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Fur asthetisch-funktionell einwandfreie Implantationen bzw.
Restaurationen ist der dreidimensionale Erhalt von Hart- und
Weichgewebe nach einer Extraktion entscheidend. Die direkte
Auffillung der Extraktionsalveole mit Knochenersatzmaterial
(Socket Preservation) hat zum Ziel, die Resorptionsvorgange
nach Extraktion minimal zu halten. Im folgenden Beitrag wird
eine Technik der Socket Preservation unter Zuhilfenahme einer
Ribose-kreuzvernetzten Kollagenmembran vorgestellt, die auf

einen vollstandigen Wundverschluss verzichtet und so einen op-
timalen Erhalt von keratinisiertem Weichgewebe sowie guter
kndcherner Konsolidierung des Extraktionsdefektes erméglicht.
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Kollagenmembran
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Das asthetische und funktionelle Ziel
nach der Extraktion ist eine optimale Rot-
WeiB-Asthetik. Die Implantatkrone bzw.
das Briickenzwischenglied und deren um-
gebendes Weichgewebe sollen idealer-
weise nicht vom nattirlichen Nachbarzahn
unterschieden werden konnen. Dies be-
deutet, dass zum Unterstiitzen des Weich-
gewebes ein ausreichendes Knochenan-
gebot in vertikaler und horizontaler Di-
mension vorhanden sein muss. Es ist
bekannt, dass nach einer Zahnextraktion
resorptive Umbauvorgange in Gang ge-
setzt werden,"? die einen signifikanten
Volumenverlust sowohl in der horizonta-
len (bis zu 6mm) als auch vertikalen Di-

mension (bis zu 4mm) zur Folge haben.>*
Die Knochenresorption setzt vor allem bei
der vestibularen Knochenlamelle ein.>?
Da gerade die vestibuldre Knochenwand
mit ausschlaggebend fiir einen Implantat-
Langzeiterfolg sowie einen Weichgewebs-
erhalt unter einem Briickenzwischenglied
ist, besteht groBes Interesse, diese resorp-
tiven Umbauvorgdnge zu unterbinden
bzw. zu minimieren. Sowohl in tierexperi-
mentellen Studien® als auch in verschie-
denen klinischen Studien konnte gezeigt
werden, dass durch die Socket Preserva-
tion (siehe unten) die bukkale Knochen-
wand zwar nicht in allen Fallen erhalten
werden kann, wohl aber das Volumen der

Alveole, das ohne diese Technik zu groBen
Teilen resorbiert worden ware.

Flapless Approach fur
Gewebegenerieung

In der Literatur sind mittlerweile zahlrei-
che Techniken beschrieben worden, die
sich zum einen im chirurgischen Proto-
koll (Lappenbildung zum vollstandigen
Wundverschluss oder flapless bzw. be-
wusste Exposition) und in der Verwen-
dung von Flillmaterial sowie Membranen
zur Abdeckung des knéchernen Aug-
mentats unterscheiden. Der konventio-
nelle Behandlungsplan mit einem voll-

Abb. 1: Anfangssituation. — Abb. 2: GroBer Defekt nach Extraktion von Zahn 26. — Abb. 3: Augmentation mit allogenem Knochenersatzmaterial.
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Abb. 7
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Abb. 10

Abb. 4: Deckung mit OSSIX® PLUS Membran. — Abb. 5: Exponierte Membran nach Wundverschluss. — Abb. 6: Zehn Tage post OP: Befundlose Primarheilung mit

teilweisem Wundverschluss nach Nahtentfernung. — Abb. 7: Fiinf Monate post OP: Gesundes Weichgewebe tiber dem Knochenkamm. — Abb. 8: Reentry: Ausrei-
chend vorhandenes vitales Knochenvolumen. — Abb. 9: Implantat kann in vitalem Knochen gesetzt werden. — Abb. 10: Finale Versorgung (verschraubte Krone).

standigen Wundverschluss der Extrakti-
onsalveole bedeutet, dass durch die Pra-
paration eines Verschiebelappens die
Mukogingivalgrenze verschoben wird. Es
geht keratinisiertes Gewebe verloren,
das zu einem spateren Zeitpunkt wieder
durch verschiedene Techniken generiert
werden muss. Aus diesem Grund gibt es
das Bestreben, weichgewebsschonende
minimalinvasive Methoden bzw. sogar
einen Flapless Approach durchzufiihren.
Wenn man den Verschluss der Alveole
mit einem autologen Weichgewebe-
Punch aus dem Gaumen vermeiden will,
bedeutet dies allerdings, dass die Aug-
mentationsmaterialien exponiert gelas-
sen werden mssen.

Hierbei missen folgende Aspekte

beriicksichtigt werden:

— Die Verwendung eines Knochener-
satzmaterials ohne Membran fiihrt
zu einem tieferen Einwachsen von
Weichgewebe in das Augmentat. Aus
diesem Grund wird eine Abdeckung
des Knochenmaterials empfohlen.’

— Bei Einsatz einer nicht resorbierbaren
Membran kann es im Falle der Expo-
sition zu schweren Komplikationen
durch Infektion kommen.®

— Bei konventionellen resorbierbaren
Membranen (z.B. nativen Kollagen-
membranen) fiihrt eine bakterielle Kon-
tamination, die bei der Exposition nicht
zu vermeiden ist, zu einer schnellen Re-
sorption der Membran. Dies verhindert
zwar eine schwere Infektion, das Ziel

der Membran, das Weichgewebe am
Einwachsen in das Augmentat zu hin-
dern, wird jedoch nicht mehr erfilllt.'
Es ist bekannt, dass die Resorptions-
zeit von nativem Kollagen durch ent-
sprechende Vernetzungstechniken er-
héht werden kann.™ Dies fihrt zu
einem deutlich verbesserten kndcher-
nen Regenerationspotenzial.'? Aller-
dings wird eine erhohte Kreuzver-
netzung oftmals mit einer kom-
promittierten Biokompatibilitat im
Vergleich zu nativen Kollagenmem-
branen in Verbindung gebracht.™"
Durch moderne Kreuzvernetzungs-
techniken, die auf der Verwendung
des natlrlichen Zuckers Ribose beru-
hen (Glykierung), ist es mdglich, resor-
bierbare Membranen herzustellen, die
sowohl ein verlangertes Barriereprofil
(bis zu sechs Monate) als auch eine
hohe Biovertraglichkeit aufweisen.
Mehrere klinische Untersuchungen
zu verschiedenen Indikationstellun-
gen zeigten sowohl die gute Biokom-
patibilitat als auch die Effizienz der
Ribose-kreuzvernetzten Membranen
als Resultat der verlangerten Barrie-
refunktion.™ Dies konnte selbst bei
augmentativ sehr anspruchsvollen
Indikationen gezeigt werden. ™6

Im Speziellen weist die Ribose-kreuz-
vernetzte OSSIX Plus Membran bei
postoperativen Dehiszenzen eine
deutlich verlangerte Stabilitdt zu
nativen bzw. chemisch kreuzvernetz-
ten Membranen auf.’

Aus diesem Grund liegt es nahe, die
Membran zur Extraktionsalveolenver-
sorgung ohne einen vollstandigen
Wundverschluss einzusetzen, um so
einen optimalen Erhalt von keratinisier-
tem Weichgewebe sowie guter kndcher-
ner Konsolidierung des Extraktionsde-
fektes zu ermdglichen.

Fall 1

Ein Patient (mannlich, Alter 48) stellte
sich in meiner Praxis mit einer Wurzel-
fraktur an Zahn Nummer 26 vor (Abb.1).
Der Behandlungsplan sah eine Extrak-
tion des nicht erhaltenswerten Zahnes
mit spaterer Implantatinsertion vor.
Nach atraumatischer Zahnextraktion
zeigte sich ein groBer kndcherner
Defekt, der keine simultane Implantat-
insertion erméglichte (Abb. 2). Somit
wurde in der gleichen Sitzung ein Kno-
chenaufbau vorgenommen.

Hierzu wurde zunachst bukkal ein Mu-
koperiostlappen prapariert und der Ex-
traktionsdefekt mit allogenem Knochen-
ersatzmaterial geflllt (Abb. 3). Das Aug-
mentat wurde mit der OSSIX® PLUS
Membran (REGEDENT GmbH, Dettel-
bach) abgedeckt (Abb. 4). Aufgrund des
lang anhaltenden Barriereprofils der
Membran wurde bewusst auf die Erzie-
lung eines vollstandigen Wundver-
schlusses verzichtet. Durch dieses wenig
invasive Behandlungsprotokoll sollte die
Praparation eines koronalen Verschiebe-
lappens durch Mobilisationstechniken
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Abb. 18

Abb. 19

; 4 : Abb. 20
Abb. 11: Anfangssituation. — Abb. 12 und 13: Kndcherner Defekt nach Extraktion von Zahn 25. — Abb. 14: Augmentation. — Abb. 15: Abdeckung mit OSSIX®

PLUS. — Abb. 16: Membranexposition unmittelbar nach Wundverschluss. — Abb. 17: Reentry: Optimale gingivale Verhaltnisse mit ausreichendem Anteil an kera-
tinisiertem Weichgewebe. — Abb. 18: Regenerierter kndcherner Defekt mit ausreichend vorhandenem Knochenvolumen. — Abb. 19 und 20: Implantatinsertion.

wie z.B. einer Periostschlitzung sowie
eine etwaige vertikale Entlastungsinzi-
sion vermieden und so das keratinisierte
Gewebe erhalten werden.

Die Fixation des Mukoperiostlappens
und die Stabilisierung der Membran er-
folgte mit mehreren horizontalen Ma-
tratzennahten. Im koronalen Bereich war
somit ein Teil der Membran exponiert
(Abb. 5). Fir die postoperative Nach-
sorge wurde der Patient angewiesen,
bis zum vollstandigen Wundverschluss
iber der Membran zweimal taglich eine
Mundsptlung mit 0,2 Prozent Chlor-
hexidinlésung  durchzufiihren sowie
mechanisches Trauma im Wundgebiet zu
vermeiden. Die Nahte wurden zehn Tage
nach Knochenaufbau entfernt. Abbil-
dung 6 zeigt die Situation bei Nahtent-
fernung, die OSSIX® PLUS Membran
weist keinerlei Zeichen einer friih-
zeitigen Resorption auf, das umliegende
Weichgewebe ist entziindungsfrei. Die
weitere Einheilphase und die Epithelisie-
rung der exponierten Membran verliefen
unauffallig und ohne Irritationen.

Die Implantation war fiinf Monate nach
dem Knochenaufbau vorgesehen. Zu
diesem Zeitpunkt zeigte sich ein ge-
sundes Weichgewebe mit ausreichend
keratinisierter Gingiva (Abb. 7). Der ehe-
malige Extraktionsdefekt war vollstan-
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dig kndchern konsolidiert ohne jedwe-
des Anzeichen eines krestalen Volumen-
verlusts (Abb. 8 und 9). Abbildung 10
zeigt die finale Versorgung mit ver-
schraubter Krone.

Fall 2

Der zweite Patient (mannlich, 64 Jahre)
wies eine Wurzelfraktur mit fortgeschrit-
tener Karies an Zahn Nummer 45 auf
(Abb. 11). Das Behandlungsprotokoll
verlief analog zu Fall 1.

Nach der Zahnextraktion (Abb. 12 und 13)
erfolgte die Augmentation des Extrak-
tionsdefekts mit allogenem Knochener-
satzmaterial (Abb. 14). Das Augmentat
wurde mit der OSSIX® PLUS Membran
abgedeckt (Abb. 15) und die Lappen
ohne den Versuch eines vollstandigen
Wundverschlusses mit horizontalen
Matratzennahten stabilisiert (Abb. 16).
Der weitere Heilungsverlauf verlief
ohne Komplikationen, der komplette
Wundverschluss erfolgte nach ca. vier
Wochen post OP. Die Situation beim
Reentry, sieben Monate nach dem Kno-
chenaufbau, zeigte ebenfalls ein ge-
sundes keratinisiertes Weichgewebe
(Abb. 17) sowie ein ausreichendes vi-
tales Knochenangebot zur Implanta-
tion (Abb. 18-20).

Zusammenfassung

Die lang anhaltende Barrierefunktion
der OSSIX® PLUS Membran bewirkt eine
besondere Resistenz gegentiber vorzei-
tiger Degradation der Membran bei der
Exposition.

Sie schiitzt das Augmentat Uber einen
Zeitraum von mehreren Tagen bis Wo-
chen und verhindert somit das vorzei-
tige Einwachsen von Weichgewebe bzw.
eine unkontrollierte Resorption. Trotz Ex-
position findet auch bei einer freiliegen-
den Membran ein sekundarer Wundver-
schluss durch Epithelisierung statt.
Somit kann fiir ausgewahlte Indika-
tionen ein vereinfachter Knochenaufbau
ohne vollstandigen Wundverschluss
erfolgen. Dadurch kann das keratini-
sierte Gewebe wahrend des Knochen-
aufbaus optimal erhalten werden.
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