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Die Zahnentfernung stellt den haufigsten Eingriff in der zahnarzt-
lichen Chirurgie dar. Sie ist eine Ursache fir erhebliche Defekt-
bildungen am Kieferkamm. Ein moglichst vollstandiger Erhalt der
Struktur von Hart- und Weichgewebe bei der Entfernung von
Zahnen sollte daher durch entsprechende chirurgische Therapie-
konzepte angestrebt werden. Der vorliegende Fachbeitrag berich-
tet Uber eine vereinfachte Technik der Socket Preservation mithilfe
eines Knochenzementes auf Calciumsulfat-Basis.

Dr. Amos Yahav

Die Verwendung eines schnell re-
sorbierbaren synthetischen Knochen-
zements ermdglicht eine wenig invasive
regenerative Alveolenversorgung und
somiteine rasche Implantation unter gu-
tem Erhalt der Hart- und Weichgewebe-
struktur. Die Biologie und die addquate
Versorgung der Extraktionsalveole wer-
den seit einiger Zeit in der Literatur
sehr kritisch und kontrovers diskutiert.
Hierbei konnten zumindest die grund-
legenden resorptiven Umbauvorgange
nach Zahnextraktion weitestgehend
aufgeklart werden. Es ist bekannt, dass
die anatomische Struktur des mit dem
ehemaligen Zahnhalteapparat verbun-
denen Alveolarknochens (Blndelkno-
chen)entscheidend den Heilungsverlauf
derAlveole determiniert, daerinnerhalb
weniger Wochen praktisch komplett
resorbiert wird.'

So kommt es nach Zahnextraktion oft-
mals zu einem signifikanten Breiten-und
Héhenverlust der Alveole (bis zu sechs
Millimeter).? Besonders ausgepragt ist
diese Resorption bei der gerade im
Frontzahnbereich filigranen vestibula-
ren Knochenlamelle zu verzeichnen.?
Bislang existiert kein vorhersagbares
therapeutisches Mittel, um die vo-
l[umetrischen Alterationen, die nach
Zahnextraktion auftreten, vollstandig
aufzuhalten.

Sofortimplantation vs.
Socket Preservation

Der Behandlungsstandard zur Implan-
tatversorgung ist somit eine verzdgerte
Implantation zirka vier bis acht Wochen
nach Zahnextraktion — nach Ausheilung
des Weichgewebes.* Hierbei erfolgt in
der Regel eine zusatzliche Augmen-
tation des verloren gegangenen Kno-
chengewebes unter Zuhilfenahme ent-
sprechender Lappentechniken fir einen
spannungsfreien Wundverschluss. Ein
Konzept zum verbesserten Erhalt der
Hart- und Weichgewebestruktur nach
Zahnextraktion ist die Auffiillung der
Extraktionsalveole mit Knochenersatz-
material unmittelbar nach Extraktion
(Socket Preservation). Hierdurch sollen
Resorptionsvorgange nach dem Verlust
des Zahnes reduziert werden. Idealer-
weise wird hierdurch das chirurgische
Protokoll bei der spater geplanten Im-
plantation im Vergleich zur verzdgerten
Implantation deutlich erleichtert, da
einelmplantatinsertion nun ohne zusatz-
liche augmentative undinvasive chirurgi-
sche MaBnahmen maglich sein sollte.
Durch diese Technik kann der Gewebs-
verlust nach Zahnextraktion zumindest
weitestgehend reduziert werden.’

Beider ,klassichen” Socket Preservation
mit partikuldrem KEM, wird der Vorteil
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einer erleichterten spateren Implanta-
tion allerdings durch einen signifikanten
Zeitverlust im Vergleich zu einer verzo-
gerten Implantation nach Ausheilung
der Extraktionsalveole ohne zusatzliche
augmentative Massnahmen akzeptiert.
Die kndcherne Heilung der Extraktions-
alveole bietet bereits nach zirka fiinf bis
zehnWochen eine substantielle Struktur
flr eine verzogerte Implantation und ist
nach einem Zeitraum von 16 Wochen
komplett abgeschlossen.*

Zeitverlust vermeidbar?

Die Regenerationsvorgange einer mit
partikuldarem  Knochenersatzmaterial
gefillten Extraktionsalveole sindim Ver-
gleich dazu deutlich verlangsamt, vor
allem aufgrund der verlangsamten Aug-
mentatintegration bzw. -resorption.
Eine Implantation erfolgt tiblicherweise
erstnach einem Zeitraumvonzirka sechs
Monaten nach Extraktion.® Langsam re-
sorbierende Knochenersatzmaterialien
kompromittieren haufig sogar die
Heilungsvorgange, da die Partikel oft-
mals nicht optimal kndchern integriert
werden, sondern lediglich bindegewe-
big eingeschieden werden.” Daher ist es
erstrebenswert, ein augmentatives Kon-
zept zur Alveolenversorgung zu finden,
das sowohl einen ausreichenden Volu-
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Abb. 1: Situation nach Lappenpréparation: Nach Implantatentfernung und Debridement zeigt sich ein ausgedehnter, aber gut kndchern begrenzter Knochendefekt in Regio
46 bis 47.— Abb. 2: Augmentation des Knochendefekts mit 3D Bond —aufgrund der pastésen Konsistenz wird die Applikationim Vergleich zu partikuliertem Standardmaterial
deutlich vereinfacht.— Abb. 3: Sanfte Kompression des Augmentats mit steriler Wundgaze fiir 3 bis 5 Sekunden zur Unterstiitzung der Aushértung.— Abb. 4: Nach der Aushér-
tung des Augmentats zeigt sich eine optimale Rekonturierung des Alveolarkamms mit einer sehr hohen initialen Defektstabilitat. — Abb. 5: Situation drei Monate post OP zeigt
eine komplett ausgeheilte gesunde Gingiva in Regio 46 bis 47.— Abb. 6: Re-entry zeigt einen optimal konsolidierten Knochendefekt ohne Zeichen von Resten des Augmentats.
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menerhalt gewahrleistet, als auch eine
Implantation ohnessignifikanten Zeitver-
lust im Vergleich zur verzdgerten Im-
plantation ermdglicht.

Beschleunigte knoécherne
Konsolidierung

In den folgenden Fallbeschreibungen
wird Gber eine vereinfachte Technik der
Socket Preservation unter Zuhilfenahme
eines vollsynthetischen Graft-Materials
auf Basis von Calciumsulfat (CS) berich-
tet. Dies erméglicht eine beschleunigte
knocherne Konsolidierung des Extrak-
tionsdefektes. In bestimmten Situati-
onen kann auf die Verwendung einer
Barrieremembran verzichtet werden. Es
ist literaturbekannt, dass Calciumsul-
fat-basierenden Graft-Materialien ein
schnelles Resorptionsprofil aufweisen.
Die Geschwindigkeit der Knochenneu-
bildung nach Augmentation mit CS ist
somit deutlich hoher, als die fiir die meis-
ten anderen Knochenersatzmaterialien,
unabhangig von deren Ursprung.®-'°
Gerade bei der Extraktionsalveolen-
versorgung haben sich Calciumsulfat-
basierende Ersatzmaterialien als be-
sonders effektiv erwiesen. Der Re-entry
konnte bereits nach zirka drei Monaten
postoperativ erfolgen.'®?

Ein weiterer Vorteil der Verwendung von
Calciumsulfat ist die vereinfachte Appli-

kation. Nach dem Anmischen mit\Wasser
entsteht eine Knochenpaste, die direktin
die Alveole injiziert werden kann. In die-
ser Arbeit wird die Verwendung zweier
Praparate auf Basis eines biphasischen
Calciumsulfats vorgestellt. Das Material
wird bereits in einer Applikationsspritze
bereitgestellt und kann direkt in der
Spritze mit Fllissigkeit gemischt werden.
Nach dem Einbringen der so erhalte-
nen Knochenpaste hartet das Material
schnell an Ort und Stelle aus, auch in
Anwesenheit von Blut oder Speichel.
Somitwirdim Vergleichzu partikuliertem
Graft-Material eine deutlich vereinfachte
Applikation gewahrleistet und zugleich
eine sehr hohe Primarstabilitat des Aug-
mentats erzielt. Je nach Indikationsstel-
lung (Grad der knéchernen Resorption
der Alveole) kann entweder das reine
biphasische Calciumsulfat (3D Bond,
REGEDENT GmbH) bzw. eine vorge-
mischte Kombination des biphasischen
Calciumsulfats mit einem langsam re-
sorbierenden Hyadroxylapatit (HA)-Gra-
nulat (BondApatite, REGEDENT GmbH)
eingesetzt werden.

Fallprésentationen

Fall 1

Eine 28 Jahre alte Frau stellte sich in
der Praxis nach Implantatverlust und
signifikantem Knochenverlust in Regio 46

bis 47 zur erneuten Implantation vor.
Aufgrund des ausgedehnten Knochen-
defekts wurde ein zweizeitiges augmen-
tatives Vorgehen gewahlt.

Unter Lokalanésthesie der Defektregion
wurde ein Mukoperiostlappen abge-
hoben. Es wurde distal eine vertikale
Entlastungsinzision gesetzt. Das Granu-
lationsgewebe wurde entfernt und ein
sorgfaltiges Debridement der Regio 46 bis
47 durchgeflihrt. Es zeigte sich ein ausge-
dehnter Knochendefekt, der keine sofor-
tige Implantation erméglichte (Abb. 1).
Aus diesem Grund wurde zunachst eine
Knochenaugmentation durchgefiihrt.

Da der Defekt eine gute kndcherne
Begrenzung mit vier Wéanden aufwies,
wurde als Augmentat das reine bipha-
sische Calciumsulfat 3D Bond gewahlt.
Der Vorteil dieses Prdparats ist die
schnelle kndcherne Konsolidierung so-
wie praktisch 100-prozentige Resorp-
tion, was eine friihe Implantatinsertion
nach bereits drei Monaten erméglicht.
Das biphasische CS-Granulat wird in
einer Spritze geliefert. Nach der Akti-
vierung mit Fliissigkeit bildet sich eine
injizierbare Paste, die direkt auf die
Defektstelle appliziert und dort fixiert
werden kann (Abb. 2 und 3). Nach
der Aushartung des Augmentats zeigt
sich eine optimale Rekonturierung des
Alveolarkamms mit einer sehr hohen
initialen Graftstabilitat (Abb. 4).



ANWENDERBERICHT | CHIRURGIE

Abb. 7

. s Abb. 8
Abb. 7: Situation nach Lappenhebung zeigt hoffnungslosen Zahn 35 mit Wurzelfraktur.

bukkalen Knochendefekt 35.
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Aufgrund der zementartigen Konsistenz
des CS-Augmentats ist es prinzipiell
moglich, auf die Verwendung einer
Barrieremembran zu verzichten. In die-
sem Fall ist allerdings auf einen dichten
Wundverschluss durch  Verwendung
entsprechender Lappen- und Naht-
techniken zu achten. Der Primdre und
vollstandige Wundverschluss wurde un-
mittelbar nach der Augmentation durch
eine Kombination einer horizontalen
Matratzennaht sowie mehreren Ein-
zelknopfnéhtenerzielt. Bei Verwendung
einer geeigneten Barrieremembran mit
verldngerter Resorptionszeit kénnte in
diesen Fallen auch auf einen vollstandi-
gen Wundverschluss verzichtet werden.
Die postoperative Medikation bestand
aus einer Kombination eines Antibio-
tikums (Amoxicillin 500mg, alle acht
Stunden fiir fiinf Tage) sowie der Gabe
von Naproxen 275mg zur Schmerz-
linderung und Entziindungshemmung.
Der Patient wurde angewiesen, eine
Mundspiilung  mit  0,2-prozentiger
CHX-Lésung  durchzufiihren  (zwolf
Tage, zweimal tdglich). Der weitere
Heilungsverlauf verlief ohne besondere
Vorkommnisse.

Drei Monate nach Augmentation wurde
der Patient zur Implantatinsertion be-

stellt. Es zeigte sich eine komplett ausge-
heilte gesunde Gingiva in Regio 46 bis 47
(Abb. 5). Nach Erdffnung wurde ein sehr
gut erhaltenes Knochenvolumen vorge-
funden. Der ehemalige Knochendefekt
war mit neu gebildeten vitalen Knochen
gefillt, ohne Zeichen von Resten des
Augmentationsmaterials (Abb. 6).

Fall 2

Ein Patient (mannlich, 56 Jahre, keine
weiteren  medizinischen  Probleme)
stellte sich in der Praxis mit einer frak-
turierten Wurzel 35 vor (Abb. 7). Die
Defektstelle wurde durch Praparation
eines Mukoperiostlappens mit distaler
vertikaler Entlastungsinzision er6ffnet.
Nach der vorsichtigen atraumatischen
Extraktion von Zahn 35 zeigte sich
ein ausgedehnter bukkaler Knochen-
defekt (Abb. 8 und 9). Aufgrund der
Dimension des Defekts wurde in der
gleichen Sitzung eine Knochenaugmen-
tation durchgefihrt und eine spatere
Implantation erst nach Regeneration
des Knochendefektes geplant.
Aufgrund der ausgepragten bukkalen
Dehiszenz wurde als Augmentat eine

Abb. 9
— Abb. 8 und 9: Situation nach Zahnextraktion zeigt einen ausgedehnten

Abb. 10: Darreichungsform von BondApatite in einer gebrauchsfertigen Zweikammerspritze.

vorgefertigte Mischung eines bipha-
sischen  Calciumsulfats  mit  einem
HA-Granulat gewahlt (BondApatite,
REGEDENT GmbH). Der Vorteil dieses
Praparats st neben einer schnellen kné-
chernen Konsolidierung eine bessere
Volumenkontrolle im Vergleich zum rei-
nen Calciumsulfat durch den Anteil des
langsam resorbierenden HA-Granulats.
Das Prdparat wird in einer speziell
entwickelten gebrauchsfertigen Zwei-
kammerspritze geliefert. Diese enthalt
sowohl das Granulat als auch die zur An-
mischung notwendige physiologische
Kochsalzlésung (Abb. 10). Nach Durch-
mischung beider Komponenten stellt
sich eine pastdse Form ein, die direkt auf
die Defektstelle appliziert werden kann.
Abbildung 11 zeigt die Situation nach
Applikation und Aushadrtung des Kno-
chenaugmentats. Es kann eine perfekte
und stabile Rekonturierung des Kiefer-
kamms erreicht werden.

Wie bei dem reinen Calciumsulfat ist
es auch bei diesem Praparat prinzipiell
mdglich, zumindest bei kleinen Defek-
ten, auf die Verwendung einer Barri-
eremembran zu verzichten, wenn ein
dichter Wundverschluss erzielt werden
kann. Im vorliegenden Fall wurde eine
Periostschlitzung zur Lappenmobilisie-
rungdurchgefiihrtund der Lappen durch
mehrere Einzelknopfnahte verschlossen
(Abb. 12).

Zur postoperativen Nachsorge wurde
Naproxen 275mg zur Schmerzlinde-
rung und Entzindungshemmung ver-
schrieben und der Patient zur Mund-
splilung mit 0,2-prozentiger CHX-L6-
sung angewiesen (zwolf Tage, zweimal
taglich). Der weitere Heilungsverlauf
verlief ohne besondere Vorkommnisse.



Abb. 11: Situation nach Applikation und Aushartung des Knochenaugmentats. — Abb. 12: Primérer

Der Re-entry zur Implantatinsertion
wurde erneut nach bereits drei Mo-
naten durchgefiihrt. Es zeigte sich ein
gut konturierter Alveolarkamm und
ein komplett knéchern Uberbriickter
ehemaliger Knochendefekt in Regio 35
ohne Zeichen von Resten des Augmen-
tats (Abb. 13).

Vor Implantation wurde eine Knochen-
biopsie, zur histologischen Evaluierung
der Knochenqualitat, entnommen
(Abb. 14). Der entnommene Knochen-
zylinder zeigte eine vitale Knochen-
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Abb. 16 und 17: Histologische Evaluation zeigt eine hohe Knochen-
neubildungsrate mit nur wenigen HA-Restpartikeln.

bb. 14

struktur und eine sehr gute Vaskula-
risation (Abb. 15).Die histologische
Evaluation ergab eine gleichmaBige
hohe Knochenneubildungsrate im ge-
samten Bohrkern. Es waren nur wenige
HA-Restpartikel erkennbar, welche im
neu gebildeten Knochen eingebettet
waren (Abb. 16 und 17).

Zusammenfassung

Durch die Verwendung schnell resor-
bierender biphasischer Calciumsulfat-
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Wundverschluss nach Periostschlitzung mit Einzelknopf-
néhten.—Abb. 13: Re-entry drei Monate post-OP zeigt einen gut konturierenden Alveolarkamm ohne Zeichen von Resten des Augmentats. — Abb. 14: Biop-
sieentnahme durch einen Trepanbohrer vor Implantation. — Abb. 15: Entnommene Knochenprobe ist gut vaskularisiert und zeigt eine vitale Knochenstruktur.

praparate als Knochenaugmentat kann
flr ausgewahlte Indikationen eine ver-
einfachte Alveolenversorgung mit ver-
z0gerter Implantation bereits nach drei
Monaten ohne weitere augmentative
MaBnahmen erzielt werden. Dadurch
kann das alveoldre Knochenvolumen
optimal erhalten werden. Aufgrund der
speziellen Beschaffenheit der Materia-
lien kann unter bestimmten Bedingun-
gen auf die Verwendung einer Barriere-
membran verzichtet werden.

Eine weitere Option besteht in der zu-
satzlichen Verwendung einer langsam
resorbierenden Kollagenmembran zur
Abdeckung des Graft-Materials. Hier-
durch kann auf jegliche Verschiebelap-
pentechnik verzichtet werden und so
das keratinisierte Gewebe wahrend des
Knochenaufbaus noch besser erhalten
werden.?
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