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Der kndcherne Volumenverlust nach Zahnextraktion, der in der
Literatur beschrieben wird, kann bis zu 60 Prozent im ersten Jahr
betragen, wobei der Verlust in der Breite tendenziell groBer ist als
in der Hohe. Folgender Fachbeitrag beschreibt ein minimalinvasi-
ves Verfahren zum Kieferkammerhalt ohne zusatzliche Hilfsmittel.

Dr. Bras da Silva
[Infos zum Autor]
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Ridge/Socket Preservation
ohne Membran

Dr. med. dent. Manuel Bras da Silva

Bei dem im Fallbeispiel verwende-
ten Material handelt es sich um ein rei-
nes Beta-Tricalciumphosphat (B-TCP;
DentOss®, Demedi-Dent), das inner-
halb von vier bis sechs Monaten zu
einem vitalen implantierbaren Knochen
umgewandelt wird.

Es besitzt eine hochvernetzte Porosi-
tat, welche die dreidimensionale Rege-
neration des Knochens steuert und die
vollstandige Penetration mit mesenchy-
malen Stammzellen und Osteoprogeni-
torzellen ermdglicht. Diese Eigenschaft
ermoglicht ein vereinfachtes und scho-
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Abb. 1: Ausgangssituation. — Abb. 2: Rontgenologischer Ausgangsbefund. — Abb. 3: DV

nendes Operationsprotokoll ohne Lap-
penpraparation mit offener Wundhei-
lung — bei groBen Defekten reicht eine
Papillen-Adaptationsnaht vollig aus.
Durch die exponierte Einheilung stellen
sich keine Infektionen, vorzeitige Re-
sorption und/oder das Einwachsen von
Weichgewebe ein.

Fallbeschreibung
Ein 63-jahriger Patient, der seit eini-

gen Jahren mit chronisch entziindeten,
wurzelbehandelten Zahnen lebte, stellte
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rung der Alveolen. — Abb. 6 und 7: Knochenaufbau mit DentOss® und Adaptieren der Papillen.
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T-Aufnahme. — Abb. 4 und 5: Extraktion und sorgfdltige Sdube-

sich mit Schmerzen in der Praxis vor
(Abb. 1). Rontgenologisch (Abb. 2) und
in der angefertigten DVT-Aufnahme
(Abb. 3) zeigten sich mehrere radiku-
lare Zysten mit groBer Ausdehnung im
dritten Quadranten.

Aufgrund der stark chronisch ent-
ziindeten groBen Areale ist eine So-
fortimplantation in diesem Fall nicht
indiziert. Der Patient wurde Uber die
notwendigen Extraktionen der Zahne
34 bis 37 und den Kieferkammerhalt
(Ridge Preservation) sowie die damit
verbundene Einheilzeit von vier Mo-
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Abb. 8 und 9: Wundheilung zwei Tage post OP.— Abb. 10: Wundheilung vier Tage post OP.— Abb. 11: Nahtentfernung zwolf Tage post OP.— Abb. 12: Vier

Monate post OP zeigten sich stabile Knochenverhéltnisse. — Abb. 13: Implantatinsertion. — Abb. 14: Radiologische Kontrollaufnahme. — Abb. 15: Nach
einer Einheilphase von acht Wochen erfolgte die Freilegung. — Abb. 16 und 17: Zwei Wochen spater wurde der Patient mit der geplanten Briicke versorgt.

naten aufgeklart. Der Patient stimmte
diesem Vorgehen zu, und es wurde eine
Briickenversorgung auf zwei Titan-
implantaten 34 bis 36 geplant.

Die antibiotische pra- und postoperative
Abdeckung erfolgte drei Tage vor der
OP und bis zu vier Tage nach der OP mit
Clindamycin 600 mg, dreimal taglich.
Die Zéhne 34, 35, 36 und 37 wurden
am Operationstag entfernt, teilweise
durch Osteotomie, da die Molarenwur-
zeln ankylosiert waren (Abb. 4).

Ein sorgfaltiges Debridement mit Zys-
tenentfernung ist unerldsslich, um
eine optimale Knochenregeneration
zu ermdglichen (Abb. 5). Dem folgt
der Knochenaufbau mit einem B-TCP
(DentQss®, feinkornig; 0,1-0,5mm)
und dem Adaptieren der Papillen mit
einfachen Knopfnahten (Polypropylen,
Sabapol 4/0; Abb. 6 und 7).

Der Patient wurde instruiert, bis zum
vollstandigen Wundverschluss den
OP-Bereich zu schonen, d.h. nicht zu

36 Implantologie Journal 12 | 2020

rauchen, zu kauen, zu spiilen oder an-
derweitig mechanisch zu belasten.
Eine sterile, nasse Gaze wurde auf den
Operationsbereich gelegt, damit der
Patient das Wundgebiet nicht mit der
Zunge beriihrt. Diese sollte er fir eine
Stunde auf dem Wundgebiet belassen.
Die Abbildungen 8 und 9 zeigen die Si-
tuation zwei Tage nach der Operation.
Weitere Wundkontrollen erfolgten vier
Tage (Abb. 10) und zwolf Tage nach
der Operation. Es zeigte sich eine gute
Wundheilung und die Nahtentfernung
erfolgte (Abb. 11).

Nach vier Monaten wurde der Bereich
mittels Kieferkammschnitt erdffnet
(Abb. 12) und zwei Titanimplantate
(5,5x13mm, DIO) primarstabil inse-
riert (Abb. 13). Danach wurde eine
radiologische Kontrollaufnahme an-
gefertigt (Abb. 14).

Nach einer Einheilphase von acht Wo-
chen erfolgte die Freilegung (Abb. 15).
Zwei Wochen spater wurde der Pa-

tient mit der geplanten Briicke versorgt
(Abb. 16 und 17).

Fazit
Der dargestellte Patientenfall konnte

mit dem gezeigten Therapiekonzept
zu einem guten Ende gefihrt werden.

Kontakt

Zahnarzte am Klinikum
Brechtener StralRe 57
44536 Lunen-Brambauer
www.zahn-klinikampark.de

Dr. med. dent. Manuel Bras da Silva
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SEI TEIL EINER URSACHEN- UND ERGEBNISORIENTIER-
TEN NEUEN ART DER ZAHNMEDIZIN

Vielleicht hast Du Dir schon manchmal gewUnscht, nach
vielen Jahren der konservativen Implantologie eine Ture zu
offnen zu einer neuen, spannenden Welt? Etwas, was Dich
nochmals begeistert und Dir neuen Drive gibt fUr die kom-
menden Jahre und Jahrzehnte? Experten aus Wissenschaft
und Industrie sind sich einig, dass der neue Megatrend in
der Zahnmedizin die ,Biologische Zahnheilkunde und Ke-
ramikimplantate” sein werden! Du erlebst die Anfadnge be-
reits jetzt schon auf den Kongressbihnen mit einem Trend
hin zur Biologisierung der Zahnmedizin, welche in dem von
Dr. Ulrich Volz und seinem Team entwickelten THE SWISS
BIOHEALTH CONCEPT wurzelt. Diese neue und doch
schon Uber 100 Jahre alte Art der Zahnmedizin bertcksich-
tigt in konsequenter Weise die Biologie und Immunologie
als Erganzung zur chirurgisch-mechanistischen Tatigkeit
des Implanteurs und fokussiert dabei auf Ursachen und re-
produzierbare Ergebnisse. Nirgendwo sonst als im SWISS
BIOHEALTH EDUCATION CENTER wirst Du innerhalb von
zwei Tagen frei von Junk und Mondamin auf Uberaus unter-
haltsame Art und Weise die Essenz dieser neuen Zahnme-
dizin erhalten.
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