Fortbildung

Fokus ganz auf das Weichgewebe

Ein einziges Thema, aber viele Facetten — das Osteology Symposium ,,Weichgewebe
Spezial“ spannte einen weiten Bogen von den biologischen Grundlagen bis zur klinischen
Praxis. In Bonn, im ehemaligen Plenarsaal des Bundestages der Bundesrepublik Deutsch-
land, diskutierten am 24. Marz 350 Teilnehmer mit Experten Uber neuste Techniken und
Materialien fur Rezessionsdeckung, Welchgewebeaugmentatlon Vestibulumplastik und

weitere Indikationen.

| VerenaVermeuIen/Luzern

Prof. Dr. Jan Lindhe, einer der weltweit fihrenden
Parodontologen, zeigte in seinem Einfiihrungsvortrag
wahrenddes Osteology Symposiumsin Bonn zahlreiche
Unterschiede zwischen periimplantarer Mukosa und
normaler Gingiva auf. So gehen durch Resorption des
umgebenden Blindelknochensnach Zahnextraktion Fa-
sern dauerhaft verloren. Zudem hat die periimplantare
Mukosa einen niedrigeren Anteil an Fibroblasten und
BlutgefaRen als die Gingiva, ihr Kollagenanteil ist hin-
gegen hoher (Berglundhetal.JCP1991).,Die periimplan-
tare Mukosa ist in vieler Hinsicht ein Narbengewebe®,
sagte Prof.Lindhe. Das macht es flir den Implantologen
manchmal schwierig, ein dsthetisches und funktionel-
les Resultat zu erzielen. Aber auch die Dimension des
Weichgewebes verdndert sich nach Zahnextraktion.
Dies wird meist durch eine Krone, die etwas groRer als
der Nachbarzahn ist, und einen hoheren Kontaktpunkt
zwischen Zahn und Implantat ausgeglichen. Prof.
Lindhe prasentierte Studien, die eine Schrumpfung der
Papille um1bis1,5 mm nach Zahnextraktion zeigen.

Rezessionsdeckung mit koronalem
Verschiebelappen

JJedeRezessionist etwasanders.Das macht die Behand-
lungschwierig.” Dr.Markus Schlee,Forchheim,zahltever-
schiedene Faktoren auf,die einen Einfluss auf den Thera-
pieerfolg haben. Gibt es apikal noch keratinisierte Gin-
giva? Ist der Morphotyp dick (>1 mm) oder diinn? Ist die
Wurzel prominent? Ist das Gewebe vernarbt?

In eigenen Studien hat Dr. Schlee zahlreiche Einzel-
zahnrezessionen mit einem koronalen Verschiebe-
lappen in modifizierter Zuchelli-Technik gedeckt. Als
Grafts verwendete er autologe Bindegewebstrans-
plantate sowie verschiedene xeno-und allogene Mate-
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rialien. Gemaf seinen Resultaten flihren autologe Bin-
degewebstransplantateimVergleichzuErsatzmateria-
lien oft zu leicht besseren Resultaten. Der groRRe Vorteil
derErsatzmaterialien liegt aberdarin,dass dem Patien-
ten kein eigenes Weichgewebe entnommen werden
muss. Dies verringert Schmerzen und Schwellungen
nach dem Eingriff erheblich.

Dr.Schlee konzentrierte sich in seinem Vortrag vor allem
auf die porcine Kollagenmatrix Geistlich Mucograft®.
Diese besteht aus nicht quervernetzter Typ-1- und Typ-3-
Kollagen. Die Matrix hat eine Bilayer-Struktur. Sein kom-
pakter Aufbau dient als Schutz und ermoglicht den Ein-
satz sowohl in geschlossener als auch in offener Einhei-
lung. Eine spongiose Schicht stabilisiert das Blutkoagel
und erleichtert das Einwachsen von Zellen sowie die Ein-
sprossung von BlutgefaRen. Dr. Schlee zeigte vorlaufige
Daten einer eigenen Studie mit zwdlf Patienten und
64 Rezessionen. Dort bewirkte die Rezessionsdeckung
mit dem koronalen Verschiebelappen und der Kollagen-
matrix hochsignifikante Verbesserungen der Rezes-
sionstiefe (von1,9 auf 0,4 mm) und eine signifikante Ver-
dickung des Biotyps. Auch nach sechs Monaten kénne
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sichdas Ergebnis noch weiterverbessern.Daruber sollen
Langzeitdaten Aufschluss geben.

Basierend auf den Ergebnissen eines ,Experten-Round-
tables” rat Dr. Schlee derzeit zur Verwendung der Kolla-
genmatrix bei Rezessionen der Miller-Klasse 1. Vorsicht
ist aus seiner Sicht hingegen in Regionen mit hohem
Muskelzug und bei einem flachen Vestibulum geboten.

Der koronal verschobene Tunnel bei
multiplen Rezessionen

Eine sehr effiziente, wenn auch anspruchsvolle Technik
zur Deckung multipler Rezessionen ist der modifizierte,
koronal verschobene Tunnel. Prof. Dr. Anton Sculean,
Bern,zeigte Schritt fir Schritt das entsprechendeVorge-
hen. Gemafs seiner Erfahrung ist es flr eine optimale
Vaskularisierungwichtig,dassdasTransplantat nichtan
einzelnen Stellen frei granuliert, sondern komplett be-
deckt wird. Prof. Sculean erreicht so bei Patienten mit
Miller-Klasse-1- und -2-Defekten in ca. 9o Prozent der
Falle eine komplette Wurzeldeckung.

Alternativ zum Bindegewebstransplantat kann die por-
cineKollagenmatrixindenTunnel gezogen werden.In ei-
nerprospektiven Split-Mouth-Studie haben Prof.Sculean
und Dr. Sofia Aroca das Bindegewebstransplantat und
dieKollagenmatrix als Material fur die Tunnelierung ver-
glichen.Die22eingeschlossenen Patienten hattenaufje-
der Seite mindestens drei Rezessionen. Die mittlere Wur-
zeldeckung und die mittlere Verbreiterung des keratini-
sierten Gewebes waren nach zwolf Monaten in beiden
Gruppen vergleichbar. Das Bindegewebstransplantat
flihrte zu einer etwas besseren Verdickung des keratini-
sierten Gewebes und in etwas mehr Fallen zu einer
komplettenWurzeldeckung (78 vs.50 Prozent).Daflirwar
die postoperative Wundheilung in der Kollagenmatrix-
Gruppe etwas besser, und die Patienten hatten weniger
Schmerzen. Dariiber hinaus gab Prof. Sculean viele Tipps
zuroptimalen Anwendung der Kollagenmatrix.

Nach der Zahnextraktion das Weichgewebe
optimieren

Eine ZahnextraktionfihrtimmerzuVeranderungender
Kieferkammkontur.Wie Dr.DanielThoma, Zurich, zeigte,
gehen ohne Kammprophylaxeim Verlaufvon zwolf Mo-
naten vertikal 0,4 bis 0,9 mm verloren, horizontal sogar
bis zu 6,1 mm. Sowohl die Osteology-Konsensusgruppe
als auch die DGI-Konsensusgruppe haben herausge-
stellt,dass die Socket Preservation mit einem Graft-Ma-
terial zum Erhalt des Kammvolumens beitragt und auf-
wendigere Augmentationenzum ZeitpunktderImplan-
tatsetzung Uberflissig macht (Vignoletti et al. COIR
Supplement 2012, Weng et al. EurJ Oral Implantol 2011).
Dr.Thoma betonte in seinem Vortrag, dass nicht nur der
Knochen nach einer Zahnextraktion bedacht werden
sollte, sondern auch das Weichgewebe. Der Experte
stellte hierzu zwei verschiedene Vorgehensweisen aus
seiner Arbeitsgruppe vor: die kurzfristige Optimierung

57

Fortbildung

nurdesWeichgewebesunddielangfristige Optimierung
sowohl des Weich-als auch des Hartgewebes. Eine kurz-
fristige Weichgewebeoptimierung (meist mit einem
autologenTransplantat)fiihrt Dr.ThomasArbeitsgruppe
zum Beispiel nach einer Zahnextraktion in der astheti-
schen Region durch, wenn der Patient ein diinnes, hoch
skallopierendes Weichgewebe hat und wennVerfarbun-
gen oder Weichgewebedefizite vorliegen. Langfristige
Strategien flir Hart- und Weichgewebeaufbau kommen
zum Beispiel zum Einsatz, wenn eine Spatimplantation
inderasthetischen Region geplantist. Durch diese MalR-
nahmen lasst sich die Weichgewebedimension besser
erhalten,und das Weichgewebe kannzum Zeitpunkt der
Implantation einfacher gehandhabt werden.

BB (e

Durch Weichgewebemanagement
Komplikationen vermeiden

Die Weichgewebevolumenaugmentation und die Ver-
breiterung der keratinisierten Mukosa sollen vor einer
Implantatsetzung helfen, periimplantare Komplikatio-
nen zu verhindern. Aber ist das tatsachlich so? Prof. Dr.
Frank Schwarz, Dusseldorf, flihrte aus, dass es in der Li-
teratur hierzu noch sehr wenige Daten gibt. Weder ist
eindeutig nachgewiesen, dass bei Patienten mit einer
dicken Mukosa (> mm) nach Implantatsetzung weni-
ger Rezessionen auftreten. Noch ist gezeigt, dass eine
ausreichende Menge keratinisierter Mukosa die Im-
plantatiberlebensrate erhoht (Espositoetal.Cochrane
Database of Systematic Reviews 2007; Cairo et al. JCP
2008; Heitz-Mayfield JCP 2008). Trotzdem haben diese
MaBnahmen in der implantologischen Praxis einen
hohen Stellenwert.

Prof. Schwarz erlauterte sowohl die Weichgewebeaug-
mentation (entweder mit dem Bindegewebstransplan-
tat oder der Kollagenmatrix) als auch die Verbreiterung
der keratinisierten Mukosa (mit dem Bindegewebs-
transplantat,dem freien Schleimhauttransplantat oder
derKollagenmatrix).Aufgrund der Nachteile derautolo-
gen Transplantate stellen Gewebeersatzmaterialien
wiedie porcine Kollagenmatrixaus seinerSichtfiirdiese
Indikationen wertvolle Alternativen dar.
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Die Weichgewebeeinheilung der Kollagenmatrix

Bevor man ein Material in einem weichgewebschirur-
gischen Eingriff verwendet, sollte man es genau unter-
suchen, betonte Prof. Dr. mult. Robert Sader, Frankfurt
am Main. Lost es Entzlindungsreaktionen aus? Welche
Zellen wandern ein? Gibt es eine Vaskularisation? Prof.
Sader hat selbst histologische Daten zur weichgewe-
bigen Einheilung der Kollagenmatrix Geistlich Muco-
graft® in einem Mausmodell gesammelt und stellte
diese vor (GhanaatiSet al.) Biomat Res 2011).

In den ersten Wochen nach Implantation der Kollagen-
matrix zeigten sich im spongidsen Teil der Matrix einge-
wanderte Zellen. Die Barriereseite hingegen, die das Ein-
dringen von Zellen verhindern und so vor Rezessionen
schitzen soll, war nicht infiltriert. Prof. Sader be-
tonte zudem, dass keine Riesenzellen im histolo-
gischen Bild vorhandenwaren—diese wirdenauf
einen entziindungsbedingten Abbau des Materi-
als hinweisen. Erste GefaRReinsprossungen beob-
achtetendie Forschernach zweiWochen.Nach ei-
nem Monat zeigte sich im Bereich der Matrix neu
gebildetesKollagenunderste Zellen begannen,in
den Barriereteil der Matrix einzuwandern. Trotz-
dem verlor das Material iber den Beobachtungs-
zeitraumvon anderthalb Monaten kaumanVolu-
men.,Die Kollagenmatrix wird wirklich in das Ge-
webe integriert”,schloss Prof. Sader.

Zur weichgewebigen Einheilung der Kollagenmatrixim
Menschen existieren nur sehr wenige histologische
Daten,wegenderstrengen ethischenVorgaben.Die we-
nigen vorhandenen Histologien stiutzen gemafR Prof.
Sader jedoch die Daten aus dem Tiermodell und lassen
daraufschlieBen, dass sich die Einheilung der Kollagen-
matrix kaum von der Einheilung eines Bindegewebs-
transplantats unterscheidet.

Vestibulumplastik mit Kollagenmatrix

DasssichdieKollagenmatrix Geistlich Mucograft®auch
sehrgutzurWundabdeckungnach groeren oralchirur-
gischen Eingriffen eignet, zeigte Dr. Dr. Christian Tudor
im letztenVortragdes Tages zu einer Studie,indererdas
Material fuir grol3e Vestibulumplastiken einsetzte.

In die Studie eingeschlossen waren Tumorpatienten, bei
denenzuvoreineablativeTherapieim Bereich des Mund-
bodens, eine adjuvante Radiotherapie und eine mikro-
vaskulare Rekonstruktion durchgefuihrt worden waren.
Durch die Vestibulumplastik sollte das

verstrichene Mundbodenrelief wieder
ausgeformt werden. Die mindestens
4cm? groRen Wundflachen, die in der
Operation entstanden, wurden entwe-
der mit einem Spalthauttransplantat
oder derKollagenmatrix abgedeckt. Die

| ® prof. Dr. Dr.
Soren Jepsen

DasErgebnisinbeiden Untersuchungsgruppenwarver-
gleichbar.Infektionen mit Verlust des Transplantats res-
pektive der Matrix traten nicht auf,und es kam nicht zu
freiliegendem Knochen. Das abgedeckte Areal und das
Neovestibulum schrumpften im Laufe des Untersu-
chungszeitraums in beiden Gruppen, wobei die
Schrumpfung in der Kollagenmatrixgruppe leicht aus-
gepragter war (nicht signifikant). Dafiir waren Opera-
tionszeit und postoperative Morbiditat in der Matrix-
gruppe deutlich und signifikant reduziert. Die immun-
histochemischen Untersuchung zeigte: Nur in dem
Areal, das mit der Kollagenmatrix gedeckt worden war,
lield sich ein flr orale Epithelien typisches Zytokeratin
(ZK13) nachweisen, nicht jedoch in dem Bereich,der mit
Spalthaut abgedeckt worden war.

& prof. Dr.
] Jan Lindhe

Interaktive Diskussion im Plenarsaal

Der Nachmittag bot die Gelegenheit, entweder an ei-
nem von vier Workshops oder an einem von Prof. Dr. Dr.
Wilfried Wagner und Prof. Dr.Dr.Sgren Jepsen moderier-
ten interaktiven Diskussionsforum teilzunehmen. Der
Plenarsaal des ehemaligen Bundestags eignete sich
ideal fur die Diskussion, weil alle Teilnehmer von ihrem
Platz aus direkten Zugriff auf ein Mikrofon hatten. Dr.
Schlee stellte finf Patientenfalle vor, und viele Zahn-
arzte nutzten die Gelegenheit, eigene Erfahrungen ein-
zubringen und kritische Fragen zu stellen.Wo einst Giber
Politik debattiert wurde, gab es nun heftige Kontrover-
sen Uberden Stellenwert des, Morphotyps*“fiirdie Wahl
der Therapie, den Wert diagnostischer Tests und die op-
timale Periimplantitisbehandlung.Jenseits aller Diskus-
sionen waren sich die Teilnehmer aber einig Uber den
Wert des ,Weichgewebe Spezial“ — die Konzentration
auf nur ein Thema erlaubte eine wirkliche Vertiefung
und einen Austausch auf hohem Niveau.

Eine Literaturliste kann beim Autor angefordert werden.

KONTAKT

Osteology Stiftung
Landenbergstr.35

QR-Code zum Video zum
Osteology Symposium in
Bonn einfach mit dem
Smartphone scannen.

6002 Luzern,Schweiz
Tel.:+41413684444
E-Mail:info@osteology.org
Web: www.osteology.org

Schrumpfungdes Neovestibulums und
die Neubildung keratinisierter Gingiva
dientenalswichtigste Parameterfiirdie
Auswertung.

Firmenprofil
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Gore-Tex®ist ein eingetragenes 1994 g .'.'.'.','.-.'.+.'..'{t it -
Warenzeichen der W.L. Gore . L e -
and Associates Inc. Eine geschmeidige,
oral exponiert liegefahige
bakteriendichte PTFE Membran -
(TefGen-FD®) wird vorgestellt.’2
TefGen-FD® st ein eingetragenes Waren-
zeichen der Keystone Dental Inc.
1997 - heute

Die patentierte Regentex™-0berflachen-
Technologie, die optionale Titanverstarkung

und Bereitstellung unterschiedlicher Formen und
GroBen machen Cytoplast® d-PTFE-Membranen zum
Branchenfihrer. -7

Vorteile:
- konzipiert auch fiir oral exponierten Einsatz
- optionale Titanverstarkung schafft Raum und Formstabilitat

- nicht resorbierbar — Operateur bestimmt die Liegedauer
- einfache, atraumatische Entfernung

CYTOPLAST Fordern Sie gern weitere Informationen an!
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