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WUNDSCHUTZ // Wunden in der Mundhohle unterliegen zwar einer ausgesprochen guten Selbstheilung, den-
noch ergeben sich Situationen, bei denen eine intraorale Wunde dem Mundhdhlenmilieu mit seiner Keimbesied-
lung entzogen werden muss. Diese Indikationen reichen von Extraktionen Uber Lappenoperationen bis zur Ab-
deckung bzw. Stabilisierung gendhter Wundrénder und mit Medikamentenbeimischung zur Behandlung von
ulzerdsen Gingivitiden und Periimplantitiden. Hierfur stellt Hager & Werken den Zahnfleischverband Reso-Pac® zur
Verflgung. Im folgenden Beitrag werden anhand eines Patientenfalls entsprechende Indikationen, Vorteile und die

Handhabung des Wundschutzes betrachtet.

DER BESONDERE ZAHNFLEISCHVERBAND

Prof. Dr. Dr. Claus Udo Fritzemeier/ DUsseldorf, Asst. Prof. Dragana Gabri¢, DDM, PhD/ Zagreb, Kroatien

Die Zusammensetzung herkdmmlicher
Zahnfleischverbdnde basiert meist auf
Zinkoxid-Eugenol und/oder Methyl-
methacrylaten zur Abbindung bzw. Ver-
festigung des Materials. Halt findet ein
derartiger Verband im jeweiligen Wund-
gebiet mechanisch an Restzéhnen und
deren Zwischenrdumen, an Faden der
Wunde oder an prothetischen Restaura-
tionen und kieferorthopadischen Gera-
ten. Die Verbandsmaterialien harten
meist nach dem Anmischen von alleine
oder unter Zutritt von Speichel aus. Der
Nachteil der gut fixierten Zahnfleischver-
bande besteht nun aber darin, dass bei

der Entfernung wegen der Harte des
abgebundenen Materials oft erhebliche
Schwierigkeiten auftreten, wodurch ei-
nerseits dem Patienten Schmerzen zu-
gefligt werden und andererseits das
Wundgebiet gefdhrdet ist. Bei dem
Zahnfleischverband Reso-Pac handelt es
sich um ein sehrleicht zu verarbeitendes
Material. Es ist ein hydrophiler, ge-
brauchsfertiger Wundschutz, der ausge-
sprochen gute Klebeeigenschaften an
den Geweben der Mundhéhle zeigt. Der
Verband bleibt wahrend der ganzen Zeit
elastisch, sodass keine Druckulzera ent-
stehen konnen. Neben einer auf Zellu-

lose basierenden Grundsubstanz enthalt
das Produkt Myrrhe, wodurch es seine
desinfizierende, adstringierende und
blutstillende Wirkung bekommt. Gleich-
zeitig ist es wohlriechend und ange-
nehm im Geschmack. Das eigentlich
Neue und Benutzerfreundliche in der
Anwendung von Reso-Pac ist die Tatsa-
che, dass es nicht entfernt werden muss.
Das Material 16st sich, je nach Beanspru-
chung, innerhalb von ein bis drei Tagen
rickstandslos von selbst auf. Bei den
meisten Indikationen reicht die einma-
lige Anwendung aus, die auf jeden Fall
zu einer Fibrinabdeckung des Wundbe-

Abb. 1 und 2: Entnahme von Reso-Pac aus der Einzeltube (25g) per angefeuchtetem Handschuh oder Anrihrspatel. Abb. 3: Entnahme von

Reso-Pac aus der Portionspackung (50 x 2 g).

DENTALZEITUNG - 1 2016



zirkes fuhrt. Ist dieser Zeitraum fir den
Schutz der Wunde zu kurz, wird der Ver-
band erneuert. Bei der Nutzung als Me-
dikamententrager ist diese kurzfristige
Wiederholung der Applikation wegen
der termingerechten Erneuerung des
Medikamentes sogar wiinschenswert.

Handhabung

In der Handhabung ist Reso-Pac ausge-
sprochen benutzerfreundlich. Das Wich-
tigste am Zahnfleischverband ist die
gute Klebkraft, denn wenn diese nicht
entsprechend bertcksichtigt wird, ist die
Applikation zum Scheitern verurteilt. Mit
dem Tubenschlissel drickt man die
Paste aus der Tube, um dann die ge-
wlnschte Menge mit einem gut ange-
feuchteten Handschuh (Abb. 1) oder
feuchten Anrthrspatel (Abb. 2) aufzu-
nehmen bzw. mit einem geeigneten In-
strument der Portionspackung zu ent-
nehmen (Abb. 3).

Reso-Pac klebt nicht an feuchten In-
strumenten und ldsst sich somit sehr
sicher bearbeiten bzw. im Mund ausmo-
dellieren. Es bekommt dabei eine glatte,
gelartige Oberflache, die dann auch mit
der speichelbenetzten Wange oder
Lippe weiter ausgeformt werden kann.
Ist die Nutzung als Medikamententrager
geplant, wird die Paste mit dem entspre-
chenden Medikament, z. B. einem Des-
infiziens oder einem Antibiotikum, auf
einem AnrUhrblock mit einem Anrthr-
spatel vermischt (Abb. 4). Die Klebkraft
des Adhésivproduktes Uberrascht nicht
nur an Zahnen, Knochenfldchen und
prothetischen Restaurationen, sondern
auch an Zahnfleischnahten und auf glat-
ten Transplantatentnahmestellen, die
zuvor mit dem Luftbldser getrocknet
wurden.

Die Indikationen fur Reso-Pac entspre-
chen denen, die auch fur andere Zahn-
fleischverbande gelten. Da Reso-Pac je-
doch nicht manuell entfernt werden
muss, ist eine haufige Verwendung un-
problematisch.

Fallbeispiel

Ein 25-jahriger Patient stellte sich mit
einer Querfraktur nach Trauma im mitt-
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Abb. 4: Reso-Pac kann problemlos als Medikamententrager genutzt werden. Abb. 5: Klinischer

Befund nach Sofortimplantation drei Monate postoperativ. Abb. 6: Knochendefekt nach Ex-

plantation des Implantats. Abb. 7: Retromolar entnommenes autologes Knochenmaterial wird

eingebracht. Abb. 8: Postoperative Situation mit plastischer Deckung.

leren Wurzeldrittel Regio 21 vor. Ein
Zahnerhalt war nicht mehr maoglich. Es
wurde die Indikation zur operativen Ent-
fernung und Sofortimplantation gestellt.
Drei Monate spéter stellte sich der Pa-
tient zur Verlaufskontrolle vor. Hierbei
zeigten sich Funktionseinschrankungen
sowie ein dsthetisches Defizit. Es wurde
ein Knochendefekt, vor allem vestibuldr,

diagnostiziert (Abb. 5 und 6). Gemein-
sam mit dem Patienten wurden die The-
rapieoptionen eingehend besprochen.
Man entschied sich fur eine Explantation
und die zeitgleiche Augmentation mit
einem autologen Knochenblock aus
dem retromolaren Bereich. Der Kno-
chendefekt wurde zusatzlich mit autolo-
gen Knochenspanen und xenogenem
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Abb. 9: Fragiles Wundgebiet einen Tag nach OP.

Knochensubstitut aufgefillt. Das Opera-
tionsgebiet wurde mit einer resorbierba-
ren Membran abgedeckt und anschlie-
Bend erfolgte eine spannungsfreie,
plastische Deckung (Abb. 7 und 8).

Die Wundsituation stellte sich schon
am ersten Tag nach OP fragil, jedoch
reizlos und dicht dar. Im Verlauf zeigte
sich eine Dehiszenz, beginnend palati-
nal. Diese nahm im Verlauf signifikant zu
und dehnte sich auch nach vestibuldr
aus (Abb. 9 und 10).

Die Nahtentfernung erfolgte nach sie-
ben Tagen. Nach Nahtentfernung wurde

die Wunde fur eine Woche einmal tag-
lich mit Sauerstoff behandelt. Dies fuhrte
nicht zum Behandlungserfolg. Nach 14
Tagen wurde erstmals Reso-Pac appli-
ziert. Der Parodontalverband wurde alle
zwei Tage erneuert, Uber einen Zeitraum
von zehn Tagen (Abb. 11 und 12). Eindeu-
tiger Vorteil von Reso-Pac ist eine weich-
bleibende Konsistenz und anhaftende,
hydrophile Eigenschaften, sodass das
Material fur bis zu 48 Stunden in situ ver-
bleibt. Zudem tragen die geruchs- und
geschmacksneutralen Eigenschaften zum
Patientenkomfort bei.

Ein stetiger Behandlungserfolg war
klar sichtbar. Somit zeigte sich schon
nach zehn Tagen eine vollstdndige se-
kunddre Granulation und Epithelisie-
rung. Eine provisorische Versorgung
konnte eingegliedert werden (Abb. 13
und 14).

Ergebnisse und Diskussion
Mit Reso-Pac ist die Palette der Zahn-

fleischverbdande um ein innovatives Pra-
parat bereichert worden.

Abb. 10: Deutliche Dehiszenz nach Nahtentfernung. Abb. 11: Applikation von Reso-Pac am 14. Tag nach OP. Abb. 12: Beginnende sekundare

Granulation.
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Abb. 13: Erscheinungsbild der Wunde acht Tage nach der Anwendung von Reso-Pac. Abb. 14:
Zehn Tage nach Beginn der Behandlung mit Reso-Pac wird die provisorische Versorgung moglich.

Die benutzerfreundliche Anwendung
zeichnet sich durch einige Qualitaten
aus, die bei derartigen Verbdnden neu
sind. Zunachst ist in diesem Zusammen-
hang die gute Klebkraft an den Gewe-
ben der Mundhoéhle zu nennen. Reso-
Pac unterscheidet sich von anderen
Préparaten dadurch, dass es sich
rlckstandslos auflost und somit die Ids-
tige und meist umstandliche Prozedur
des Entfernens entfallt. Hervorzuheben
ist weiterhin die Elastizitdt des Materials,

die die kontinuierliche Heilung ermog-
licht, keine scharfen Kanten entstehen
ldsst und nicht zu Druckgeschwiren
flhrt, soweit es zur Unterfltterung an
Immediatprothesen genutzt wird. Die
erneute Applikation schafft saubere Ver-
haltnisse und erneuert gegebenenfalls
gleichzeitig die Medikamentenbeimen-
gung. Sobald Reso-Pac einmal in Benut-
zung war, wird der Anwender es im
Spektrum der Behandlung nicht mehr
missen wollen.
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Das breite Spektrum der
Anwendbarkeit von Reso-Pac:

- bei Extraktionswunden von star-

ken Rauchern oder Patienten mit
hamorrhagischer Diathese und der
notwendigen Isolation der Extrak-
tionsalveole

- zusatzlicher Schutz bei intraoralen

Wunden bei Patienten mit starker
Blutung

- Schutz jeglicher frischer Nahte nach

chirurgischem Eingriff

- Schutz des marginalen Periodon-

tiums nach Gingivektomie

- Versiegelung nach tiefen Parodon-

talkUrettagen

- Behandlung von Gingivitis, Taschen

und Periimplantitis mit entspre-
chender Medikation

- Therapie bei Hypersensibilitat im

Zervikalbereich bei Fluoridbehand-
lung

- Schutz von Weichgewebsverpflan-

zungen

- bei provisorischen Unterfutterun-

gen und Korrekturen an Prothesen

- Schutz bei chirurgischer Kortikotomie
- Schutz des Behandlungsgebietes

nach Knochenaufbau
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