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Im folgenden Beitrag wird eine minimalinvasive Socket/Ridge
Preservation-Technik mithilfe eines Zucker-vernetzten Kollagen-
schwammes vorgestellt, der eine hohere Resistenz gegen
Speichelenzyme aufweist. Dadurch wird die Volumenstabilitat
des Kollagens erhoht. Diese Eigenschaft ermoglicht ein verein-
fachtes schonendes OP-Protokoll ohne Lappenpraparation mit

offener Einheilung.
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Einsatz eines Zucker-vernetzten Kollagenschwamms

Dr. Yuval Zubery

Es ist bekannt, dass nach Zahn-
verlust oder Extraktion Um- und Ab-
bauprozesse in Gang gesetzt werden,
die in Abhdngigkeit der kndchernen
Situation zu mehr oder weniger aus-
gepragten  Schrumpfungen  flhren
konnen."""> Durch den weichgewebi-
gen und kndchernen Volumenverlust
folgen in der Regel augmentative MaB-
nahmen, um die defizitdren Regionen
asthetisch und funktionell versorgen
zu kdnnen. Um diese Zweiteingriffe zu
verhindern, wurden Socket/Ridge Pre-
servation-Techniken entwickelt. Durch
diese Techniken kann eine Schrump-
fung zwar nicht vollstandig vermieden,
aber ein deutlich verbesserter Erhalt
der Gewebestrukturen erzielt werden.''2

Bedeutung der
Abdeckung der Alveole

Wenn auf Praparation eines Verschiebe-
lappens verzichtet werden soll, um
die Mukogingivalgrenze nicht zu ver-
schieben, flhrt die alleinige Verwen-
dung von Knochenersatzmaterial (KEM)
oder die Abdeckung mit einer nativen
Kollagenmembran haufig nicht zu dem
gewiinschten Augmentationsergebnis.
Durch die exponierte Einheilung stellen
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sich u.a. Infektionen, vorzeitige Re-
sorption und/oder das Einwachsen von
Weichgewebe ein.?3710

Diese Problematik lasst sich durch den
Einsatz von Zucker-vernetzten Kollagen-
membranen vermeiden. Diese weisen
ein verlangertes Abbauprofil auf und
sind somit auch fiir den exponierten
Einsatz in der Alveolenversorgung ge-
eignet. So konnte in einer klinischen
Vergleichsstudie mit der Zucker-vernetz-
ten Membran, die ohne Verschiebe-
lappen offen einheilte, sogar ein besse-
rer Kammerhalt erzielt werden als bei
Verwendung von nativen Membranen,
die mit einem Verschiebelappen ver-
schlossen wurden.’

Einziges Manko bei der Verwendung
von Barrieremembranen ist die Tatsa-

che, dass zur Platzierung ein kleiner
Mukoperiostlappen prapariert wer-
den muss. Dies steht zum einen einer
mdglichst atraumatischen Vorgehens-
weise entgegen, zum anderen flhrt die
Lappenhebung zu knéchernen Resorp-
tionsprozessen, die zu einem zusatz-
lichen Kollaps der bukkalen Knochen-
lamelle fiihren kdnnen.>

Optionen fir einen
Flapless-Ansatz

Die Socket Seal-Technik mithilfe der
Verwendung eines freien Schleim-
hauttransplantats eréffnet die Mog-
lichkeit, die Alveole ohne Lappenpra-
paration zu verschlieBen.*® Allerdings
stellen sich in der Augmentationsstelle

1

Abb. 1: Réntgenbefund zeigt deutliche Verbreiterung des Parodontalspalts am linken Oberkiefer-

-

pramolaren. — Abb. 2: Bukkaler Abszess bis zum Apex mit Mobilitat der Klasse Il.
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Abb. 3: Applikation von OSSIX BONE ohne Lappenpraparation, Rehydratisierung mit Patientenblut bis zur vollstandigen Durchtrankung. — Abb. 4: Posi-

tionierung von OSSIX BONE auf Hohe des urspriinglichen Kieferkamms. — Abb. 5: Platzierung einer Kreuzhaltenaht.

nach einiger Zeit teils deutliche Narben
im bukkalen Bereich nach Zahnersatz-
versorgung dar, welche sich auch durch
Narbenkorrekturen nicht vorhersagbar
entfernen lassen.

Kollagenmatrizes stellen eine Alter-
native zum freien Schleimhauttrans-
plantat dar, um Narben und das zweite
OP-Gebiet zu umgehen. Diese soll-
ten jedoch, wie die freien Schleim-
hauttransplantate auch, zum speichel-
dichten Wundverschluss und Schutz
des Knochenersatzmaterials, im Sinne
einer mikrochirurgischen Vorgehens-
weise eingenaht werden.” Aus diesem
Grund ist es wiinschenswert, ein Kno-
chenaufbaumaterial zur Verfligung zu
haben, das in diesen Indikationen auch
ohne Abdeckung offen einheilen kann.

Kompositgrafts aus
vernetztem Kollagen

Durch die Vernetzung mit Zucker ist es
moglich, das Resorptionsmuster von
Kollagen zu verldngern, ohne seine
Biokompatibilitdt und seine biologi-
sche Funktion zu verlieren.'®”° Zucker-
vernetzte Kollagenmatrizes kénnen
somit als osteokonduktives Gerlst
wirken, das neues Knochenwachstum
unterstlitzt."”8

In mehreren Studien konnte gezeigt
werden, dass vernetztes Kollagen nicht
resorbiert wird, wie es bei nativem
Kollagen der Fall ist. Zucker-vernetz-
tes Kollagen wird in den ortsstandigen
Knochen integriert und im Laufe der
Zeit durch einen zelluldren Prozess zu
neuem vitalen Knochen umgebaut.”®
Mittlerweile ist ein Knochenschwamm
aus Zucker-vernetztem Kollagen ver-
fligbar (OSSIX BONE, REGEDENT),
der aus einem hoch organisierten
Kollagenfasernetzwerk besteht, in das
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synthetische Hydroxylapatitkristalle ein-
gebettet sind.

Der Schwamm zeichnet sich durch ein
langsames Resorptionsprofil aus. Nach
Implantation wird die Kollagenmatrix
ossifiziert und dient als osteokonduk-
tives volumenstabiles GerUst fir die Bil-
dung von neuem Knochengewebe.'*'
In einer tierexperimentellen Untersu-
chung wurden groBe Alveolardefekte
entweder mit einem Kompositblock
aus deproteinisiertem bovinen Knochen-
mineral und Kollagen (DBBMC) oder
mit dem Zucker-vernetzten Kollagen-
schwamm (OB) gefiillt und mit einer
Zucker-vernetzten Kollagenmembran
abgedeckt. Die OB-Gruppe zeigte im
Vergleich zur DBBMC-Gruppe eine
signifikant bessere Wiederherstellung
des Kieferkamms, eine signifikant
groBere Wiederherstellung der Kamm-
breite sowie echte natiirliche Knochen-
neubildung ohne Reste des Graft-Ma-
terials.”® Durch das Zucker-vernetzte
Kollagen weist der Kollagenschwamm
zudem eine ausgepragte Stabilitat ge-
gen bakterielle Enzyme auf, sodass zur
Versorgung von Extraktionsalveolen
keine Abdeckung notwendig ist und
somit komplett auf eine Lappenpra-
paration verzichtet werden kann.

Case Report

Ein 64-jdhriger Patient in gutem medi-
zinischen Allgemeinzustand stellte sich
in der Praxis zur Beurteilung und Be-
handlung des linken Oberkieferpramo-
laren 25 vor. Bei der intraoralen Unter-
suchung zeigte sich ein ausgepragter
bukkaler Abszess bis hinunter zum
Apex. Der Zahn wies eine Mobilitdt
der Klasse Il auf. Im Réntgenbild wurde
zudem eine deutliche Verbreiterung
des parodontalen Spaltraums sichtbar

(Abb. 1 und 2). Aufgrund des nicht er-
haltenswerten Zustands von Zahn 25
wurde der Entschluss zur Extraktion ge-
fasst. Da der Patient keine Umarbeitung
der vorhandenen Kronenversorgung
wiinschte, sollten zum Erhalt der Hart-
und Weichgewebestruktur zunachst
unmittelbar nach Extraktion kamm-
erhaltende MaBnahmen durchgefiihrt
werden und die Regio 25 nach erfolgter
Regeneration mit einem Implantat mit
Einzelkrone versorgt werden.

Nach der schonenden Extraktion wurde
zundchst sorgfaltig das gesamte Granu-
lationsgewebe entfernt. Die kndcherne
Augmentation mit einem Kollagen-
schwamm (OSSIX BONE, REGEDENT,
5x5x5mm) erfolgte in einem fir
den Patienten schonenden Verfahren
mithilfe eines minimalchirurgischen
Ansatzes — komplett ohne Lappen-
hebung. Durch die schwammartige
Struktur des Augmentats wird die
Applikation in diesen Situationen im
Vergleich zu partikuldrem Graftmate-
rial erleichtert, da keine Partikelmigra-
tion erfolgen kann.

Der Kollagenschwamm wird in trocke-
nem Zustand mit leichtem Druck in die
Offnung der Alveole gebracht, bis er sich
langsam mit Defektblut trankt (Abb. 3).
Danach wird der Schwamm vorsichtig in
die Alveole eingeschoben. Es ist nicht
notig, den Block komplett nach api-
kal einzufillen, er kann ohne weitere
Verdichtung/Komprimierung epikrestal
platziert werden (Abb. 4).

Die Verwendung einer Barrieremem-
bran oder eines Weichgewebepunches
zur Abdeckung ist ebenfalls nicht nétig.
Aufgrund der Resistenz von Zucker-
vernetztem Kollagen gegen bakteri-
elle Enzyme kann der Zucker-vernetzte
Kollagenschwamm exponiert einhei-
len.”® Die Sicherung des Augmentats
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Abb. 6: Klinisches Bild 3,5 Monate post OP: Gut erhaltener Kieferkamm. — Abb. 7: Das Rontgenbild zeigt ein radiopakes Material in der augmentierten
Extraktionsalveole. — Abb. 8: Okklusalansicht des regenerierten Kamms — signifikante Zunahme der Kammbreite Uber die Grenzen des Alveolar-
kamms hinaus. — Abb. 9: Okklusalansicht nach Implantatinsertion. — Abb. 10: Zur Optimierung des bukkalen Profils erfolgt eine Konturaugmentation
mit OSSIX VOLUMAX. — Abb. 11 und 12:Bukkale und okklusale Ansicht des regenerierten Kamms zum Zeitpunkt der Implantatinsertion. — Abb. 13: Rontgen-
aufnahme unmittelbar nach Implantatinsertion. — Abb. 14: Radiologischer Befund 4,5 Monate nach Implantation.

erfolgte mithilfe einer spannungsfreien
Kreuznaht iber der Alveole (Abb. 5).
Der Patient wurde instruiert, bis zum
vollstandigen Wundverschluss dreimal
tdglich den Mund mit 0,2-prozen-
tiger Chlorhexidinlésung zu spllen
sowie jegliches mechanisches Trauma
im Wundgebiet zu vermeiden. Zu-
dem erhielt er eine Antibiotika-Abde-
ckung (Amoxicillin 1,59 pro Tag) fir
sieben Tage.

Die Nahtentfernung erfolgte sieben
Tage post OP. Die Heilung verlief ohne
besondere Vorkommnisse. Der Reentry
zur Implantation erfolgte dreieinhalb
Monate nach Augmentation. Zu diesem
Zeitpunkt war der Kieferkamm gut
erhalten ohne Zeichen einer bukkalen
Resorption (Abb. 6). Radiologisch war
eine signifikante Zunahme der Minerali-
sierung der ehemaligen Alveole erkenn-
bar als Zeichen eines deutlichen Um-
baus des Kollagenschwamms (Abb. 7),
der unmittelbar nach Augmentation
nur wenig réntgenopak war.
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Nach Lappenpraparation zeigte sich
ein hervorragend regenerierter Kiefer-
kamm mit einer deutlichen Ausdeh-
nung der augmentierten Kammbreite
iber die Grenzen des Alveolarkamms
hinaus (Abb. 8).

Abbildung 9 zeigt die Situation nach
Implantation. Zur weiteren Optimierung
der bukkalen Gewebesituation wurde
eine Konturaugmentation mit einer
Kollagenmatrix durchgefiihrt (OSSIX
VOLUMAX, REGEDENT; Abb. 10). Die
Abbildungen 11 bis 13 zeigen den rege-
nerierten Kamm nach Nahtverschluss.
In der radiologischen Kontrolle nach
weiteren viereinhalb Monaten wird die
stabile kndcherne Situation um Implan-
tat 25 deutlich (Abb. 14).

Zusammenfassung

Zucker-vernetzte Kollagenschwamme
stellen eine neue minimalinvasive pa-
tientenschonende Option zur augmen-
tativen Versorgung von Extraktions-

alveolen dar. Durch die Stabilitdt von
Zucker-vernetztem Kollagen gegeniiber
bakteriellen Enzymen und das verein-
fachte Applikationsprotokoll des form-
baren Schwamms kann komplett auf
eine Lappenhebung sowie eine zusatz-
liche Abdeckung des Grafts verzichtet
werden.
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