Minimalinvasive Operationsverfahrenin
der asthetischen Parodontalchirurgie

Das subepitheliale Bindegewebstransplantat bei der Tunneltechnik
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B Minimalinvasive Operationstechniken haben sich in
der letzten Dekade als Methode der Wahl in allen opera-
tiven Teilgebieten der Parodontalchirurgie durchgesetzt
(Tab.1). Damit folgt auch die Parodontologie einem mo-
dernen Trend der Entwicklung operativer Methoden un-
ter Berlicksichtigung minimalinvasiver Techniken. Da es
sichbeidiesen Eingriffen um geplante Operationennach
eineran Risikofaktoren orientierten Behandlungsstrate-
gie zur Behandlung der chronischen marginalen Paro-
dontitis (Abb. 1) handelt, die einer parodontalen Vorbe-
handlungsphase und einer obligaten konservativen Pa-
rodontalbehandlung bedurfen, missen weitgehend
entziindungsfreie marginale Weichgewebeverhaltnisse
erreicht werden. Diese Techniken basierenin der operati-
ven Parodontologie auf funf verschiedenen Uberlegun-
gen (GaBmann und Grimm,2006 und 2008):
a) Minimalinvasive Zugangsschnittfihrung

—Entlastungsschnittfihrung

—Papilla Preservation Technique
b) Lappenmanagement

—Lappensplitting

—Periostschlitzung

—Lappenmobilisation (apikal/koronal)
¢) Mikro-Nahttechnik

—Nadelform

—Fadenstarke

—Nahtmaterial
d) Optische Sehunterstltzung
e) Mikroinstrumentarium
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Tab.1: Grundlegende Verdffentlichungen zur minimalinvasiven Paro-
dontalchirurgie.
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Abb.1:Risikofaktorenorientiertes Behandlungsschemazur Diagnostik
und Therapie aller Formen der chronischen Parodontitis.

Minimalinvasive auch als mikrochirurgisch bezeichnete
Parodontalchirurgie geht auf die Mitte der goer-Jahre zu-
riick,wobeies nachTibbetts und Shanelec (1996) zunachst
um die maximal mogliche Gewebsschonung beim opera-
tiven Zugang ging. Durch die mikrochirurgische Defektbe-
arbeitung unter weitgehender Periosterhaltung sowie ei-
nen optimalenWundverschluss sollten komplikationslose
Heilungsverlaufe erreicht werden. Durch die Ubernahme
allgemeinmedizinischer mikrochirurgischer Prinzipien
konnten vorteilhafte Operationsergebnisse erzielt wer-
den.DiesePrinzipiensindinderVerwendungvonHilfenzur
optischen VergrélRerung des Operationsfeldes, der Mini-
mierung der operativen Zugange vor allem durch die Ver-
wendung miniaturisierter Operationsbestecke, der Gewe-
beschonung wahrend der Praparation durch die Papillen-
erhaltungs- und Schleimhautlappen-Splittechniken und
schlielichdes primarenWundverschlusses unterVerwen-
dungatraumatischen monofilen Nahtmaterials,zu sehen.
Eine noch weitergehende Miniaturisierung des Zugangs
findet sich in der plastisch-rekonstruktiven Parodontalchi-
rurgieinderVerwendungdersogenanntenTunneltechnik.

Gewebevermehrung mit der Tunneltechnik

Diese Methode beginntim Bereich der Rezessionen mit
einer intrasulkularen SchnittfUhrung, wobei an der
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Abb. 2:a) Operationsetappen mit intrasulkularer Schnittfiihrung ohne Papillendurchtrennung und Spaltlappentechnik tiber die Linea girlandi-
formis hinausgehend. b) Darstellung des Tunnels im Operationsgebiet. c) Einbringen des subepithelialen Bindegewebstransplantates in den
supraperiostalen Tunnel nach Bearbeitung mit dem Schmelz-Matrix-Protein-Derivat.
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Abb.3:,Single Incision“-Entnahmetechnik mit einer Splitlappentechnik zur Entnahme eines Bindegewebetransplantates aus dem Gaumen.a), Single
Incision“-Entnahmetechnik.b) Basisschnittfiihrungder, Single Incision“-Entnahmetechnik mit direkter Durchtrennungdes Periosts.c) Supraperiostale

Splitlappenbildung zur Entnahme des Bindegewebstransplantates.

knochernen Grenze,spatestens an der mukogingivalen
Grenze ein supraperiostaler Splitlappen ohne Durch-
trennung der Papillen gebildet wird. Mittels spezieller
Tunnelierungsinstrumente erfolgt eine teils scharfe,
teils stumpfe Aufweitung im supraperiostalen Bereich
des subepithelialen Bindegewebes, um ausreichend
Platz fur die Einfihrung des subepithelialen Bindege-
webstransplantates zu erreichen. Dieses Einbringen
wird miteinerLassotechnikdurchgefiihrt (Abb.2),diees
ermoglicht,dasTransplantatdirektaufdeminstrumen-
tell angefrischten Wurzelzement aufzubringen.Vorher
erfolgt die Entnahme des subepithelialen Bindege-
webstransplantates aus der Spenderregion im Gau-
men mit der ,Single Incision“-Entnahmetechnik, die
eine weitgehende Schonung der Spenderregion ge-
wahrleistet. Auch dabei wird eine Splitlappentechnik
angewendet, die die Entnahme eines Bindegewebe-
transplantates in Ubereinstimmung mit den MaRen
derEmpfangerregionermdoglicht (Abb.3).Die palatinale
Wundewird mit gekreuzten Matratzennahtenversorgt
(Abb.4).Dieextraorale Applikationvon Schmelz-Matrix-
Protein-Derivat (Emdogain®) auf das subepitheliale
Bindegewebstransplantat ermog-
licht die Prazipitation der Schmelz-
matrixproteine auf der geweb-
lichen Oberflache vor der Einbrin-
gung des Transplantates (Abb. 5).
Das entsprechend vorbehandelte
Bindegewebstransplantat wird
dann mittelseinervorherdurchden
gesamten Tunnel gefiihrten Naht
angeschlungen (Abb. 2) und durch
einen in der Umschlagfalte ange-
legten Hilfseingang auf den ange-

frischten Wurzelzement aufgelegt. Dabei erfolgt eine
subperiostale Verankerung der Mikronaht am ent-
gegengesetzten Tunnelende, um als Hypomochlion die
Einbringung des Transplantates zu ermaglichen. Die
Nahtentfernung erfolgt zwei Wochen nach dem mini-
malinvasiven Eingriff. Die Abbildung 6 zeigt die er-
reichtenRezessionsdeckungen (a)imVergleichmitdem
Ausgangsbefund (b) nach sechs Monaten.

Verwendung des Schmelz-Matrix-Protein-Derivates

in der regenerativen und plastisch-rekonstruktiven
Parodontalchirurgie

Seit Mitte der goer-Jahre wird Schmelz-Matrix-Protein-
Derivat als Medizinprodukt (Emdogain®) in der rege-
nerativen Parodontalchirurgie eingesetzt. Es handelt
sich dabei um ein kommerziell verfliigbares porcines
Schmelz-Matrix-Protein-Derivat (pSMP-D, Straumann™),
dasimklinischen Einsatz die parodontale Wundheilung
durch Nachahmung von Prozessen der Parodontoge-
nese positiv beeinflusst.

Damit eine klinische Methode oder ein Material als re-
generationsfordernd eingestuft werden kann, mussen
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Abb. 4: a) Zustand der Spenderseite nach der Entnahme des subepithelialen Bindegewebstrans-
plantatesausdem Gaumen.b) Zustand nach Nahtversorgung miteinergekreuzten Matratzennaht.
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Abb. 5: Bearbeitung des entnommenen subepithelialen Bindegewebstransplantates mit dem Schmelz-Matrix-Protein-Derivat. a) Aufbringen
des Derivates. b) Anschlingen des subepithelialen Bindegewebstransplantates zum Einbringen in den Tunnel. c) Erfassen des subepithelialen
Bindegewebstransplantates nach Nahtdurchfiihrung unterhalb des gesplitteten Lappens zum Einbringen in den Tunnel.

im Sinne einer evidenzbasierten Therapie folgende Kri-

terien erflllt (Sculean,2004) sein:

—In-vitro-Studien mussen den Wirkmechanismus be-
statigen.

—Kontrollierte histologische Tierstudien mussen die
Neubildung von Wurzelzement, Desmodont und Alve-
olarknochen bestatigen.

—Humane Biopsien mussen die Neubildung von Wur-
zelzement,Desmodont und Alveolarknochen aufeiner
biofilminfizierten Wurzeloberflache nachweisen.

—Kontrollierte klinische Studien muissen den Gewinn
von klinischem Attachment und eine radiologische
Knochenneubildung belegen.

In einem Tiermodell an Affen detektierten Hammar-
strom et al. (1997) nach Applikation von pSMP-D, geldst
in PGA (Emdogain®), neben der signifikanten Neubil-
dung und Anheftung azelluldaren Zementes auf der
Wurzeldentinoberfldche die Formation von kollagenen
Fasern, die in neugebildeten Knochen einsprossen und
boten damit einen Beweis fiir die positive Wirkung von
pSMP-D auf die Bildung von bindegewebigem ,New
Attachment”.

Heijl (1997) verdffentlichte die erste humanhistologi-
sche Biopsie zur Evaluation der Wirksamkeit des Deri-
vatsimRahmen parodontalchirurgischerVerfahrenund
verifizierte histologisch nach Extraktion eines damit be-
handelten Rezessionsdefektes an einem Schneidezahn
die Neubildung von azellularem Zement, der 73 Prozent
des urspriinglichen Defektes bedeckte und der dem
Wurzeldentin fest anhaftete. Neues parodontales Liga-
ment und die neue Bildung von Alveolarknochen auf
65ProzentderinitialenKnochenhohekonntenebenfalls
beobachtet werden. In einer auf drei Jahre angelegten
humanbhistologischen Studie von Heijl et al. (1997) an

Abb. 6: Erreichte Rezessionsdeckungen.a) Ausgangsbefund. b) Nach sechs Monaten.

33 Probanden flihrte die Applikation von pSMP-D nach
Behandlung von intraossaren Knochendefekten unter
Bildung eines modifizierten Widmannlappens (MWF)
im Zeitraum von drei Jahren gegentber der Kontroll-
gruppe zu einem signifkanten, radiografisch nachge-
wiesenen Knochengewinn, und einem ebenfalls signi-
fikanten Gewinn klinischen Attachments.

Es folgten weitere klinische und histologische Untersu-
chungen an menschlichen Zahnen, die zeigten, dass
Emdogain® nach Behandlung intraossarer Knochende-
fekte sowie von Furkationsdefekten durch Stimulation
der Bildung neuen Zements, inserierender Fasern und
neuen Knochens die Formation neuen parodontalen At-
tachmentsférdernkann (Sculeanetal,,2000,Yukna und
Mellonig 2000, Froum et al. 2001, Tonetti et al., 2002,
Cochranetal.,2003).EinsystematischesReviewausdem
Cochrane-Institut von Esposito et al. (2003) bestatigte
die Gleichwertigkeit von regenerativen Malinahmen
unter Einsatz des Produkts im Vergleich zur Guided Tis-
sue Regeneration (GTR). Auch eine kiirzlich erschienene
prospektive, klinische Studie von Sculean et al. (2006)
zur Behandlung intraossarer Knochendefekte mit GTR
bzw.Emdogain zeigte,dassachtJahre nach Behandlung
keinsignifikanter Unterschied hinsichtlich des Gewinns
klinischen Attachments zwischen beiden parodontal-
chirurgischen Therapievarianten vorlag.Inzwischen lie-
gen umfassende positive Ergebnisse nach der Applika-
tionvon pSMP-Dim Zusammenhang mit Rezessionsde-
ckungen vor (Gamann et al.2006, Esposito et al. 2009,
Chambrone et al.2010).

Zusammensetzung und Eigenschaften des
Schmelz-Matrix-Protein-Derivates

Das Medizinprodukt, ein porcines Schmelz-Matrix-Pro-
tein-Derivat (pSMP-D), gelost in der Tragersubstanz
Polyglykolalginat (PGA), wird in der
regenerativen Parodontaltherapie
eingesetzt. Das Praparat wird in Fer-
tigspritzen mit einem Volumen von
0,3ml und o,7ml angeboten, in de-
nen die pSMP-D in einer Konzentra-
tion von 30 mg/ml vorliegen und in
Gelform dargereicht werden. Die
darin enthaltenen Schmelz-Matrix-
Protein-Derivate werden aus den
Zahnsackchen nicht durchgebro-
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Abb.7:Minimalinvasive Tunneltechnik zurVerbesserung der Weichgewebesituation um ein Implantat.a) Massive Weichgewebeentziindungin-
folge einer unzureichenden alia loco-Planung der Implantatlokalisation. b) Intrasulkuldre Schnittfiihrung und supraperiostale Splitlappenbil-
dung.c) Darstellung des supraperiostalen Tunnels.d und e) Einfiihrung des subepithelialen Bindegewebstransplantates nach Bearbeitung mit
dem Schmelz-Matrix-Protein-Derivat mittels Lasso-Technikin den Tunnel Giber den Sulkuszugang.f) Koronale Reposition des Spaltlappens durch
die Fixierung mit vertikalen Matratzenndhten. g) Nach Nahtentfernung.h) DerVorher-Nachher-Vergleich zeigt eine deutliche Verbesserung der
marginalen Kontur um das Implantat nach Erneuerung der Keramikkrone.

chener Zahne von jungen Schweinen isoliert, purifiziert
und lyophylisiert (Sculean, 2004). Den Studien von Ge-
strelius et al. (1997a), Maycock et al. (2002) und Spahr
(2007) zufolge enthélt es einen Proteinkomplex, der zur
Familie der Amelogenine zahlt. Im Vergleich dazu wie-
sen Maycock et al. (2002) im extrahierten sich entwi-
ckelndem porcinem Schmelz neben Amelogeninen
auch Albumin, Amelin und Enamelin nach. Eine zellad-
hasive Aktivitat von rekombinant hergestelltem Amelo-
geninaufHydroxylapatitzeigtenHoangetal.(2002).Die
Untersuchungen von Kawase et al. (2001) deuten auf
TGF-Beta1als in Emdogain® enthaltene bioaktive Sub-
stanz hin. Suzuki et al. (2005) fanden im gelférmigen
pSMP-D sowohl TGF-Beta 1- als auch Bone-Morphoge-
netic-Proteinen (BMP) &hnliche Wachstumsfaktoren.
Das pSMP-D adsorbiert sowohl auf Hydroxylapatit, als
auch aufKollagen und denudierten Wurzeloberflachen.
Es bildet unldsliche kugelformige Komplexe und ist in
Studien an Ratten und Schweinen noch zwei Wochen
nach Applikation auf der Wurzeloberflache zu detektie-
ren (Bosshard, 2006). Eine Bestandigkeit des Schmelz-
Matrix-Protein-Derivates in situ beim Menschen bele-
gen immunhistochemische und histologische Studien
von Sculean et al. (2002), die eine Prasenz des Produkts
noch vier Wochen nach parodontalchirurgischer Lap-
penoperation auf der Oberflache menschlicher Zahn-
wurzeln bestatigen.

Falldarstellung zur Verbesserung der
Weichgewebesituation um ein Implantat

Die minimalinvasive Tunneltechnik l3asst sich grund-
satzlich auch zur Verbesserung der Weichgewebesitu-
ation um ein Implantat einsetzen, wie die folgende
Falldarstellung belegt. Die Ausgangssituation (Abb. 7)
des Falles ist gepragt von einer fragilen periimplanta-
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ren mukosalen Situation auf der Grundlage einer Im-
plantatinsertion ohne zuvorige hart- oder weich-
gewebliche Augmentation. Nach Aufklarung uber
Behandlungsalternativen inklusive Explantation, Aug-
mentation und erneute Implantation entschloss sich
der Patient zu der nachfolgend beschriebenen Thera-
pie. Nach intrasulkularer Schnittflihrung und der su-
praperiostalen Splitlappenbildung erfolgte die Ge-
winnung eines subepithelialen Bindegewebstrans-
plantates vom Gaumen, das nach Bearbeitung mit
dem Schmelz-Matrix-Protein-Derivat mittels oben be-
schriebener Nahttechnik in den Tunnel Uber den Sul-
kuszugang eingefiihrt wurde. Anschliellend konnte
eine koronale Reposition des Spaltlappens durch die
Fixierung mitvertikalen Matratzenndhten erreicht wer-
den.ImVergleich,Vorher“und,Nachher“ist deutlich zu
erkennen, dass nach erfolgter Erneuerung der Keramik-
krone eine wesentliche Verbesserung der marginalen
Kontur und eine Gewebeverdickung (Engl-Schmuecker
et al. 2009) um das Implantat erreicht werden konnte
(Abb. 7). Diese ist entscheidend fur die periimplantare
Hygiene, die die unabding-

liche Voraussetzung fir die
Vermeidung periimplantarer
Entzindungendarstellt.®
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