WEICHGEWEBSAUGMENTATION - ANWENDERBERICHT

Die Indikationsbreite einer Notwendigkeit oralchirurgischer Ein-
griffe im Bereich der Parodontal- und Mukogingivalchirurgie ist
vielféltig. Rezessions- und parodontale Defektdeckungen in Ver-
bindung mit GTR/GBR, Management von Extraktionsalveolen,
Weichgewebsaugmentation zur Verdickung der Gingiva, Verbrei-
terung der Attached Gingiva, Therapie periimplantérer Defekte —
alles MaBnahmen im Bereich des Weichgewebsmanagements,
die, gerade auch im Hinblick auf die wachsenden Anspriche in
den Arbeitsfeldern der &sthetischen Zahnheilkunde und Implan-
tologie, adédquater Therapiekonzepte bedurfen.

Kollagenmatrix als Ersatz
fUr das autologe Bindegewelbs-

transplantat

Autor: Dr. Harald P. Huskens

Fall 1

Abb. 1: Sofortimplantation.— Abb. 2: Augmentation.
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Als Mittel der Wahl und Goldstandard fiir
eine Vielzahl dieser Eingriffe galt bisher der
Einsatz autologer, palatinaler Bindegewebs-
transplantate. In noch junger Konkurrenz zu
diesen stehen neue, industriell gefertigte Ma-
terialien im Bereich des Weichgewebsersat-
zes, die das freie Bindegewebstransplantat
ersetzensollenundin Zukunftvielleichtsogar
zum Standard in der oralen Weichgewebsre-
generation-/augmentation werden kénnten.
Die Praxis zeigt immer wieder, dass viele sinn-
volleundim Sinne eines angestrebten Langzeit-
erfolges ndtige Eingriffe unterbleiben, da die
Patientenakzeptanz fiir die Erdffnung eines
zweiten OP-Gebietes zur Entnahme eines auto-
logen Transplantates aus dem Gaumen haufig
sehrgering bzw. nicht vorhanden ist. Weichge-
websdefizite kdnnen aber den Langzeiterfolg
der Gesamttherapie ganz entscheidend nega-
tiv beeinflussen. Gewiinscht ist also ein indus-
triell gefertigtes Material, das wie ein autolo-
ges Transplantatangewendet werden kann.
Dies hétte mehrere praktische Vorteile:
—Durch Wegfall des zweites OP-Gebietes zur

Entnahme eines autologen Transplantates
reduziert sich die Komplikationsrate, wie



Abb. 3: Abdeckung mit MucoMatrixX.— Abb. 4: Drei Monate post OP.

postoperative Schmerzen oder eventuell
auftretende Wundheilungsstorungen.

—Die Patientenakzeptanz fiir solche Eingriffe
wiirde erheblich steigen.

—Ein weiterer Vorteil ist die unbegrenzte Ver-
fiigharkeit eines industriell gefertigten Ma-
terials sowie die absolut gleichbleibenden
Produkteigenschaften, wie zum Beispiel die
Materialstarke.

—Hier bereits vorweggenommen sei, dass
eine deutlich bessere farbliche Anpassung
an das umgebende Weichgewebe erzielt
werden kann, als dies mit einem autologen
Transplantat moglich ist.

Ein solches Material aus dem Blister ist die
Kollagenmatrix MucoMatrixX (Fa. Dentegris,
Duisburg). MucoMatrixX ist eine xenogene

Abb. 5: Freilegung.— Abb. 6: Krone in situ nach zwolf Monaten.
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Abb.7: Situation pra OP.—Abb. 8: MucoMatrixX intraoperativ.— Abb. 9: Zustand drei Monate post OP.— Abb. 10: Zustand mit Neuversorgung nach sechs Monaten.

Kollagenmatrix porcinen Ursprungs (Kolla-
gentyp lund I11), die der menschlichen Kolla-
genstruktur dhnlich ist und als dreidimen-
sionale Leitschiene fiir Weichgewebszellen
und Blutgefdfle dient. Laut Herstelleranga-
ben wird MucoMatrixX wéahrend des Hei-
lungsverlaufes in einem natiirlichen, enzy-
matischen Prozess in kurzer Zeit vaskulari-
siert, in das umliegende Gewebe integriert
und in einem bis zu mehreren Monaten dau-
ernden Prozess zu patienteneigenem Binde-
gewebe umgebaut.

Da sich dies in meiner Praxis in einer Vielzahl
von Fallen bestatigt hat, wird die MucoMatrixX
mittlerweile fiir eine Vielzahlvon Indikationen
standardméafig eingesetzt und hat sich als
Mittel der Wahl erwiesen. Zwei Anwendungs-
moglichkeiten werden im Folgenden mittels
kurzer Fallbeispiele aus meiner Praxis be-
schrieben und dargestellt. Im ersten Fallist die
Kollagenmatrix MucoMatrixX eher in Konkur-
renz zu einer Standard-Kollagenmembran zu
sehen,wahrend sie im zweiten Fall anstelle ei-
nes autologen Transplantates eingesetzt wird.
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Fallbeispiel 1: Sofortimplantation,
Augmentation und Abdeckung
mit MucoMatrixX

Der folgende Fall ist zeigt eine ganz einfache
Anwendungsmaglichkeit des Materials im tég-
lichen Ablauf einerimplantierenden Praxis.

Die Herausforderung liegt hier in der zu ge-
wahrleistenden ruhigen Lage des Augmen-
tates sowie der absoluten Vermeidung von
Entziindungsreaktionen durch Nahtdehis-
zenzen mit Membranexposition. Gefordert
ist also ein spannungsfreier, speicheldichter
Nahtverschluss. Dieser ist haufig nur mit ei-
ner zusatzlichen Mobilisation der Gingiva,
wie Periostschlitzung, zu erreichen (Die Pro-
blematik der deutlich reduzierten Durchblu-
tungim Gebiet der Periostmobilisation/Peri-
ostschlitzung ist bekannt). Im gezeigten Fall
arbeitet noch die Zugwirkung des einstrah-
lenden Frenulumbuccale einem spannungs-
freien Nahtverschluss entgegen. Mit der ge-
geniiber einer handelsiiblichen Standard-
Kollagenmembran deutlich dickeren und

robusteren MucoMatrixX konnte auf die Gin-
givamobilisation und den speicheldichten
Nahtverschluss ganzlich verzichtet werden.
Nach schonender Extraktion (Abb.1) des Zah-
nes 26 wurde die Sofortimplantation als das
Mittel der Wahl angesehen. Die Inkongruen-
zen zwischen Implantat und Alveole wurden
mit Knochenersatzmaterial (CompactBone B,
Fa. Dentegris, Duisburg) aufgefiillt (Abb. 2).
Bei der Anwendung und Verarbeitung ist zu
beachten, dass die Membrane friih genug fiir
ca. 10-15 Minuten in NaCl rehydriert wird.
Erst dann wird sie geschmeidig und verar-
beitbar. In diesem Zustand wurde sie unter
die Wundrader geschoben und leicht adap-
tiert.

Die Wundrader wurden lediglich mit Posi-
tionsnahten fixiert (Abb. 3). Drei Monate post
OP (Abb. 4) zeigt sich eine véllig reizlose, di-
cke Gingiva. Ideale Voraussetzungen fiir die
nachfolgende Freilegungs-OP (Abb. 5) und
abschlieflender Versorgung mit einer Voll-
keramikkrone (Abb. 6), gezeigt zwolf Monate
post OP.



Fallbeispiel 2: Vestibulumplastik mit MucoMatrixX-
Abdeckung

Die Vestibulumplastik wird gerade im Zeitalter der Implantologie sicher
nicht mehr so hdufig angewendet wie friiher, hat aber nach wie vor ihre
Indikationen. Im folgenden Fall wird sie zur Beseitigung beweglicher
Schleimhaut und Zugbelastung einstrahlender Bander eingesetzt. Aus-
gangslage war eine insuffizient gewordene, alio loco hergestellte, Brii-
ckenkonstruktion, die nach notwendiger Extraktion des sich im Briicken-
verbundes befindlichen Zahnes 34 mit einer gleichzeitig unbefriedigen-
den Situation der befestigten Schleimhaut, starker Rezession an Zahn 43
und kaum noch vorhandener Papillenstruktur einherging (Abb. 7).
Zielwares,einenZugewinnan Attached Gingivazuerzielen,umdienach-
folgend zu erneuernde Briicken-Versorgung mit langzeitstabilen Gingi-
vaverhaltnissen zu unterstiitzen. Um eine zusétzliche Belastung des Pa-
tienten zuvermeiden,wurde die Abdeckungdes OP-Gebietesanstelle des
klassischen Bindegewebstransplantates mittels zweier MucoMatrixX
geplant. Nach erfolgter Schnittfiihrung und Split-Flap-Praparation wur-
dendieseaufdie periostale Unterlage gelegt, nach koronalunterdie Gin-
giva geschoben, medial mit einer Naht an der Gingiva (ohne Durchste-
chungdes Periosts) befestigt, nach distal leicht aufgespannt und dort mit
einerweiteren Nahtfixiert.Intraoperativzeigtsichdie mit Blutinfiltrierte
MucoMatrixX (Abb. 8). Der Patient ist wahrend der ersten Tage nach der
OP angewiesen, 3- bis 4-mal taglich mit Chlorhexidin vorsichtig, ohne zu
groRe Mundbewegung, zu spiilen. Eine Zahnbiirste istim Wundbereich
10-14 Tage tabu.

Nach drei Monaten zeigt sich, nach véllig komplikationslosem Heilungs-
verlauf, die gute Integration und der erfolgte Umbau der Kollagenmatrix
inpatienteneigenes Bindegewebe (Abb.9). Nach sechs Monaten erfolgte
die Neuversorgung mit einer Briicke von 35—44 (Abb. 10). Deutlich zu se-
henistderZugewinnan befestigter Gingiva miteinerklaren Abgrenzung
zur Mukosa sowie eine schon gutausgepragte Papillenstruktur.

Fazit

In einer Vielzahl von Féllen kann die Kollagenmatrix MucoMatrixX als
Ersatz fiir ein autologes Bindegewebstransplantat eingesetzt werden.
Auch im Bereich der hier nicht gezeigten Rezessionsdeckung zeigt das
Materialinder Praxisgute Ergebnisse. Die Kollagenmatrixzeigtsichauch
inexponierter Lage als sehr unanfallig und robust gegen schédliche Ein-
fliisse aus der Mundhdhle, was sicher der sehr schnellen und guten Vas-
kularisierung des Materials geschuldet ist. Als groRRer Vorteil zeigt sich
die eklatant erhdhte Zustimmungsrate der Patienten im Gegensatz zum
klassischen Vorgehen mit palatinaler Entnahmestelle. 4
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