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Im Frontzahnbereich kommt der asthetischen Komponente ein

besonderer Stellenwert zu. Des Weiteren unterliegt die bukkale

Lamelle einer héheren Resorption, die groBtenteils in den ersten

drei Monaten nach einer Extraktion stattfindet. Folgender klini-

scher Fallbericht beschreibt kurz den Volumenerhalt nach einer

Zahnextraktion mittels Ridge Preservation in Regio 12. Eine Im-

plantatversorgung ist zu einem spateren Zeitpunkt geplant.

Dr. R. Beniashvili
[Infos zum Autor]

(=1 )=

Volumenerhalt nach Zahnextraktion
mittels Ridge Preservation

Dr. med. dent. Roman Beniashvili

Ein Patient stellt sich mit einem
frakturierten Zahn 12 vor. Der Zahn ist
nicht mehr erhaltungswiirdig und bis
zur Wurzelspitze frakturiert. Die pra-
operative Situation zeigt den Wurzelrest
klinisch und réntgenologisch (Abb. 1
und 2). Nach Aufklarung iber mégliche
Behandlungsalternativen entschied sich
der Patient fiir eine Implantatversor-

Abb2

gung. Es wurde eine zweizeitige Vor-
gehensweise empfohlen.

Durch die zweizeitige Vorgehensweise
erfolgt eine zeitliche Trennung von
Augmentation und Implantation, dies
reduziert das Wundheilungsrisiko und
erleichtert das Weichgewebemanage-
ment. Kieferkammerhaltende MaBnah-
men sind in der Regel fiir den Patienten

weniger invasiv und kostenglnstiger
als umfangreiche Augmentationsver-
fahren.

Vorgehensweise
Zundchst erfolgten die Entfernung des

Waurzelrestes und eine griindliche K-
rettage des Wundgebietes (Abb. 3).

Abb. 1: Praoperative Situation in Regio 12. — Abb. 2: Rontgenaufnahme préoperativ. — Abb. 3: Entfernung Wurzelrest und griindliche Kirettage. —
Abb. 4: Sondierung zeigt vestibularen Knochendefekt.
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Abb. 5: Deepithelisierung mit rotierenden Instrumenten. — Abb. 6: Taschenbildung fiir die

Die Sondierung zeigt einen vestibularen
Knochendefekt (Abb. 4). Um eine spa-
tere Implantation zu ermdglichen, wird
der Defekt mit einem Knochenersatzma-
terial (Bio-Oss®, Geistlich Biomaterials)
aufgefiillt. Nach der Deepithelisierung
mit rotierenden Instrumenten erfolgt die
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Taschenbildung fiir die Membranposi-
tionierung (Abb. 5 und 6). AnschlieBend
wird die Membran (Bio-Gide® Shape,
Geistlich Biomaterials) mit rauer Seite
zum Defekt appliziert (Abb. 7 und 8).
Das KEM-Material (Bio-0ss® Collagen,
Geistlich Biomaterials) wird mittels ste-

Membranpositionierung. — Abb. 7: Applikation von Geistlich
Bio-Gide® Shape mit rauer Seite zum Defekt. — Abb. 8: Geistlich Bio-Gide® Shape liegt auf dem Periost und deckt den Knochendefekt ab. — Abb. 9: Kondi-
tionierung von Geistlich Bio-Oss Collagen mittels steriler Pinzette/Schere. — Abb. 10: Einbringen von Geistlich Bio-Oss® Collagen. — Abb. 11: UberméBiges
Einpressen ist beim Applizieren zu vermeiden. Der Membranzuschnitt erfolgt im trockenen Zustand. — Abb. 12: Die krestal Uiberstehende Membran wird
lingual eingeklappt. — Abb. 13: Hohe Defektadaption der Membran zeigt sich besonders bei Benetzung mit Blut.

riler Pinzette und Schere konditioniert
(Abb. 9) und in den Knochendefekt
eingebracht (Abb. 10). UberméaBiges
Einpressen ist beim Applizieren zu
vermeiden (Abb. 11). Der Membranzu-
schnitt erfolgt im trockenen Zustand.
Die krestal (berstehende Membran
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Auf Kieferkammhahe
ist das Volumen
erhalten

|eaang j|elge

Abb. 14:Palatinale FST-Entnahme.—Abb. 15: Weichgewebeverschluss der Alveole mit FST.—Abb. 16: Wundverschluss der FST-Entnahmestelle.—Abb. 17:
Abschlusshild. — Abb. 18: Drei Monate post OP nach Abnahme des Provisoriums. — Abb. 19: Nachuntersuchung Augmentat zeigt osseointegriertes
Geistlich Bio-0ss Collagen. — Abb. 20: Der Verlust der bukkalen Lamelle ist groBtenteils kompensiert. Auf Kieferkammhdhe ist das Volumen erhalten.

wird lingual eingeklappt (Abb. 12). Die
Anwendung der Membran unterstiitzt
die Wundheilung und schiitzt das Aug-
mentat. Die hohe Defektadaption zeigt
sich besonders bei Benetzung mit Blut
(Abb. 13).

Zum Verschluss wurde palatinales
Weichgewebe entnommen und die
Alveole verschlossen (Abb. 14-17).
Eine Kontrolle erfolgte drei Monate
post OP (Abb. 18).

Vier Monate post Operation zeigt sich
das Augmentat osseointegriert. Der
Verlust der bukkalen Lamelle ist gréB-

tenteils kompensiert, und auf Kiefer-
kammhéhe konnte das Volumen erhal-
ten werden (Abb. 19 und 20).

Fazit

Das langsam resorbierende Knochen-
ersatzmaterial Geistlich Bio-Oss Col-
lagen kann langfristig das Volumen
der kndchernen Alveole erhalten und
schafft somit zum Zeitpunkt der Im-
plantation ein ausreichend vorhande-
nes Knochenlager. Das Weichgewebe
bleibt infolge erhalten und weitere

Behandlungsschritte kénnen, je nach
Wunsch des Patienten flexibler, durch-
gefihrt werden.
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