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Knochenerhalt nach Extraktion

Professor Dr. Dr. Peter Stoll konnte am 21. Marz 2012 mit Dr. Sigmar Schnutenhaus einen
versierten Implantologen als Referenten flir das Freiburger Forum Implantologie im idyllische
Attental begriBen. Schnutenhaus, der in Hilzingen in niedergelassener Praxis tatig ist und
zudem einen Master of Science fur Parodontologie und Implantologie besitzt, sprach in
seinem Vortrag u.a. Uber Signifikanz und mdégliche Wege des Knochenerhaltes und stellte
das Produkt ,SOMBRERQO" (Fa. RESORBA) vor.

Dr. Georg Bach/Freiburg im Breisgau

n Eine Extraktion bedingt stets Knochenverlust, so
Schnutenhaus zu Beginn seines Referats. In der asthe-
tischrelevanten ZonejedochistvorallemderVerlust der
bukkalen Knochenwandung als limitierender Faktor zu
werten. Soll nun ein dsthetisch zufriedenstellendes Er-
gebnis mit Implantaten erzielt werden, bedingt dies so-
wohleinen hohen operativen Aufwandalsauch beacht-
liche chirurgische Kompetenz. Kurz: ,Viel Aufwand fir
Funktion und Asthetik.“ Ein vor allem fiir Patienten rele-
vanter Aspekt sind darlber hinaus die hiermit verbun-
denen hohen Kosten.

Freuten sich Uber das erfolgreiche Studiengruppentreffen: Prof. Dr.Dr.
Peter Stoll und Dr.Sigmar Schnutenhaus.

Der Referent flhrte, unterstitzt von zahlreichen hervor-
ragend dokumentierten Fallbeispielen, folgende Mog-
lichkeiten des Knochenerhaltes an: Ridge Preservation,
d.h.ErhaltdesVolumens nach Zahnentfernung zum Zeit-
punkt der Extraktion, und Ridge Augmentation, d.h. Auf-
bau desVolumens des Alveolarfortsatzes nach Extraktion.
Als ,,Crux“ konnte Schnutenhaus den Knochenabbau
nach Extraktion anfiihren, der in den ersten sechs Mo-
naten nach Extraktion mit einem horizontalen Abbau
in der Breite des Alveolarfortsatzes um durchschnitt-
lich 3,8 mm einhergeht. Lang et al. 2012 fiihrten den
KnochenabbaunachExtraktionindenerstensechs Mo-
naten nach Extraktion als durchschnittlichen Verlust,
einenvertikalen AbbauderHohedesAlveolarfortsatzes
um1,24mm,an.

Offensichtlich ein Punkt, der dem Referenten sehr am
Herzen lag, war der Strukturerhalt. Auch hier unter-
stutztenviele iberzeugende Fallbeispiele seine Ausfiih-
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rungen. Schnutenhaus’ Credo: Das Volumen des Alveo-
larfortsatzes ist maRgeblich fiir die optimale Funktion
und Asthetik verantwortlich. Ferner erleichtert ein gut
erhaltener Knochen die Implantatinsertion und ein gut
erhaltenes Weichgebe das Erzielen einer optimalen As-
thetik. Als weitere Vorteile des Knochenerhaltes konnte
er anfuhren, dass der folgende chirurgische Eingriff bei
gemindertem Komplikationsrisiko und wesentlich ge-
ringeren Kosten bedeutend erleichtert wird.

Als Moglichkeiten der Ridge Preservation erwahnte der
Hegauer Implantologe die Sofortimplantation und das
Auffullen der Extraktionsalveole zum Volumenerhalt.
Bei der Sofortimplantation ist zu bertcksichtigen, dass
die kurz- und mittelfristige Verweildauer von Sofortim-
plantaten ahnlich hoch ist wie bei Frih- und Spatim-
plantaten. Allerdings scheinen Sofortversorgungen die
Verlustquote leicht zu erhohen. Als weiteres Negati-
vum:das haufige Auftreten von Rezessionen (>1mm in
8-40% aller Implantationen, nach Chen, Buser 2008).
Somitwerdenauch beiSofortimplantationenhaufigzu-
satzliche MaBnahmen notwendig, z.B. die Augmenta-
tion von Weich- und Hartgewebe. Eindrucksvoll die un-
ter diesem Punkt angeflihrten Aussagen des Referen-
ten, die auf wissenschaftlichen Arbeiten von Professor
Hammerle aus dem Jahr 2011 beruhten. Es konnte bei
der Sofortimplantation im Tierexperiment gezeigt wer-
den, dass bei einer Sofortimplantation bukkal Knochen
abgebaut wird. Diese bukkale Knochenresorption war
sogar hoher als bei einer Kontrollgruppe (Extraktion
ohne Sofortimplantation).

Anders verhalt es sich beim Vorgehen des Alveolen-
erhalts durch Aufflllen der Extraktionsalveole, hier
nannte Schnutenhaus verschiedene Optionen: Einsatz
von Fillern (Bioaktive Glaser mit Kalziumsulfat, Freeze-
dried bone allograft [FDBA], Hydroxylapatit, Cortico-
cancellous porcine bone, Eigenknochen), Wachstums-
faktoren (rhBMP), Membranen und Collagen sponge
(CS-Kollagenschwamme).

Als Ergebnis eines ausfuhrlich vorgestellten Reviews
fasste er zusammen, dass bei allen angewandten Me-
thoden Knochen in Hohe und Breite verloren ging. Wo-
beiFDBAden besten ErhaltdesKnochens zeigte.Sowohl
der Einsatz von Membranen als auch der von Kollagen-
schwammen fihrten zu einem signifikant geringeren
Knochenabbau im Vergleich zu den Kontrollgruppen.
Aus wissenschaftlicher Sicht kann in Bezug auf Bioma-
terial und chirurgisches Vorgehen bisher keine klare
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Richtlinie gegeben werden. Obschon ein Vorgehen mit
geschlossener Wundheilung (Lappenbildung), abhan-
gig vom Material des Fullers, bessere Ergebnisse zeigt.
Schnutenhaus wies darauf hin, dass Daten fehlen, die
die Auswirkungen auf die Implantattherapie im Lang-
zeitverhalten aufzeigen.

Als ideale Losungsmoglichkeit, diesen Anforderungen
gerecht zu werden, nannte er ein Produkt der Firma
RESORBA: PARASORB Sombrero®. Eine Kombination aus
einer resorbierbaren Kollagenmembran und einem re-
sorbierbarenKollagenkegel ineinem Produkt dientzum
Abdecken und gleichzeitigem Auffullender Extraktions-
alveole im Rahmen des Kieferkammerhalts (Socket Pre-
servation). Es muss zwischen Aufgaben des Kegel- und
Aufgaben des Membrananteils unterschieden werden.
DerKegelanteildes PARASORBSombrero® bietet die Sta-
bilisierung sowohl des Blutkoagels als auch der Alveole.
DadurchwirdderErhaltderempfindlichenvestibularen
Lamelle beieinerVolumenstabilitat des Alveolarfortsat-
zes mit osteo-und angiokonduktiven Eigenschaften ge-
wahrleistet.Somit kommtes letztendlich zu einer stabi-
len, knochernen Ausheilung des Alveolarfaches. Logi-
sche Folge dabei ist die Verbesserung der asthetischen
undfunktionalenlangzeitergebnisse.Der Membranan-
teil, bestehend aus RESODONT®, wiederum verhindert
durch die Barrierefunktion das Durchwachsen von Bin-
degewebe. Andererseits erlaubt die Oberflachenbe-
schaffenheit der Membran ein Bewachsen von kno-

Fortbildung

chenbildenden Zellen und ermoglicht eine schnelle Epi-
thelisierungoberhalbder Membran.Einspeicheldichter
Verschluss schitzt zudem vor Infektionen. Durch die
Kombination der beiden Aufgabenfelder ergeben sich
folgende Leistungsmerkmale: einfache Handhabung,
da Membran und Kegel fest miteinander verbunden
sind, und Schaffung einer definierten Regenerations-
matrix.Bereits nachrelativkurzer ZeitkommteszurAus-
bildungeinesstabilen,knochernenImplantatlagers.Die
marginale Gingiva muss nur minimal abgelést werden
(Minimierung Traumatisierung/Versorgung des Gewe-
bes bleibt weitestgehend erhalten), was zur stabilen
epithelialen Abdeckung flhrt. Der Sombrero ist zudem
vollstandig resorbierbar. Erste histologische Ergebnisse
und eine grolse Anzahl von Fallbeispielen, die Schnuten-
haus mit dem Produkt gelost hatte, fuhrten zu dessen
Einschdtzung, dass der Nutzen im Analogieschluss aus
der Literaturlage ableitbar ist.Sein Fazit: Der PARASORB
Sombrero® ist praxistauglich, patientenfreundlich, in-
novativ und wirtschaftlich!
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