SOCKET PRESERVATION - ANWENDERBERICHT

Aufgrundaufwendiger Behandlungstechnikenin der Endodon-

tie und Parodontologie kann heutzutage die ,,Lebensspanne”

eines erkrankten Zahnes mitunter sehr stark verlangert wer-

den. Sind die konservativen Behandlungsmoglichkeiten aus-

geschopft, muss zu einem friiheren oder spateren Zeitpunkt die

Indikation zur Zahnextraktion gestellt werden. Zu diesem Zeit-

punkt sind allerdings zumeist bereits eine oder mehrere Alveo-

lenwande durch entziindliches Granulationsgewebe kompro-

mittiert oder infolge der Entziindung génzlich zerstort.
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Abb. 1: Die Patientin kam in die Praxis mit einer Zyste in Regio 12/11, die bis zum Nasenboden reichte. Ohne Auffiillen mit easy-graft® wéare mit einem Komplettkollaps und
miteinem Alveolenkammhdhenverlustvon 4 bis 5 mm zu rechnen gewesen.—Abb. 2: Nachdem alle entziindlichen Gewebekomponenten entfernt worden sind, wird easy-
graft®CLASSIC oder easy-graft®CRYSTAL eingebracht und mit dem Spritzenstopfen ohne Gewaltanwendung einkondensiert.

Um in dieser Situation bereits mit der
Entfernung des Zahnes ein ausreichendes
Knochenangebotfiireine spatere Implanta-
tion herzustellen, bietet sich die ,Socket
Preservation“als Methode der Wahl an.
Bisher war man hierbei gezwungen, grof3-
flachige Mukoperiostlappen zu bilden, Kno-
chenaugmentat einzubringen und dieses
mit einer GBR-Membran abzudecken und
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nach erfolgter Augmentation einen dichten
Wundverschluss nach grofziigiger Periost-
schlitzung herzustellen. Insgesamt konnte
damit eine an sich einfache Zahnextraktion
in eine aufwendige Operation ,ausarten”,

Einesder modernsten und erfolgreichsten syn-
thetischen Augmentationsmaterialien auch
fiir die Socket Preservation ist easy-graft®
CLASSIC (B-TCP) und easy-graft®CRYSTAL

(40% B-TCP/60 % HA), das mit seiner Um-
hiillung aus einer resorbierbaren und akti-
vierbaren Polylactidmembran (i.e. chemisch
dasgleiche Material wie resobierbare Vicryl-
Nahte) das Verfahren der Socket Preservation
extrem vereinfacht und eine ,flapless“-Pro-
zedur erméglicht. Jedoch liegt gerade in der
Einfachheit der Anwendung von easy-graft®
auch die iatrogene Gefahr eines Misserfol-



ges, wenn die grundlegenden Regeln des

OP-Protokolls nicht eingehalten werden.

Um etwaige iatrogene Misserfolge auszu-

schlieflen, darf ich daher das folgende Be-

handlungsprotokoll nahelegen:

1. Mdglichst atraumatische Extraktion mit
Periotomen oder besser noch ultraschall-
chirurgischen ligamentcuttern”(z.B. Pie-

zotome I1).

2.Sorgfaltige Kiirettage des Granulations-
gewebesausderAlveole sowie ein griind-
liches,, Anfrischen” des Alveolarknochens
mit einer Hartmetallfrdse oder besser
einer ultraschallaktivierten Knochenkii-
rette bis profus blutende Knochenver-
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6.Nun erfolgt die abschlieffende Kontrolle
des Alveolensitus (knochern und mukas)
auf penible Entfernung aller entziindli-
chen Gewebekomponenten sowie auf gu-
te Blutungsquellen. Gegebenenfalls muss
mit einer Frase oder Ultraschallkiirette
eine gute Blutung erzielt werden.

7. Letztmalig wird nun die Alveole ausge-
saugtund unmittelbareasy-graft®CLASSIC
odereasy-graft®CRYSTAL eingebrachtund
mit dem Spritzenstopfen ohne Gewaltan-
wendung einkondensiert. Je nach Defekt-
gréfie muss eventuell eine zweite Spritzen-
applikation easy-graft®CLASSIC oder easy-
graft®CRYSTAL eingebracht und ebenfalls
kondensiert werden.

8.AbschlieRend erfolgen lediglich adaptive

Nahte, da die Polylactidmembranfunk-

_ Abb.3:Die tjon von easy-graft®CLASSIC oder
s”uaw:)nc::;h drei easy-graft®CRYSTAL eine zuverldssi-

haltnisse vorliegen. Nur mitdie-
ser Manahme wird die entziindliche
Grenzschicht des Knochens zuverldssig
entfernt und die Basis fiir eine ordnungs-
geméafie Regeneration geschaffen.

3.Spiilung mit einer nicht alkoholischen
3% CHX-Lésung fiir1—2 Minuten.

4.Auch das Granulationsgewebe an der der
zerstorten Alveole zugewandten Innen-
seite der Mukosa muss penibel mit einer
frischen Skalpellklinge exzidiert (sozusa-
gen das Granulationsgewebe ,wegfile-
tiert”) werden.

5. Es erfolgt die neuerliche Spiilung mit
nichtalkoholischer CHX-Ldsung.

Abb. 4: Das
Dauerprovisorium
in situ nach sechs
Monaten.

ge Epithelisierung binnen 7-14 Tagen
gewdhrleistet.

Die in unserem Zentrum seit 2006 ca. 560
Socket Preservations mit easy-graft®CLASSIC
und seit 2010 auch mit easy-graft®CRYSTAL
ergaben eine Erfolgsrate von iiber 98 %, wo-
bei1% derMisserfolge aufiatrogene Verfah-
rensfehler (Nichteinhaltung des Protokolls)
zuriickzufiihren waren.
Es ist gerade die Einfachheit und prozedu-
rale Schnelligkeitder Anwendungvon easy-
graft®, die den Anwender verleiten kann,
wesentliche Prinzipien der GBR auRer Acht
zu lassen. Unter Einhaltung des Pro-
tokolls jedoch kénnen iiberragende
Erfolge ohne schmerz- und schwel-
lungshafte Nebenwirkungen aufsei-
ten des Patienten erzielt und die Socket
Preservation als Routinebehandlung zeit-
giinstig durchgefiihrt werden. 4
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