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In dem folgenden Beitrag wird auf eine vereinfachte Socket Pre-
servation-Technik eingegangen, welche die Vorteile eines zlgi-
gen und anwenderfreundlichen Vorgehens mit der gleichzeiti-

gen Verbreiterung an befestigter keratinisierter Gingiva vereint.
Die verwendeten Materialien beschranken sich auf ein schwer
resorbierbares Knochenersatzmaterial und eine Ribose-vernetzte

Kollagenmembran porcinen Ursprungs.
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Die vereinfachte augmentative
Versorgung der Extraktionsalveole

Frederic Kauffmann

Einleitung

Nach Zahnentfernung unterliegt die
Extraktionsalveole Schrumpfungspro-
zessen von bis zu 50 Prozent in den
ersten drei Monaten." Um den Kollaps
und den damit verbundenen Verlust
von Hart- und Weichgewebe zu verrin-
gern haben sich verschiedene Socket
Preservation-Techniken etabliert.?

Das Vorgehen ist in allen Fallen dhn-
lich: Nach der Entfernung des Zahnes
wird die Alveole gereinigt und im
Anschluss mit einem Knochenersatz-
material aufgefllt. Im Anschluss wird
ein weichgewebiger Verschluss im
Sinne eines freien Schleimhauttrans-
plantats (Punch) oder einer Membran
eingebracht. Durch das Auffiillen der
Extraktionsalveole kann die Resorp-

tion der bukkalen Lamelle nicht voll-
standig verhindert werden, wohl aber
der Kollaps der Alveole. Dieser Vorteil
konnte auch in einer Ubersichtsarbeit
gezeigt werden.® Neben dem besseren
Knochenangebot fehlen die sonst im
bukkalen Bereich sichtbaren Einzie-
hungen. Dies flihrt, speziell im sicht-
baren Bereich, zu asthetisch anspre-
chenderen Ergebnissen.

Abb. 1 und 2: Nicht erhaltungswiirdiger Zahn 25 (Z.n. WKB). — Abb. 3: Bukkoorale Teilung des Zahns. — Abb. 4 und 5: Bukkal fenestrierte Extraktionsalveole, Auffillung
mit langsam resorbierendem KEM und Abdeckung mit Membran, Nahtverschluss. — Abb. 6: Entziindungsfreie Situation bei Nahtentfernung nach sieben Tagen.
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Limits der Socket Preservation

Der am haufigsten genannte Nachteil
der Socket Preservation-Techniken ist
der Kostenfaktor. Durch die Socket Pre-
servation soll eine gegebenenfalls spater
notwendige Augmentation umgangen
werden, jedoch besteht zum Zeitpunkt
der Implantation haufig die Notwen-
digkeit einer chirurgischen Korrektur
der keratinisierten Gingiva oder sogar
einer Nachaugmentation. Ein weiterer
Nachteil ist die langere Operationszeit
wahrend der Extraktion und — falls ein
weichgewebiger Verschluss mit einem
Punch gewahlt wird — das zweite Ope-
rationsgebiet am Gaumen. Der Autor
weist darauf hin, dass durch die Versor-
gung mit einem Punch stérende Narben
im bukkalen Bereich, auch nach Kronen-
versorgung, sichtbar bleiben kdnnen.
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Wer den Verschluss der Alveole mit ei-
nem autologen Weichgewebe-Punch
vermeiden will, nimmt in Kauf, dass die
Augmentationsmaterialien bei einem
minimalinvasiven Vorgehen exponiert
gelassen werden miissen. Sowohl die
alleinige Verwendung von Knochen-
ersatzmaterial als auch die zusatzliche
Verwendung der gangigen Barriere-
membranen flihren haufig nicht zu dem
gewiinschten Augmentationsergebnis.
Die Griinde hierfiir sind Infektion, vor-
zeitige Resorption und/oder das Ein-
wachsen von Weichgewebe.”10

Vorteile der minimalinvasiven
Socket Preservation

Es ist bekannt, dass die Barrierezeit von
Kollagenmembranen durch Vernetzung
mithilfe von Ribose bei gleichbleibend

Abb. 7-10: Gut ausgeheilter Knochen und Volumenerhalt fiinf Monate post OP, Implantation in der korrekten Position. — Abb. 11: Freilegung und Stiitzung des Weich-
gewebes mit Rolllappentechnik. — Abb. 12-14: Entzlindungsfreies Weichgewebe beim Einsetzen der Krone.

hoher Gewebevertraglichkeit signifikant
erhoht werden kann.'®3 Dies erméglicht
einen exponierten Einsatz der Membran
ohne vollstandigen Wundverschluss.
Somit kann durch Verwendung einer
derartigen Barrieremembran auf die Ver-
wendung eines Weichgewebe-Punchs
verzichtet werden. Dies verkirzt nicht
nur die Operationszeit, sondern mini-
miert zudem die Patientenmorbiditat.
Durch diesen Schritt kann nicht nur das
Hartgewebe gestiitzt werden, es wird
auch fiir ein breites Band an keratinisier-
ter und befestigter Gingiva gesorgt.
Trotz des etwas héheren Zeitaufwands
wahrend der Extraktion ist dieser
immer noch deutlich geringer als ein
notwendig werdender augmentativer
Zweiteingriff zum Zeitpunkt der ver-
z0gerten Implantation als alternatives
chirurgisches Vorgehen.
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| Abb. 25
Abb. 15 und 16: Nicht erhaltungswiirdiger Zahn 16. — Abb. 17: Zustand nach Extraktion, Augmentation und Abdeckung mit langsam resorbierender Membran. — Abb. 18:

Reizfreier Zustand bei Nahtentfernung sieben Tage post OP. — Abb. 19-22: Sechs Monate post OP zeigen sich gute kndcherne Konsolidierung und sehr guter Erhalt des Volumens
fir die Implantation. — Abb. 23-25: Freilegung und Versorgung mit finaler Krone.

Verwendete Materialien

Als Knochenersatzmaterial wird ein
schwer resorbierbares Knochenersatz-
material (Geistlich Bio-Oss®, Geistlich
Pharma AG, Wolhusen, Schweiz) ver-
wendet. Die aufgeflllte Alveole wird
im Anschluss mit einer langsam resor-
bierenden Ribose-vernetzten Kollagen-
membran porcinen Ursprungs (OSSIX®
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PLUS, REGEDENT GmbH, Dettelbach,
Deutschland) abgedeckt. Als Naht wird
Polyvinylidenflourid der Starke 6-0 ver-
wendet (SERALENE, SERAG-WIESSNER
GmbH & Co. KG, Naila, Deutschland).

Socket Preservation — Vorgehen

Um nach Socket Preservation ein
maglichst gutes Ergebnis zu erzielen,

im Sinne eines maximalen Volumen-
erhalts, ist von Beginn an auf ein scho-
nendes und wenig invasives Vorgehen
zu achten. So wird nach Méglichkeit
der zu extrahierende Zahn mit einem
Diamanten geteilt und auf eine Lap-
penbildung mit Periostschlitzung ver-
zichtet. Im Anschluss wird die Extrak-
tionsalveole griindlich exkochleiert.
Die direkt an die Extraktionsalveole



grenzende Gingiva wird vorsichtig
eleviert, um im spateren Verlauf die
Membran in der korrekten Position zu
fixieren. Nach der Vorbereitung wird
die Extraktionsalveole mit dem Kno-
chenersatzmaterial aufgefillt und mit
der Ribose-vernetzten Kollagenmem-
bran abgedeckt, welche leicht unter
die zuvor elevierte Gingiva geschoben
wird. Die Membran bleibt dabei expo-
niert und wird nur mittels einer Kreuz-
naht in Position gehalten. Die verwen-
dete OSSIX® PLUS Membran hat eine
Standzeit von circa vier bis sechs Mo-
naten und bietet in dieser Zeit einen
bakteriendichten Verschluss und eine
Leitstruktur fir die heilende Gingiva,
wodurch das Augmentat trotz der ex-
ponierten Lage geschiitzt bleibt. Die
Nahtentfernung erfolgt nach sieben
Tagen. Nach sechs Monaten erfolgt
die Implantation und nach der Phase
der Osseointegration die Zahnersatz-
versorgung.

Fall 1

Die 60 Jahre alte Patientin stellte sich
mit einem nicht erhaltungswiirdigen
Zahn 25 (wurzelkanalbehandelt) vor
(Abb. 1 und 2). Neben dem réntge-
nologischen Befund (apikale Paro-
dontitis) imponierten hohe bukkale
Sondierungstiefen bis 12 mm, welche
ein Fehlen der bukkalen Lamelle und
einen Lockerungsgrad | andeuteten.
Der Zahn wurde vorsichtig unter
Schonung der umliegenden Gewebe
in bukkooraler Richtung geteilt und
entfernt (Abb. 3). Es imponierte eine
nach bukkal fenestrierte Extraktions-
alveole, welche mit langsam re-
sorbierendem Knochenersatzmaterial
aufgefiillt und mit einer Ribose-ver-
netzten Kollagenmembran abgedeckt
wurde (Abb. 4 und 5). Die exponierte
Membran wurde mit einem monofi-
len Nahtmaterial fixiert. Nach sieben
Tagen wurde die Naht entfernt. Es
zeigten sich entziindungsfreie Weich-
gewebe (Abb. 6). Nach fiinf Monaten
erfolgte die Implantation. Ausge-
hend vom initial bestehenden Defekt
konnte das Implantat in der korrekten
Position in gut ausgeheilten Knochen
eingebracht werden (Abb. 7-10). Im

Rahmen der Freilegung wurde die
bukkale Einziehung mit einer Rolllap-
pentechnik ausgeglichen (Abb. 11),
sodass beim Einsetzen der Krone nar-
ben- und entziindungsfreies Weichge-
webe vorhanden war (Abb. 12-14).

Fall 2

Beim 63-jahrigen Patienten konnte
trotz Erhaltungsversuch der Zahn 16
nicht erhalten werden (Abb. 15 und
16). Nach Entfernung des Zahnes
wurde die Extraktionsalveole exkoch-
leiert, mit langsam resorbierendem
Knochenersatzmaterial aufgefullt und
im Anschluss mit einer Ribose-vernetz-
ten Kollagenmembran abgedeckt, die
wieder bewusst exponiert gelassen
wurde (Abb. 17). Nach sieben Tagen
erfolgte die Nahtentfernung (Abb. 18)
und weitere sechs Monate spater die
Implantation (Abb. 19-22). Die Tex-
tur der Membran ist in den Randbe-
reichen noch zu erkennen, als Indiz
flr die lange Standzeit der Membran.
Nach der Einheilungsphase erfolgten
Freilegung (Abb. 23) und Kronenver-
sorgung (Abb. 24 und 25).

Zusammenfassung

Ribose-vernetzte  Kollagenmembra-
nen porcinen Ursprungs zeichnen sich
durch eine lange Standzeit und gute
Handhabbarkeit aus. Hierdurch kann
das Augmentat sicher tiber einen Zeit-
raum von bis zu sechs Monaten ge-
schitzt werden. Auch in Grenzféllen,
wie in Fall 1 beschrieben, kann sie
sicher eingesetzt werden. Durch das
Vermeiden eines zweiten Operations-
gebiets fiir die Entnahme eines Punchs
kann die Operationzeit deutlich verrin-
gert werden und es entstehen keine
Narben.
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