WUNDHEILUNG - ANWENDERBERICHT

Neben der Anwendung von Kollagenen als Membran- und

Weichgewebeersatzmaterialien werden vonseiten der Industrie

seitvielenJahrenunterschiedliche Kollagenmatrizesangeboten,

deren Applikation Uber eine Stabilisierung des Blutkoagulums

die Weich- und Hartgewebsheilung unterstitzen soll.

Kollagenprodukte

in der dentalen Chirurgie und
Implantologie
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Hierbei erscheint es offensichtlich, dass
makro- und mikrostrukturelle Aspekte und
Offenporigkeit (Abb. 1) ebenso wie pH-Wert,
Biokompatibilitdt und immunologische Ge-
webeherkunft die physikochemischen Eigen-

schaften dieser zumeist als
Hamostyptika einge-
setzten Kollagen-

Am Anfangeiner

Der fiir die Membrantechnik essenziellen Re-
sorptionsstabilitdt des Kollagens kommt bei
der Verwendung von Kollagenvliesen eine
eher untergeordnete Bedeutung zu — viel-
mehr stehen die volumenstabile Aufnahme

von Blutbestandteilen und die biochemische
Unterstiitzung der Blutgerinnung im Vorder-
grund, verbunden mit einem entziindungs-

Kollagen und Blutgerinnung

Am Anfang einer jeden Regeneration steht die
Ausbildung eines Blutkoagulums, welches den
Wundbereich stabilisiert und das Einspriefen
von Blutgeféfen sowie die Aushildung eines
Granulationsgewebes erméglicht. Dabei basie-
ren die primdre und die sekundére Hamostase

jeden Regeneration steht die
Ausbildung eines Blutkoagulums,
welches den Wundbereich stabilisiert
und das Einspriefien von Blutgefafien
sowie die Aushildung eines Granu-
lationsgewebes ermoglicht. 4

als Grundlage fiir eine komplikationslose Wund-

freien Abbau und der Unterstiitzung der
BlutgefaRinvasion (Abb. 2).

produkte wesent-

lich beeinflussen. heilung auf der Aktivierung verschiedener regu-

Abb. 1: Offenporige Struktur von Remotis Fleece zur optimalen Blutaufnahme (REM, 30 x).— Abb. 2: 14 Tage nach subkutaner Implantation zeigt sich im Tierversuch eine gute
Gewebeintegration ohne wesentliche Entziindungsreaktion bei guter Unterstiitzung der Angiogenese (Masson Goldner, 200x). — Abb. 3: Zustand vor Zahnextraktion des
Zahnes 21.— Abb. 4: Der in die Extraktionsalveole eingebrachte Remotis Cone wird schnell von Defektblut durchtrankt. — Abb. 5: Zur besseren Lagefixierung erfolgt eine
adaptierende Kreuznaht des volumenstabilen Kollagencones.—Abb. 6: Nach Nahtextraktion eine Woche postoperativ zeigen sich ideale Wundverhaltnisse.
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Abb.7:Bei Zu-
stand einer Zystenexstirpa-

tionin der Unterkieferfront Regio

latorischerSysteme, welchesichindasthrombo-
zytdre und das plasmatische Gerinnungssystem

unterteilen lassen. Im thrombozytéren System
fiihrt der Kontakt von Blutplattchen mit unter-
schiedlichen Aktivatoren zu einer Anderung der
zytosolischen Kalziumkonzentration (Nesbitt
et al. 2003). Die hierdurch bedingte Konforma-
tionsénderung bewirkt eine Ausschiittung wei-
terer Mediatoren, welcheandere Thrombozyten,
aberauch das plasmatische ex- und intrinsische
System mit der gemeinsamen Endstrecke der
Umwandlung von Fibrinogen in Fibrin und so-
mitdie sekundére Hamostase aktiviert.

Betrachtet man die unterschiedlichen Rezep-
toren auf der Thrombozytenmembran, so las-

32 bis 42 zeigt sich ein ausgedehnter
Knochendefekt.—Abb. 8: Zuschneiden
des nativen Remotis Kollagens.—Abb. 9:

Durch die Auffiillung des Defektes
M wird das Blutkoagulum stabi-

sen sich neben Fi-
brin-, ADP- und einer
Reihe weiterer regula-

torischer Einheiten eine
hohe Dichte an Kollagenre-
zeptoren nachweisen (Farndale et al.
2003). Als wichtigster Induktor der primaren
Hamostase werden sie bei einem Kontakt von
Thrombozyten mitkollagenen (nicht endothe-
lialen) Oberflachen aktiviert. Diesem Mecha-
nismus kommt gerade bei der Heilung trau-
matischer oder auch operativer Wunden eine
libergeordnete Bedeutung zu.

lisiert.

Kollagene bei Patienten mit
Blutgerinnungsstérungen

Patienten unter Antikoagulationstherapie
zeigen nach zahnérztlich-chirurgischen Ein-
griffen eine signifikant héhere Mortalitat
aufgrund von Thromboembolien und kardio-
vaskuldren Ereignissen durch Anderung der
Medikation als durch nicht beherrschbare
Nachblutungen (Wahl2000).

Abb.10: Repositionierungdes Knochendeckels auf die blutgefiillte Kollageneinlage.—Abb. 11: Ein weiteres Fleece
zur Abdeckung wird von peripher mit Defektblut erschlossen. — Abb. 12: Wundverschluss durch mehrschichtige
Nahtapplikation.—Abb.13: Sechs Monate nach Zystenexstirpation zeigt sich eine gute knécherne Konsolidierung
des Defektes.
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Abb. 14: Anscheinend gute knocherne Voraussetzung zur Implantatinsertion an Position 015.— Abb. 15: Nach Préparation des Mukoperiostes zeigt sich eine nicht knchern

| Abb.21 o b,

ausgeheilte Alveole. — Abb. 16: Interne Sinusbodenelevation zur Insertion einer ausreichenden Implantatldnge. — Abb. 17: Bei der vertikalen Kondensation kommt es zur
Perforation der Schneider’schen Membran.— Abb. 18: Zurechtschneiden eines passenden Remotis Kollagenfleece zur Perforationsdeckung. — Abb. 19: Laterale Augmenta-
tion mit synthetischem Knochenersatzmaterial.— Abb. 20: Abdeckung mit langzeitstabiler Remotis Perikardmembran.— Abb. 21: Spannungsfreier Nahtverschluss.

Es existieren zudem Hinweise, dass gerade im
zahnérztlich-chirurgischen Bereich eine ada-
quate Blutstillung auch bei antikoagulierten
Patienten allein durch die Anwendung lokaler
Hamostyptika méglich ist (Blinder et al. 1999;
Federicietal.2000). Dies stelltin manchen Fal-
len die Notwendigkeit einer vollstandigen Um-
stellungderinternistisch notwendigen Antiko-
agulationinfrage (Devanietal.1998). Bewirken
Produkte auf Gelatinebasis eine eher mechani-
sche Unterstiitzung der Wundsituation, kén-
nen kollagene Matrizes neben dem rein physi-
kalischen Aspekt des physikalischen Wundver-
schlusses auch auf physiologischer Ebene die
Blutgerinnung durch Aktivierung des Kolla-
genrezeptors unterstiitzen. So wurden fiir kol-
lagene Matrizesin einer In-vitro-Studie, bei der
mittels konfokaler Laserscanmikroskopie das
Verhalten von Thrombozyten auf nativen und

quervernetzten Kollagenschwammen unter-
sucht wurde, eine deutliche Anlagerung von
Thrombozyten auf der Oberflache nachgewie-
sen (Rothamel et al. 2006). In einer aktuellen
klinischen Studie zu Remotis Fleece und Cone
(Vertrieb durch Thommen Medical) wurden an
einer deutschen kiefer-gesichtschirurgischen
Klinik 200 antikoagulierte Patienten, bei de-
nen unter stationdren Bedingungen bis zu sie-
ben Zahnextraktionen durchgefiihrt werden
mussten, die Extraktionswunden mit nati-
vem Remotis-Kollagen versorgt. Bei bisher
192 eingeschlossenen, zum Teil multimorbiden
Patienten zeigte sich eine Nachblutungsrate
von 4,2 Prozent, was bei der zum Teil schweren
Antikoagulation und der Notwendigkeit einer
UmstellungaufinhoherDosierungverabreich-
tes nieder- und hochmolekulares Heparin ein
sehr positives Ergebnis darstellt.

Kollagene und Extraktionswund-
heilung

Im Zuge der Extraktionswundheilung nach
Zahnentfernung werden regelhaft dimensio-
nale Verluste des Kieferknochens vor allem auf
der bukkalen Seite des Alvolarfortsatzes be-
obachtet. Zuriickgefiihrt wird dies auf die Theo-
rie des,,Biindelknochens®, einer eigentlichzum
Parodont des entfernten Zahnes gehdrenden
diinnen Knochenlamelle mit nur gering ausge-
prégter Resorptionsstabilitdt (Araujoetal.2005).
Zur Verhinderungder Biindelknochenresorp-
tion haben sich in den vergangenen Jahren
verschiedene Techniken etabliert, welche im
Allgemeinen als Extraktionswundversorgung
(Socket Preservation) bezeichnet werden.

Im Gegensatz zur Auffiillung der Extraktions-
alveole mit Knochenersatzmaterialien stellt das
Einbringen von Kollagenvliesen einen sehr na-
tiirlichen Ansatz dar, bei dem iiber eine Stabili-
sierungdes Blutkoagulumsdie Hart-und Weich-
gewebsregeneration unterstiitzt werden soll.
Wie aus dem Bereich der Kollagenmembranen
bekannt, sollte hierbei auf eine hohe Biokom-
patibilitdt und Nativitat des verwendeten Kolla-
gensgeachtetwerden. Quervernetzte Kollagene
werden zwar langsamer resorbiert, kdnnen je-
doch durch den vermehrt entziindlichen Abbau
Wundheilungskomplikationen und Knochenre-
sorptionen unterstiitzen (Rothamel et al. 2004;
Rothamel et al. 2005; Becker et al. 2009). Wie in
einer Tierstudie zur Rolle von parodontalen Li-

Abb.22:BeiderImplantatfreilegungdrei Monate post-
operativzeigen sich gute Weichgewebskonditionen.—
Abb. 23: Das eingebrachte Knochenersatzmaterial ist
vollsténdig hartgeweblich regeneriert. — Abb. 24: Ein-
bringen des Gingivaformers und Papillenrekonstruk-
tion.

gamentfibroblasten auf die kndcherne Regene-
ration beobachtet wurde, war ein signifikant ho-
herer mineralisierter Anteil nach Auffiillung der
Alveolen mit Kollagen als in unbehandelten
Kontrollalveolen nachzuweisen. Dies bestatigt
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die positive Beeinflussung der Extraktionswund-
heilung durch die Applikation von nativem, auf-
geflockten Kollagen (Cardaropoli etal. 2005). In
einereigenen Fallserie, in derin einer konseku-
tiven Reihe von 120 Extraktionspatienten die of-
fene Einheilung von Kollagenvliesen in Extrak-
tionsalveolen untersucht wurde, zeigte sich re-
gelhaft ein epitheliales Creeping auf dem durch
das Kollagen volumenstabilisierte Koagulum
und eine hierdurch bedingte Beschleunigung
der Weichgewebsheilung (Abb. 2—6). Komplika-
tionenimSinnevon Vliesverlustenund Schmer-
zen ergaben sich ausschlieflich bei infizierten
Alveolen, wobei beriicksichtigt werden muss,
dassinsolchen Fallenauchdieklassische Socket
Preservation mit Knochenersatzmaterialien als
kontraindiziertgilt.

Kollagene und volumengebende
Knochendefekte

Kleinere Knochendefekte im Rahmen von Zys-
tenoperationen, Knochentransplantatentnah-
men und bei resektiven Eingriffen im Bereich
der Wurzelspitze weisen in der Regeleine form-
gebende Morphologie auf, die je nach GréfRe
nichtunbedingteinerVersorgung mit Fiillmate-
rialien bedarf (Dehen et al. 1989). Wird jedoch
eine GréfRe von fiinf Millimetern im Sinne eines
Critical-Size-Defektes iiberschritten, so kann
aufgrund der physiologischen Kontraktion des
Blutkoagulumsdasgeronnene Blutden Kontakt
zu den umgebenden Knochenwénden verlie-
ren, was aufgrund der entstehenden Spalt-
raume eine unvollstandige Defektregeneration
unddasAuftretenvon Wundheilungskomplika-
tionen begiinstigt (Micheletti et al. 1992). Auf-
grund der formgebenden Eigenschaft des De-
fekteserscheintdas Einbringenvon Knochener-
satzmaterialiennichtunbedingtnotwendigund
auch sehr kostenintensiv — hier bietet sich die
Applikationvon nativen Kollagenvliesenan,um
liber eine Stabilisierung des Blutkoagulums die
Defektregeneration zu unterstiitzen (Abb.7-13).

Kollagene zur Perforationsdeckung
der Schneider'schen Membran

Wenngleich die Sinusbodenelevation als vor-
hersagbare vertikale Augmentationsmaglich-
keit des Oberkiefers gilt, so kann auch diese
Operation mit intraoperativen Komplikationen
verbunden sein, welche sowohl die weitere Aus-
fiihrungals auch eine spétere komplikationslose
Wundheilung geféhrden. Galt noch vor einigen

Jahren die allgemeine Ansicht, dass im Falle ei-
ner Perforation der Schneider'schen Membran
der Situs verschlossen und nach drei Monaten
ein zweiter Ansatz geplant werden sollte, so ist
das Fortfiihren der OP nach Kollagenabdeckung
bei kleineren, nicht stabilitatsbeeintréchtigen-
den Perforationen eine etablierte Verfahrens-
weise. Auch in einer aktuellen prospektiven Stu-
die konnte keine negative Beeinflussung der
Implantatiiberlebensrate durch das Auftreten
intraoperativer Perforationen unter fiinf Milli-
metern Durchmesserfestgestelltwerden, sofern
diese durch Auflage einer Kollagenmembran
abgedeckt wurden (Becker etal.2008).

Die Tatsache, dass vonseiten der Schneider'-
schen Membran keine Weichgewebsinvasionin
den Defektbereich zu erwarten ist, sondern vor-
nehmlich die Membrandefektheilung unterstiitzt
und eine Dislokation von Knochenersatzma-
terialin den Sinus verhindert werden soll, stellt
die Notwendigkeit einer langfristigen Barriere-
funktion des eingebrachten Kollagens infrage.
Ein ggf. rehydriertes und auf Membrandicke
komprimiertes Fleece kann hier ausreichende
Stabilitét bieten und bei kleineren Perforatio-
nen eine sekundére Weichgewebsheilung der
Sinusmembran auf natiirlichem Wege unter-
stiitzen (Abb. 14-24). <
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