgruppe. Die Autoren schlossen daraus, dass die lang-
sam resorbierenden Bio-Oss-Teilchen im Sinne eines Leitgertists
zur Stabilitdt des Augmentats beitragen, indem sie die Resorpti-
on verhinderten. Der Autor fand in seiner Histologie in der Na-
he der Bio-Oss-Teilchen TRAP-befleckte Osteoklasten und
schloss daraus auf eine sehr langsame Resorption des Bio-Oss.

Sartori et al. veroffentlichten 2003 in einem nur mit Bio-
Oss augmentierten Patientenfall nach acht Monaten, zwei und
zehn Jahren histomorphometrisch die Ossifikation [19]. In auf-
steigender Folge fanden sie 29,8 %, 69,7 % und 86,7 % Eigen-
knochen. Alle Bio-Oss-Teilchen waren von neu gebildetem La-
mellenknochen umgeben. Die potenzielle Metabolisation der
Bio-Oss-Teilchen durch Osteoklasten konnte durch die Zunah-
me an relativem Knochenvolumen bestatigt werden. Bis zum
zweiten Jahr konnte eine mittlere Umbaurate von 3,55 % pro
Monat festgestellt werden. In den darauffolgenden acht Jahren
betrug die mittlere Umbaurate 0,58 % pro Monat.

Diese Resorptionsrate des Bio-Oss entspricht damit etwa
der natirlichen Umbaurate im menschlichen Knochen, wo-
durch das natiirliche Hydroxylapatit im Sinus eine exzellente
Volumenstabilitdt zeigt [1].

Verglichen mit anderen Untersuchungen kann beziiglich
der vorliegenden Studie gesagt werden, dass Bio-Oss als Sinus-
augmentationsmaterial eine sichere und stabile Alternative zu
anderen Materialien darstellt.

Bei der Analyse des marginalen Knochenabbaus tiber einen
Zeitraum von sechs Jahren ergab sich gemittelt ein Abbau von
0,235 + 0,021 mm/a mesial und 0,211 + 0,018 mm/a distal.

In der Literatur finden sich Arbeiten, die Daten zum periim-
plantidren marginalen Knochenverlust in nicht-augmentiertem
Knochen liefern. Carlsson et al. untersuchte Branemark-Implan-
tate, die in zahnlose Ober- und Unterkiefer inseriert wurden [4].
Im ersten Jahr nach Implantation wird dort ein Verlust von
0,6 mm beschrieben. Im Zeitraum von ein bis fiinf Jahren
schwand der Knochen um 0,2 mm/Jahr. Zwischen den Jahren
flint bis zehn zeigte sich nur noch ein Verlust von 0,1 mm/Jahr.
Fester Zahnersatz schnitt etwas besser ab als herausnehmbarer.
Der durchschnittliche Knochenabbau betrug hier ungefihr
0,1 mm/Jahr. Lindquist et al. kamen in ihrer 15-Jahresstudie mit
festen implantatgetragenen Briicken im Unterkiefer auf dhn-
liche Resultate. Auch sie verwendeten Brdnemark-Implantate
[13]. Shin et al. untersuchten die marginale Knochenstabilitdt
bei Implantaten mit rauer Oberfldche und Mikrogewindehals im
Vergleich zu Implantaten mit rauer Oberfldche und maschinen-
polierten Implantaten. Zwolf Monate nach Belastung lag der
marginale periimplantire Knochenverlust bei respektive
0,18+/-0,16 mm, 0,76+/-0,21 mm und 1,32+/-0,27 mm [21].

Hallman et al. fanden in der 2005 erschienenen Studie nach
Augmentation mit Onlaygrafts ein anderes Verhalten. Sie un-

terial in the Bio-Oss group remained largely stable. In the con-
trol group, more osteoclasts were found in the newly formed
bone that was located close to the membrane. At all examin-
ation times, the augmentation height was significantly higher
in the experimental group than in the control group. The
authors concluded that the slowly absorbing Bio-Oss particles
contribute to the stability of the augmented material by acting
as a guide framework and preventing resorption. The author
found TRAP-spotted osteoclasts in the vicinity of the Bio-Oss
particles on histology, and concluded from this that the Bio-
Oss is absorbed very slowly.

Sartori et al. published a patient case report in 2003 in
which augmentation was performed with Bio-Oss only; ossifi-
cation was seen histomorphometrically after eight months,
two and ten years [19]. They found 29.8 %, 69.7 % and 86.7 %
autologous bone in ascending order. All of the Bio-Oss particles
were surrounded by newly formed lamellar bone. The potential
metabolism of the Bio-Oss particles by osteoclasts was con-
firmed by the increase in relative bone volume. Up to the
second year, a mean remodelling rate of 3.55 % per month was
found. In the subsequent eight years, the mean remodelling
rate was 0.58 % per month.

This Bio-Oss resorption rate thus corresponds roughly to
the natural remodelling rate in human bone, so the natural hy-
droxyapatite demonstrates excellent volume stability in the
sinus [1].

Compared with other investigations, it can be said with re-
gard to the present study that Bio-Oss represents a safe and
stable alternative to other materials as a sinus augmentation
material.

When marginal bone loss over a six-year period was ana-
lysed, the mean mesial loss was 0.235 + 0.021 mm/y and distal
loss was 0.211 £ 0.018 mm/y.

There are studies in the literature that provide data on peri-
implant marginal bone loss in non-augmented bone. Carlsson
et al. investigated Branemark implants inserted in edentulous
maxillae and mandibles [4]. Loss of 0.6 mm was described in
the first year after implantation. In the period from one to five
years, the bone atrophied by 0.2 mm/year. Between years five
and ten, they found a loss of only 0.1 mm/year. Fixed dentures
compared somewhat better than removable dentures. The
mean bone loss here was about 0.1 mm/year. Lindquist et al.
arrived at similar results in their 15-year study of fixed implant-
borne bridges. They also used Branemark implants [13]. Shin et
al. investigated marginal bone stability of implants with a
rough surface and microthreaded neck, compared to implants
with a rough surface and machine-polished implants. Twelve
months after loading, the marginal peri-implant bone loss was
0.18+/-0.16 mm, 0.76+/-0.21 mm and 1.32+/-0.27 mm
respectively [21].

Hallman et al. found different behaviour after augmen-
tation with onlay grafts, in a study that appeared in 2005.
They studied smooth Branemark implants and rough Astra
implants in a two-stage sinus lift. Surprisingly, the Brdnemark
implants proved somewhat better with regard to durability
and marginal bone loss [24]. Herzberg et al. [12] defined an im-
plant as a radiological failure if the marginal bone loss was
greater than 0.2 mm/year. He correlated factors such as im-
plant surface, one-/two-stage procedure, smoker/non-smoker
with the rate of bone loss per year. Smoking, small implant
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tersuchten glatte Branemark-Implantate und raue Astra Im-
plantate im zweizeitigen Sinuslift. Uberraschenderweise
schnitten die Brdnemark-Implantate beziiglich Haltbarkeit
und marginalem Knochenabbau etwas besser ab [24]. Herzberg
et al. [12] definierten ein Implantat als rontgenologischen
Misserfolg, wenn der marginale Knochenabbau grofier als
0,2 mm/Jahr betrug. Er korrelierte Faktoren wie Implantatober-
flache, einzeitig-zweizeitiges Vorgehen, Raucher/Nichtraucher
mit der Knochenabbaurate pro Jahr. Rauchen, kleine Implan-
tatoberflaichen und zweizeitiges Vorgehen korrelierten vor al-
lem bei geringer Restknochenhohe < 4 mm mit einem erhoh-
ten marginalen Knochenverlust. Die Autoren schlagen auf
Grund der Daten ein einzeitiges Vorgehen unter der Vorausset-
zung vor, dass Primarstabilitdt erreicht werden kann.

Da die zitierte Literatur in Bezug auf den marginalen Kno-
chenverlust radiographische Auswertungen erst ab Belastung
liefert, kann der in der vorliegenden Arbeit festgestellte Kno-
chenabbau zwischen Implantatinsertion und Belastung nicht
verglichen werden. Festzuhalten bleibt, dass vom Zeitpunkt der
Insertion bis zwei Jahre nach Belastung im Schnitt ein Abbau
von knapp 2 mm stattfindet, der im weiteren Verlauf fortschrei-
tet. Bei geringen Restknochenstiarken unter 4 mm ist nach dieser
Zeit eine kritische Phase zu erwarten, in der die Volumenstabili-
tit und Belastungsstabilitdt des mit Bio-Oss augmentierten Sinus
fiir den langfristigen Erfolg von Bedeutung ist. Der verbleibende
Restknochen von nur 1 mm bis 2 mm kann dem Implantat
kaum noch Stabilitdt verleihen. Da die Implantate in der vorlie-
genden Arbeit nach einer Beobachtungszeit von 60 Monaten
immer noch vollstandig osseointegriert waren, ist davon aus-
zugehen, dass das Augmentat diese Aufgabe zumindest teilweise
tibernommen hat. Moglicherweise lassen sich die von Hatano et
al. beobachteten Verluste bis zum dritten Jahr nach Belastung als
eine Folge des marginalen Knochenverlustes bei gleichzeitiger
Volumeninstabilitdt des Augmentats erkldren.

Schlussfolgerung

Das Resultat beziiglich der Langzeitstabilitit des Augmentats
konnte nur bedingt mit Ergebnissen aus der Literatur vergli-
chen werden. Die vorliegende Studie sucht Antworten auf bis-
herige Fragen zur langfristigen Implantatstabilitdt im augmen-
tierten Sinus. Bei der Untersuchung der Stabilitat der Augmen-
tationshohe nach Sinuslifts mit Bio-Oss wurden {ber eine Be-
obachtungszeit von maximal zehn Jahren an 67 Patienten mit
186 in die Kieferhohle inserierten Implantaten 690 Orthopan-
tomogramme vermessen. Die Auswertung der radiographi-
schen Daten reicht aus, um die aus der Hypothese abgeleiteten
Fragen positiv zu beantworten: Die Verwendung des bovinen
Knochenersatzmaterials Bio-Oss bei der Sinusbodenaugmenta-
tion erzeugt ein stabiles Augmentat mit einer hohen Uber-
lebensrate der dort inserierten Implantate und kann somit vom
Kliniker zuverldssig eingesetzt werden. Der regenerierte Kno-
chen widersteht durch seine langsame Resorption dem Pneu-
matisationsdruck und gibt dadurch selbst bei kritischen margi-
nalen periimplantdren Knochenverlusten langfristig Stabilitt.
Fiir den Kliniker bedeuten diese Ergebnisse, dass bei Sinuslift-
fallen, bei denen vertikal eine Auflagerungsplastik nicht not-
wendig ist, die Indikation einer Knochenentnahme aus der
Hiifte neu tiberdacht werden sollte.

surfaces and two-stage procedures correlated with increased
marginal bone loss, especially when the residual bone height
was < 4 mm. On the basis of their results, the authors recom-
mend a one-stage procedure, provided that primary stability
can be achieved.

Since the cited literature provides radiographic analysis
with regard to marginal bone loss only after loading, the bone
loss found in the present study between implant insertion
and loading cannot be compared. It should be noted that
mean loss of just 2 mm takes place from the time of insertion
to two years after loading, and this progresses subsequently.
With low residual bone thickness of less than 4 mm, a critical
phase can be anticipated after this time, in which the volume
stability and loading stability of the sinus grafted with Bio-
Oss are important for long-term success. The remaining bone
of only 1 mm to 2 mm can hardly provide the implant with
any stability. Since the implants in the present study were still
completely osseointegrated after an observation period of 60
months, it can be assumed that the augmentation material
has taken over this function at least partially. Possibly, the
losses observed by Hatano et al., up to the third year after load-
ing, can be explained as a consequence of the marginal bone
loss with simultaneous volume instability of the augmen-
tation material.

Conclusion

With regard to the long-term stability of the augmentation ma-
terial, the results could only be compared to a limited degree
with those quoted in literature. The present study seeks
answers to previous questions on long-term implant stability
in the augmented sinus. To investigate the stability of the aug-
mentation height after sinus lift with Bio-Oss, 690 orthopanto-
mographs were measured in 67 patients with 186 implants in-
serted into the sinus over a period of up to ten years. The analy-
sis of the radiographic data is sufficient to give a positive
answer to the questions arising from the hypothesis: use of the
bovine bone substitute Bio-Oss in sinus floor augmentation
produces a stable graft with a high survival rate of the implants
inserted there, and can thus be used reliably by the clinician.
The regenerated bone resists the pneumatisation pressure
through its slow resorption and thus provides long-term stabil-
ity, even in the case of critical marginal peri-implant bone loss.
For the clinician, these results mean that in sinus lift where a
vertical onlay graft is not necessary, the indication for bone
harvesting from the hip should be reconsidered.
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