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Im ersten Jahr nach einer Zahnextraktion kommt es zu einem

Knochenverlust von bis zu 60 Prozent, wobei der Verlust in der
Breite tendenziell gréBer ist als in der Hohe, wie in mehreren Stu-
dien gezeigt wurde."? Knochenverlust bei Verfahren, bei denen
eine sofortige oder zukinftige Platzierung eines Implantats ge-
plant ist, ist problematisch. In der heutigen Implantologie besteht
daher ein Bedarf an standiger Materialverbesserung und innova-
tiven Produkten, die einfach zu handhaben sind, kein Risiko far
die Patienten darstellen und einen Knochenumbau begunstigen,
der eine Implantation ohne Knochenaugmentation ermoglicht.

Erfahrungen mit B-TCP
bel Socket Preservation

Prof. Dr. Dr. Frank Palm, Dr. Jan Rupp, Prof. Werner Gotz

Ein solches Material ist der
CERASORB® Foam (curasan), ein neu-
artiges  Knochenregenerationsmaterial
(KEM), das zu 85 Prozent aus Beta-
Tricalciumphosphat (B-TCP) und zu
15 Prozent aus porcinem Kollagen
besteht. Die organische Phase des
Knochens besteht aus Kollagen, das zur
Viskoelastizitdt des Knochens beitrdgt,
folglich wurde eine Vielzahl von Geriis-
ten auf Kollagenbasis vorgeschlagen,
um die Mikroumgebung des nativen
Knochengewebes nachzuahmen und
dadurch die Knochenregeneration zu
verbessern.? Das hier gennannte KEM
ist aus einer Kollagenmatrix aufgebaut,

in der B-TCP-Granulat in einer sehr
strukturierten Reihenfolge homogen
verteilt ist (Abb. 1). Der Kollagenanteil
dient dazu, das Granulat einzubetten
und in seinen Fasern zu fixieren. Die
spezielle Mischung ermdglicht einen
Granulatanteil von 85 Prozent und eine
hohe Volumenstabilitat.

Eine klinische Studie nach dem Split-
Mouth-Design mit 35 Patienten sollte
die Leistung des KEMs bei Socket
Preservation-Verfahren bewerten. Als
Vergleichsmaterial wurde ein hamo-
statischer Gelatineschwamm (stypro®,
curasan) gewahlt, da die Anwendungs-
techniken beider Produkte ahnlich sind.
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In diesem Artikel beschreiben die Au-
toren zwei klinische Falle, die Teil der
Studie waren.

Fall 1: Socket Preservation

Ein Patient stellte sich in der Klinik vor
und klagte dber Zahnfleischprobleme.
Der Patient war 20 Jahre zuvor in der-
selben Klinik behandelt worden. Es
wurden ein Sinuslift mit CERASORB M
(curasan) durchgefihrt und drei Im-
plantate inseriert. Eine praoperativ an-
gefertigte Panoramardntgenaufnahme
zeigte das fortgeschrittene Stadium
der Parodontitis und die nicht mehr
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Abb. 1: CERASORB® Foam, REM-Aufnahme. —Fall 1 — Abb. 2: Panoramaréntgenaufnahme vor der Operation.
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Fall 1 — Abb. 3: Vestibuldre Ansicht nach mehreren Extraktionen. — Abb. 4: Anbringung von Néhten. — Abb. 5: Nac

huntersuchung einen Monat nach der

Operation. — Abb. 6a und b: CBCT-Scan vier Monate nach der Operation. — Abb. 7: Anhebung des Mukoperiostlappens. — Abb. 8 und 9: Einsetzen der
Implantate und Abdeckung mit Einheilkappen. — Abb. 10: Panoramaréntgenaufnahme nach der Implantation.

erhaltungswirdigen Zahne, die vor der
Behandlung extrahiert werden mussten
(Abb. 2). Um die Implantate herum war
natlrliches Knochengewebe zu sehen,
wahrend Reste des zuvor platzierten
Materials und zusatzliches Knochen-
gewebe fehlten. Im ersten Quadranten
wurden die Zahne 16, 14 und 11 extra-
hiert und ein hdmostatischer Gelatine-
schwamm transplantiert. Im zweiten
Quadranten wurden die Zahne 21, 22
und 23 extrahiert und mit dem KEM
aus B-TCP und Kollagen transplantiert.
In allen Extraktionsalveolen wurde
ein geringflgiges Debridement durch-
gefiihrt, und nach der Applikation des
Materials wurden diese wieder vernaht
(Abb. 3 und 4). Nach vier Wochen zeig-
ten beide Transplantationsbereiche
eine sehr gute Heilung ohne jegliche
Entziindungszeichen (Abb. 5). Es war
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jedoch deutlich zu erkennen, dass das
Produkt auf Gelatinebasis die Struktur
des Knochens nicht so effizient erhalten
konnte wie das hier beschriebene KEM
(CERASORB® Foam, curasan). Auch bei
dem nach vier Monaten durchgefihr-
ten DVT-Scan war dies offensichtlich
(Abb. 6a und b). Es ist erwédhnens-
wert, dass weder bei der Transplanta-
tion noch bei den anderen in der Studie
durchgefiihrten Verfahren eine Barriere-
membran verwendet wurde.

Nachdem ein vollflachiger Mukope-
riostlappen angehoben worden war,
waren die transplantierten Bereiche
deutlich sichtbar (Abb. 7). Es war fest-
zustellen, dass in den mit 3-TCP trans-
plantierten Alveolen Knochen erhalten
geblieben war und einige kleine Reste
der Partikel sichtbar waren. In den mit
Gelatineschwammen transplantierten

Bereichen war der Knochen nur unzu-
reichend erhalten, und es war ein klei-
nerer Bereich neuen Knochengewebes
zu sehen. Wo sich vor der Extraktion
die Zahnwurzeln befunden hatten, war
zudem ein geringfligiges Einwachsen
von Weichgewebe zu erkennen. Die
Implantate wurden in den gew(insch-
ten Positionen platziert (Abb. 8 und 9),
und das dbrige Verfahren wurde auf
beiden Seiten einheitlich durchge-
flihrt. Eine Kontrollréntgenaufnahme
wurde unmittelbar nach dem Verfah-
ren gemacht (Abb. 10). Darliber hinaus
wurde in dem mit KEM aus B-TCP und
Kollagen transplantierten Bereich eine
Biopsieprobe gestanzt und zur weiteren
histomorphologischen Untersuchung
entnommen. Die Biopsie zeigte reifen
Knochen an den transplantierten Stel-
len, und es konnten nur kleine Reste
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Fall 1 - Abb. 11: Histologische Untersuchung der mit CERASORB® Foam transplantierten Bereiche.

des Materials beobachtet werden. Ins-
gesamt war eine groBe Menge an neuer
Knochenstruktur vorhanden (Abb. 11).

Fall 2: Alveolar Ridge
Preservation mit B-TCP

In diesem Fall wurde eine vergleichbare
Behandlung durchgefiihrt. Finf Zahne
wurden extrahiert (Abb. 12a—d). Die
Alveolen der extrahierten Zahne 11,
12 und 16 wurden mit hamostatischen
Gelatineschwammen verschlossen und
die der Zahne 26 und 27 mit dem KEM
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einzelnen umgekehrten Nahten.
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aus B-TCP und Kollagen augmentiert
(Abb. 13). Auffallig ist, dass im rech-
ten Molarenbereich die Schneider’sche
Membran bei der Extraktion perforiert
wurde und der Valsalva-Versuch po-
sitiv. war. Das Ubliche Vorgehen in
diesem Fall besteht darin, einen kleinen
Lappen zum VerschlieBen der Kiefer-
héhle zu 16sen. Da der hamostatische
Gelatineschwamm  jedoch stabil und
kompakt ist, ist dies nicht notwendig.
Es wird nur mit mittlerer Druckaus-
ibung appliziert und leicht gegen das
Hamatom gepresst, ohne dass eine
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Fall 2 - Abb. 12a-d: Extraktion von Zdhnen. — Abb. 13: Verschluss von Alveolen mit stypro-cuben. — Abb. 14: Augmentation mit CERASORB® Foam und Verschluss mit

Weichteilreposition erforderlich ist. Der
Defekt wurde mit einzelnen umgekehr-
ten Nahten verschlossen, um die Ran-
der anzupassen und das implantierte
Material stabil zu halten (Abb. 14). Kli-
nische Kontrollaufnahmen nach zehn
Tagen und nach einem Monat zeigten
eine sehr gute Heilung.

Die nach vier Monaten der Genesung
angefertigte Rontgenaufnahme zeigte,
dass die nur mit den hamostatischen
Gelatineschwammen behandelten Be-
reiche fast keine Socket Preservation
und eine erhohte Resorption aufwiesen
(Abb. 15a und b). In den mit B-TCP und
Kollagen behandelten Bereichen blieb
jedoch deutlich mehr Knochen erhalten
(Abb. 16).

Als ein vollflachiger Mukoperiostlappen
in den behandelten Bereichen ange-
hoben wurde, wurden der Knochen-
verlust und der Knochenerhalt klinisch
bestdtigt. Zusatzlich wurden im rechten
Molarenbereich nach vier Monaten die
Bildung von neuem Knochengewebe
und einige Reste des Materials festge-
stellt (Abb. 17). Die Implantation verlief
nach dem gangigen Prozedere ohne un-
gewdhnliche Befunde. Nach dem Ein-
griff wurde lediglich eine Kontrollront-
genaufnahme angefertigt (Abb. 18).
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Abb. 15a und b: DVT-Scans nach viermonatiger Genesung. Im Falle von stypro® (a) ist eine erhdhte Knochenresorption und bei CERASORB®-Foam (b) eine

gute Knochenpreservation zu beobachten. — Abb. 16: Klinische Situation bei der Nachuntersuchung nach vier Monaten. — Abb. 17: Knochenbildung nach

Elevation des Mukoperiostlappens sichtbar. — Abb. 18: Kontrollréntgenaufnahme nach der Operation.

Die histologischen Bilder zeigten er-
neut, dass sich neuer Knochen gebildet
hatte und dass nur wenige Reste des
Materials vorhanden waren.

Fazit

Die Heilung in der Gruppe mit B-TCP
und Kollagen war genauso gut wie
die Heilung in der Gruppe mit den
hédmostatischen Gelatineschwémmen.
Beide Materialien stabilisierten das
Hamatom, was fiir den Heilungspro-
zess sehr gut war. Es sollte zusatzlich
erwahnt werden, dass, um eine gute
Heilung zu erreichen, beide Materialien
ohne Kompression eingesetzt werden
sollten. Hinsichtlich der Anwendung
gibt es chirurgisch gesehen keinen
Unterschied zwischen den Produkten,
es wird jedoch eine einfache Naht
empfohlen. Eine Operation zur oro-
antralen Kommunikation kann durch
die Anwendung von hamostatischen
Gelatineschwdmmen vermieden wer-
den. Allerdings war der Knochenverlust
in dieser Gruppe signifikant hoher als
in der Gruppe mit B-TCP und Kollagen.
Der Grund fiir den héheren Knochen-
verlust kénnte damit zusammenhangen,
dass das Produkt (stypro®, curasan)

kein Kalzium enthdlt. Es ist eine gut
beschriebene wissenschaftliche Tat-
sache, dass Kalziumionen (Ca?*) die
osteoblastische Aktivitat erhéhen. So
wurde beispielsweise bereits 1990 be-
richtet, dass der Anstieg von Kalzium
die Resorption von Knochengewebe
hemmt.* Teti et al. zeigten, dass ein
Anstieg der extrazellularen Kalzium-
konzentration die Resorptionsaktivitat
der Osteoklasten reduziert.* Riccardi
und Gamba stellten fest, dass die Akti-
vierung von Kalziumrezeptoren eine
interzellulare Kaskade von sekundaren
Botenstoffen auslost, die eine Kaskade
biologischer Aktivitat, einschlieBlich
Knochenzelllinien, hervorruft.> Beide
Arbeiten weisen darauf hin, dass
wir durch die Erhdhung von Ca?* um
den Knochen herum nicht nur die
Knochenbildung beschleunigen, son-
dern auch die Resorption desselben
Gewebes hemmen kénnen. 2006 im-
plantierten Kondo et al. hochreines
B-TCP in die Ruckenmuskulatur eines
Hundes und stellten fest, dass das
Material auch ohne den Einsatz von
Knochenmarkzellen oder Zytokinen
osteoinduktiv ist.® Untersuchungen von
Ahlstrom et al. zeigten, dass in vitro
die Wirkung der Stimulation durch Ca?*

nach nur 60 Minuten eintritt.” Der ex-
trazellulare calciumsensitive Rezeptor,
der in den Knochenzellen exprimiert
wird, ist fr die Regulierung der Homé-
ostase des Skeletts von entscheidender
Bedeutung.® Weitere wissenschaftliche
Studien sind erforderlich, um die Ergeb-
nisse der in diesem Artikel erwahnten
Forschung zu bestatigen.
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