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Eine Ridge Preservation mit Knochenersatzmaterial hat sich

als minimalinvasive Methode erwiesen, die eine Kammatrophie

signifikantreduzieren kann. Im folgenden Fallbericht wird be-

schrieben, wie ein in situ aushartendes, synthetisches Kno-

chenersatzmaterial in einer Erfolg versprechenden Weise zur

Ridge Preservation eingesetzt wurde. Die Eigenschaften des

Materials fihrten zu einer ausgepragten Knochenregeneration,

was eine Implantation nach einer viermonatigen Heilungs-

phase ermoglichte.
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Klinische und experimentelle Studien
zeigen, dass nach der Zahnextraktion durch-
schnittlich 40 bis 60 Prozent der urspriing-
lichen Hohe und Breite des Alveolarkammes
durch eine Kammatrophie wahrend den ers-
tensechs Monatenverlorengehen (Chanetal.
Int ] Oral Maxillofac Implants. 2013, Araijo
et al. | Clin Periodontol. 2005, Wang et al.
Implant Dent. 2007).

Diese atrophischen Verdnderungen er-
schweren die anschlieftende Versorgung
mit Dentalimplantaten, da das Volumen von
restlichem Knochen- und Weichgewebe teil-
weise ungeniigend ist. Eine zuverldssige
Methode, um beides, den alveoldren Kno-
chen und das Volumen des Kieferkamms, zu
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Abb. 1-3: Klinische und radiologische Ausgangssituation. Der maxillare, rechte, zweite Pramolar muss aufgrund von starkem Kariesbefall extrahiert werden.

erhalten, ist es, die Extraktionsalveole zum
Zeitpunkt des Eingriffes mit einem Kno-
chenersatzmaterial aufzufiillen. Eine Ridge
Preservation mitKnochenersatzmaterial hat
sich als minimalinvasive Methode erwie-
sen, die eine Kammatrophie nach dem Ein-
griff signifikant reduzieren kann. Minimal-
invasive Methoden, welche keinen priméren
Wundverschluss durch Mobilisierung eines
Lappensodereiner Weichgewebstransplan-
tation bendtigen, bedeutetfiir den Patienten
weniger Beschwerden und Komplikationen
(Keith et al. Compend Contin Educ Dent.
2007).

Synthetische Knochenersatzmaterialien
sind osteokonduktiv, biokompatibel und frei

1%

von jedem Risiko einer Ubertragung von In-
fektionen oderKrankheiten, zugleich sind sie
in unbeschrénkten Mengen verfiigbar (Palti
et al. Implant Dent. 2002, Harel et al. | Oral
Maxillofac Surg. 2013). Einer der vielverspre-
chendsten Gruppen besteht aus Kalzium-
phosphat-Keramik, im Speziellen werden
solche aus B-Tricalciumphosphat (B-TCP)
verwendet. Besonders interessant sind Kno-
chenersatzmaterialien, welche mit Polylactid
(PLGA) beschichtet sind, denn durch diese
Beschichtung wird das Knochenersatzmate-
rial zu einem einfach handbaren Material,
dasin der eingesetzten Stelle ein in situ aus-
hartendes und stabiles Geriist bildet, wel-
ches pords und osteokonduktiv zugleich ist.
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Abb. 4: Atraumatische Extraktion ohne Lappenbildung. — Abb. 5: Befiillen der Alveole mit easy-graft™CLASSIC. — Abb. 6: Rontgenaufnahme nach der Operation. —
Abb.7-9: Eine provisorische Acrylbriicke wurde an den anliegenden Zahn angebracht.

Ein Fallbericht

Es wird im Folgenden die Behandlung einer
23-jéhrigen Patientin beschrieben, die einen
karios geschadigten, nicht erhaltungswiirdi-
gen, maxillaren, rechten zweiten Pramolar
aufwies und keine medizinische Kontraindi-
kation fiir eine Implantattherapie mit sich
brachte. Nach griindlicher klinischer und ra-
diologischer Untersuchung (Abb.1-3) hatman
sich zu einer verzogerten Implantation mit
gleichzeitigem Ersatz der benachbarten Amal-
gamfiillungen durch eine Vollkeramikver-
sorgung entschieden.

Nach Verabreichung einer Lokal-
anasthesie mit 4 % Articain wurde
der maxillare zweite rechte Pra-
molar mittels Periotomen atrauma-
tisch ohne Lappenbildung (Abb. )
extrahiert. Es wurde dabei darauf geachtet,
das umliegende Weich- und Hartgewebe und
im Speziellen die diinne bukkale Knochen-
lamelle, die nach der Entfernungvon der Wur-
zel erhalten blieb, nicht zu beschédigen. Nach
griindlicher Wundreinigung mittels Knochen-
kiirette und Spiilung mit steriler Kochsalz-
l6sung wurde die Alveole nach der Extraktion
mit einem synthetischen, in situ aushérten-
den Knochenersatzmaterial befiillt (easy-
graft™CLASSIC, Sunstar GUIDOR, Etoy, Schweiz)
(Abb. 5 und 6). Das Material besteht aus PLGA
— beschichteten B-Tricalciumphosphat-Gra-
nulaten (B-TCP). Durch das Anmischen der
Granulate mit dem sogenannten BioLinker™
entsteht eine formbare Masse aus aneinander

Abb.10-13:
Die Extraktionsalveole
mitin situaushartendem
easy-graft™CLASSIC wird mit
neu gebildetem Weichge-
webe iiberwachsen.

haftenden Partikeln, die im Defekt modelliert
werden kann und beim Kontakt mit Blut aus-
hartet. Dadurch entsteht ein stabiles, osteo-
konduktives und porése Geriist fiir die Kno-
chenregeneration. Die aufgefiillte Stelle ver-
heilte offen ohne primaren Wundverschluss.
Vor der Zahnextraktion wurden die Amalgam-
fillungen in den benachbarten Zahnen ent-
fernt und fiir ein Acryl-Provisorium vorberei-
tet. Diese provisorische Briicke wurde un-
mittelbar nach der Operation eingesetzt, ohne
dabei Druck auf die befiillte Stelle auszuiiben
(Abb.7-9).

Der Patient wurde nach der Ope-

ration angewiesen, zweimal

taglich mit einer 0,20%igen

Chlorhexidingluconat-Lésungzu spiilen,und
zusétzlich wurden 500 mg Amoxicillin ver-
schrieben (alle acht Stunden fiir eine Dauer
von sieben Tagen). Die Heilung nach der Ope-
ration verlief komplikationslos. Durch die bio-
mechanischen Eigenschaften des Knochen-
ersatzmaterials wurde eine schrittweise Epi-
thel-Proliferation tiber die aufgefiillte Stelle
ermdglicht und nach vier Monaten war die
Stelle mit neu gebildetem keratinisierten Epi-
thelgewebe bedeckt (Abb. 10-13). Zu diesem
Zeitpunkt ergaben die klinischen Untersu-
chungen, dass das Volumen und die Topografie
des Kamms angemessen erhalten wurden, und
die radiologische Untersuchung mittels CBCT
(cone beam computed tomography) zeigte in
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Abb. 14 und 15: CBCT-Aufnahmen vier Monate nach dem Eingriff zeigen eine Konsolidation des Knochenersatz-
materials und addquaten Erhalt des Kamms. — Abb. 16: Folgeuntersuchung nach vier Monaten. Die Extraktions-
alveole ist mit neu gebildetem Knochen gefiillt. In das regenerierte Hartgewebe eingebettete 3-TCP-Granulate
werden sichtbar.— Abb. 17: Knochenbiopsie, die vor der Implantation mithilfe eines Trepanbohrers entnommen

wurde.

der aufgefiillten Stelle eine Konsolidierung
mit neuer Knochenregeneration (Abb. 14 und
15). Bei einer Folgeuntersuchung vier Mo-
nate nach der Extraktion war die behandelte
Extraktionsalveole mit neu gebildetem Kno-
chen gefiillt. Restliche Knochenersatzmate-
rialpartikel waren sichtbar, die in den rege-
nerierten Knochen eingebettet und damit
verbunden waren (Abb. 16). Eine Knochen-
stanzbiopsie (Abb. 17) wurde wahrend der
Implantatbettpraparation entnommen und
histologisch sowie histomorphometrisch ana-
lysiert. Die histologische Auswertung zeigte
eine ausgepragte Knochenregeneration und
die Bildung von neuen Knochentrabekeln.
B-TCP-Partikel waren mit neu gebildetem
Knochen in Kontakt oder umschlossen. Das
Bindegewebe war gut durchblutetet und frei
von Anzeichen einer Entziindung (Abb. 18—20).
Die histomorphometrische Analyse ergab
fiir das neugebildete Knochenvolumen ei-
nen Wert von 27,4 % und 15,6 % fiir das rest-
liche Knochenersatzmaterial. Ein Implantat
(NobelReplace™ Conical Connection, Nobel-
Biocare, Goteborg, Schweden) von 4,3mm
Durchmesser und 8 mm Lénge wurde an der
optimalen Position (Abb. 21 und 22) einge-
setzt und wies darauf eine ausgezeichnete
Primarstabilitat mit einem 1SQ-Wert von 73
auf (Osstell ISQ™, GGteborg, Schweden).

Drei Monate nach der Implantation wurde der
Gingivaformer eingesetzt, und nachdem das
Weichgewebe fiir vier Wochen ausheilen

10 zwpspezial 10/2014

konnte (Abb.23), wurde der Implantatabdruck
durchgefiihrt und die Krone verschraubt. Pa-
rallel dazu wurden Vollkeramik-Onlays her-
gestelltund in den benachbarten Zahnen ein-
geklebt (Abb. 24). Die klinische und radiolo-
gische Untersuchung zeigte ein erfolgreiches
Gesamtergebnis beziiglich den biologischen,
funktionellen und &sthetischen Parametern
(Abb. 25-27).

Diskussion

Aufgrund der Wichtigkeit der Knochenqua-
litét fiir eine erfolgreiche Implantattherapie
werdenvon Klinikernviele verschiedene Kno-
chenersatzmaterialien fiir die Ridge Preser-
vation benutzt (Horvath et al. Clin Oral Inves-
tig. 2013). Dass sich die verschiedenen Kno-
chenersatzmaterialien hinsichtlich der Her-
kunft, Zusammensetzung und des biologischen
Mechanismus durch ihr Resorptionsverhalten
und der Knochenneubildung unterscheiden,
ist von groRer klinischer Bedeutung. Dabei
haben die verschiedenen Materialien jeweils
ihre eigenen Vor- und Nachteile. Es wird da-
riiber diskutiert, dass die Anwesenheit von
restlichen, nichtresorbierbaren oder langsam
resorbierbaren Knochenersatzmaterialparti-
keln die normale Knochenheilung und den
Umbau stéren kénnten und es dadurch zu ei-
nemverringerten Kontakt zwischen dem Kno-
chenunddem Implantatkommt. In einem sys-
tematischen Review berichteten Chan et al.
(Chan etal. Int) Oral Maxillofac Implants. 2013)
von widerspriichlichen Ergebnissen nach dem
Einsatz von Xenografts. Die Autoren berichte-
ten von Verdnderungen des vitalen Knochen-
volumenanteils in einem Bereich zwischen
—22 % (Abnahme) und9,8 % (Zunahme),dabei
wurde beschrieben, dass durchschnittlich finf
bis sechs Monate nach einer Augmentation

T R,

Abb.18: Langsschnittdes Bohrkerns mitder Gewebeprobe dermiteasy-graft™CLASSIC (EG) augmentierten Stelle
umgeben oder in Kontakt mit neu gebildetem Knochengewebe (NB). — Abb. 19: Histopathologische Aufnahme mit
easy-graft™CLASSIC Partikeln, umgeben von neu gebildetem Knochen (NB). Das Bindegewebe ist gut durch-
blutetund ohne Anzeichen einer Entziindung. Vergroferung x 100.— Abb. 20: Histopathologische Aufnahme des
eingebetteten Knochenersatzmaterials (EG) in den neu gebildeten Knochen (NB). Vergrofierung Original x 400.



Abb. 26
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Abb. 21: Implantation.— Abb. 22: Réntgenaufnahme nach der Implantation.— Abb. 23: Klinisches Resultat vier Monate nach der Implantation.— Abb. 24: Abschlieftende
Versorgung.—Abb. 25 und 26: Situation vier Monate nach der Implantation. — Abb. 27: Abschlieende Réntgenaufnahme 16 Monate nach der Ridge Preservation und
zw6f Monate nach der Implantierung. Auf dem Rontgenbild sind keine Knochenersatzmaterialpartikel mehr erkennbar und das Implantat ist von vitalem Knochen

umgeben.

noch ein erheblicher Anteil (1536 %) der
Xenograftpartikel zuriickbleibt. Im Gegen-
satz dazu scheint Knochenersatzmaterial aus
B-TCP wéhrend des Prozesses der Resorption
und der Knochenneubildung innerhalb von
sechs bis zwolf Monaten vollstdndig von vita-
lem Knochen ersetzt zu werden (ohne iibrig
bleibende Knochenersatzmaterialpartikel;
Paltietal.Implant Dent.2002). Durch den Ein-
satz von B-TCP als resorbierbares Knochen-
ersatzmaterial kann das Volumen des Kamms
erhalten bleiben, bis sich neuer Knochen ge-
bildet und dieser sich vollsténdig regeneriert
hat, zugleich bleibt nach mehreren Monaten
kein fremdes Material in der Knochenmatrix
zuriick (Trisi et al. Int | Periodontics Restora-
tive Dent. 2003). Dies bedeutet, dass die Kno-
chenneubildung und der darauffolgende Um-
bauprozess bei der Knochenreifung und die
Anpassung an die funktionelle Belastung
nicht von nichtresorbierbarem Material be-
eintrachtigt werden. Damit kann sich der peri-
implantare Knochen umgestalten und sich ge-
maf dem Wolff'schen Gesetz der okklusalen
Belastung des Implantats anpassen. In dem
hier vorgestellten Fall wurde nach einer vier-
monatigen Heilungsphase eine ausgespro-
chene Knochenregeneration beobachtet und
gemessen. Die restlichen Knochenersatzma-
terialpartikel (15,6 % des Socket-Volumens)
hatten zu diesem Zeitpunkt keinen negativen
Effekt auf die Implantation und die priméare
Stabilitdt. Zudem ist anzunehmen, dass die
restlichen Knochenersatzmaterialpartikel in-

nerhalb von weiteren fiinf bis acht Monaten
vollstandig resorbiert und durch vitalen Kno-
chenersetzt wurden.

Im vorliegenden Fall wurde ein minimalinva-
sives Behandlungsprotokoll befolgt. Durch
dieoffene Einheilungohne primaren Wund-
verschluss konnte die anhaftende keratini-
sierte bukkale Gingiva erhalten werden, und
dadurch wurde das Zuwachsen mit keratini-
siertem Weichgewebe iiberdie behandelte Al-
veole ermdglicht. Es scheint, dass sich ein pri-
marer Wundverschluss durch Anheben und
Vorschieben eines Lappens iiber deraugmen-
tierten Stelle nicht immer positiv auf die Er-
haltung der Kammbreite auswirkt. Zudem
erleiden die Patienten mit einem
Verschlusslappen mehr Schmerzen
und die mukogingivale Grenze ist
deutlich nach koronal verschoben.
Dies kann zu asthetischen Proble-
men fiihren und sowohl die periim- |
plantdre Weichgewebegesundheit
als auch die langfristige Stabilitat
kénnen negativ beeinflusstwerden
(Wennstrom et al. Clin Oral Implants Res.
2012, Wangetal.Clin OralImplants Res.2012).

Schlussfolgerung

Dervorliegende Fallbericht zeigt, wie ein in situ
aushartendes, synthetisches Knochenersatz-
material (easy-graft™CLASSIC) in einer Erfolg
versprechenden Weise mitvorhersehbaren Re-
sultatenzur Ridge Preservation eingesetzt wer-
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denkann. Die Eigenschaften des Materialsfiihr-
ten zu einer ausgepragten Knochenregenera-
tion, was eine Implantation nach einer viermo-
natigen Heilungszeiterméglichte. Aus klinischer
Sichtist es ebenfalls von Bedeutung, dass durch
die biomechanischen Eigenschaften des sich
aushartenden Knochenersatzmaterials ein mi-
nimalinvasiver Eingriffermdglichtwird, derkei-
nen primaren Wundverschluss erfordert. Der
Aufbau des Kieferkamms bleibt erhalten und
eine ausreichende Menge von neu geformtem
keratinisierten Weichgewebe wird gebildet,
wodurch eine optimale Asthetik und eine lang-
zeitige Stabilitat der Implantatversorgung er-
reicht werden. 4
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