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Eine Socket/Ridge Preservation mit Knochenaufbaumaterial hat
sich als minimalinvasive Methode erwiesen, die eine Kammatro-
phie signifikant reduzieren kann. Im folgenden Fallbericht wird

beschrieben, wie ein synthetisches Knochenersatzmaterial zur
Socket/Ridge Preservation und zum Kieferkammaufbau einge-
setzt wurde. Die Eigenschaften des Materials fihrten zu einer

ausgepragten Knochenregeneration, was eine Implantation nach
einer 3 1/2-monatigen Heilungsphase ermdglichte.
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Preservation mit synthetischem KEM

Verzicht auf Membran oder Titanmesh
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Klinische und experimentelle Stu-
dien zeigen, dass nach der Zahnextrak-
tion durchschnittlich 40 bis 60 Prozent
der ursprlinglichen Hohe und Breite des
Alveolarkamms durch eine Kammatro-
phie wahrend der ersten sechs Mo-
nate verloren gehen. Diese atrophi-
schen Verdanderungen erschweren die
anschlieBende Versorgung mit Implan-
taten, da das Volumen von restlichem
Knochen- und Weichgewebe teilweise
ungenlgend ist. Eine zuverldssige Me-

thode, um beides, den alveolaren Kno-
chen und das Volumen des Kiefer-
kamms, zu erhalten, ist es, die Extrak-
tionsalveole zum Zeitpunkt des Eingrif-
fes mit einem Knochenaufbaumaterial
aufzufillen. Eine Socket/Ridge Preser-
vation mit Knochenaufbaumaterial hat
sich als minimalinvasive Methode er-
wiesen, die eine Kammatrophie nach
dem Eingriff signifikant reduzieren kann.
Minimalinvasive Methoden, welche kei-
nen primdren Wundverschluss durch

Mobilisierung eines Lappens oder einer
Weichgewebstransplantation bendtigen,
bedeutet fiir den Patienten weniger
Beschwerden und Komplikationen.

Synthetische Knochenaufbaumaterialien
sind osteokonduktiv, biokompatibel und
frei von jedem Risiko einer Ubertra-
gung von Infektionen oder Krankheiten,
zugleich sind sie in unbeschrankten
Mengen verflgbar. Diese Materialien
finden eine hohe Akzeptanz bei den
Patienten. Einer der vielversprechends-
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ten Gruppen besteht aus Kalziumphos-
phat-Keramik, im Speziellen werden sol-
che aus Tricalciumphosphat (TCP) ver-
wendet.

Bei dem im Fallbeispiel verwendeten
Material handelt es sich um ein Beta-
Tricalciumphosphat (B-TCP; DentOss
TCP, Demedi-Dent), das innerhalb von
vier bis sechs Monaten zu einem vitalen
implantierbaren Knochen umgewandelt
wird. Es besitzt eine hochvernetzte
Porositat, welche die dreidimensionale
Regeneration des Knochens steuert
und die vollstandige Penetration mit
mesenchymalen Stammzellen und Os-
teoprogenitorzellen begiinstigt. Diese
Eigenschaft ermdglicht ein vereinfach-
tes und schonendes OP-Protokoll ohne
Lappenpraparation mit offener Wund-
heilung, bei groBen Defekten reicht
eine Papillen-Adaptationsnaht vdllig
aus. Durch die exponierte Einheilung
stellen sich keine Infektionen, vorzei-
tige Resorption und/oder das Einwach-
sen von Weichgewebe ein.

Fallbericht

Es wird im Folgenden die Behandlung
eines 53-jdhrigen Patienten beschrie-
ben, der ein parodontal geschadigtes
Gebiss mit nicht erhaltungswiirdigen
Zéhnen im Ober- und Unterkiefer im
3. Quadranten aufwies. Die Z&hne hat-
ten nicht nur erhdhte Lockerungsgrade
(Il bis 1lI), sondern auch insuffiziente
Wurzelfiillungen mit Zystenbildungen
an den Zahnen 15, 12 und 11.

Beratung und Planung

Nach griindlicher klinischer und radio-
logischer Untersuchung (Abb. 1-3) hat
man sich zu einer verzogerten Implan-
tation mit Keramikimplantaten und
gleichzeitigem neuen Ersatz der be-
nachbarten Zahne durch eine Voll-
keramikversorgung entschieden. Im
Oberkiefer sollen die Zéhne 15, 14, 12,
11, 24 entfernt werden, die Socket/
Ridge Preservation wurde mit TCP
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mit einer Kérnung von 0,1 bis 0,5mm
(DentOss TCP fein) geplant. Im Unter-
kiefer sollen die Zdhne 34 und 37 ent-
fernt und gleichzeitig der Kieferkamm
Regio 34 bis 37 mit TCP mit einer Koér-
nung von 0,5 bis 1,0mm (DentOss
TCP grob) aufgebaut werden.

Im Oberkiefer wurden finf Implan-
tate (Regio 15, 14, 12, 11, 24) und im
Unterkiefer drei Implantate (Regio 34
bis 36) geplant. Eine Versorgung der
Regio 37 wurde vom Patienten nicht
gewdlinscht.

Oberkiefer-Abformungen fir ein LZP
(Langzeitprovisorium) wurden im Vor-
feld genommen, da im Oberkiefer die
Liicken bzw. das asthetische Erschei-
nungsbild optimiert werden sollte. Im
Unterkiefer soll der 3. Quadrant erst
mal unversorgt bleiben. Praoperative
Abdeckung erfolgte mit Clindamycin
600mg alle acht Stunden zwei Tage
vor dem Eingriff und bis zu fiinf Tage
danach sowie mit Ibuprofen 600mg
bei Bedarf.
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Socket/Ridge
Preservation

Nach Entfernung der alten Kronen
(Abb. 4) wurden die fiinf Zahne im
Oberkiefer atraumatisch extrahiert
(Abb. 5). Nach griindlicher Wundreini-
gung mittels scharfen Loffels und Ku-
gelfrase wurden die Alveolen nach der
Extraktion mit einem synthetischen
Knochenaufbaumaterial (TCP fein 0,1 bis
0,5mm) beflillt (Abb. 6). Das Material
wurde schrittweise mit einem Loffel/
einer Schaufel eingebracht und mit ei-
nem kleinen Stopfer leicht kondensiert,
bis das Gingivaniveau erreicht war.
Die provisorische Versorgung wurde
eingesetzt. Die Einheilung des Mate-
rials erfolgt offen, da sich das Material
mit dem Blut verbindet und einen na-
tlrlichen Koagel bildet. Die Kontrolle
erfolgte ein Tag nach dem Eingriff
(Abb. 7) und vier Tage nach Socket
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Preservation (Abb. 8a). Abbildung 8b
zeigt die Situation nach zwei Monaten.
Im Unterkiefer wurden die Z&hne 34
und 37 (Abb. 9a und b) extrahiert, es
wurde ein Kieferkammschnitt gesetzt,
der atrophierte Kieferkammbereich zwi-
schen 34 und 37 wurde mithilfe einer
Kugelfrase aufgefrischt. Nach griindli-
cher Wundreinigung mittels scharfen
Loffels und Kugelfrase erfolgte der Auf-
bau mit einem synthetischen Knochen-
aufbaumaterial (TCP grob 0,5 bis 1mm;
Abb. 10a). Das Gewebe wurde mit dem
Soft Brushing Kit gedehnt. Dieser Be-
reich kann gréBtenteils offen einhei-
len. Es wurden flnf Papillen-Adapta-
tionsndhte zur Stabilisierung gesetzt
(Abb. 10b), die Wundkontrolle erfolgte
nach einem Tag (Abb. 11) und vier
Tagen (Abb. 12). Im Oberkiefer wurden
insgesamt 3¢ feines (0,1 bis 0,5mm)
TCP und im Unterkiefer 4g grobes (0,5
bis 1 mm) TCP verwendet. Ein Rontgen-
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bild zur Kontrolle wurde einen Tag nach
dem Eingriff erstellt (Abb. 13).

Das Material besteht aus B-Tricalcium-
phosphat-Granulaten (B-TCP). Durch
das Einbringen der Granulate in die
blutende Alveole entsteht eine form-
bare Masse aus aneinanderhaftenden
Partikeln, die im Defekt modelliert
werden kann und sich beim Kontakt
mit Blut stabilisiert. Dadurch entsteht
ein stabiles, osteokonduktives und po-
roses Gerist fiir die Knochenregene-
ration. Die aufgefiillte Stelle verheilt
offen ohne primaren Wundverschluss.
Die Heilung nach der Operation verlief
komplikationslos. Durch die biomecha-
nischen Eigenschaften des Knochen-
aufbaumaterials wurde eine schritt-
weise Epithel-Proliferation (ber die
aufgefiillte Stelle ermdglicht und nach
dreieinhalb Monaten war die Stelle mit
neu gebildetem keratinisiertem Epithel-
gewebe bedeckt (Abb. 14 und 15).
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Implantation

Das Bindegewebe war nach dreieinhalb
Monaten Heilung gut durchblutet und
frei von Anzeichen einer Entziindung
(Abb. 14-16). In den Bereichen, in de-
nen das LZP Kontakt hatte, sah man
leicht rotliche Stellen (Druckstellen;
Abb. 14). Die B-TCP-Partikel waren mit
neu gebildetem Knochen in Kontakt
oder umschlossen (Abb. 17).

Acht Implantate (SDS 1.1 und 2.0) von
3,8 bis 5,4mm Durchmesser und 11 bis
17mm Lénge wurden an den optima-
len Positionen eingesetzt und wiesen
eine ausgezeichnete Primdrstabilitat
aus. Im OK wurde eine resorbierbare
Naht (Sabasorb rapid) und im Un-
terkiefer eine nicht resorbierbare (Sa-
bapol) benutzt. Das Gewebe wurde
mithilfe eines Diodenlasers konturiert
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(Abb. 18) und die einteiligen Implan-
tate direkt prdpariert (Abb. 19). Die
Kontrolle erfolgte einen Tag nach der
Implantation (Abb. 20-22) und radio-
logisch (Abb. 22).

Die klinische und radiologische Unter-
suchung zeigte nach zwei Monaten ein
erfolgreiches Gesamtergebnis bezlig-
lich der biologischen, funktionellen und
asthetischen Parameter (Abb. 22-24).
DentOss ist radiopak, d.h. bis zum
vollstandigen Umbau, der bis zu einem
Jahr dauern kann, in Abhangigkeit von
der Patientenkonstitution, der GroBe
des Defektes und der verwendeten
GranulatgroBe (grob oder fein), noch
im Rontgenbild sichtbar. Klinisch ist im
Augmentationsbereich vitaler Knochen
sichtbar.

Nach knapp drei Monaten erfolgte die
finale Praparation im Oberkiefer. Im

Unterkiefer bekamen die 2.0-Implan-
tate Aufbauten und wurden ebenfalls
prapariert (Abb. 25a und b). Die Im-
plantat-Abformung wurde durchgefiihrt
und auch die Gerlistanprobe eine Wo-
che danach (Abb. 26).

Der definitive Zahnersatz wurde mit
RelyX fest eingesetzt (Abb. 27a und b).
Abbildung 28 zeigt die klinische Situa-
tion flinf Monate und Abbildung 29
ein Jahr nach der Socket/Ridge Preser-
vation.

Schlussfolgerung

Der vorliegende Fallbericht zeigt, wie
ein synthetisches Knochenaufbaumate-
rial (DentOss TCP, Demedi-Dent) mit
vorhersehbaren Resultaten zur Socket/
Ridge Preservation eingesetzt werden
kann. Die Eigenschaften des Materials
flihrten zu einer ausgepragten Kno-
chenregeneration, was eine Implanta-
tion nach einer viermonatigen Hei-
lungszeit ermdglichte. Aus klinischer
Sicht ist es ebenfalls von Bedeutung,
dass durch die biomechanischen Eigen-
schaften des Knochenaufbaumaterials
ein minimalinvasiver Eingriff ermog-
licht wird, der keinen primaren Wund-
verschluss erfordert. Bei der offenen
Wundheilung ist die Compliance des
Patienten sehr wichtig, da die OP-Re-
gion geschont werden muss. Die spe-
ziellen Verhaltensregeln missen ein-
gehalten werden, da die Wundheilung
bei jedem anders verlduft. Die Struktur
des Kieferkamms bleibt erhalten und
eine ausreichende Menge von neu ge-
formtem keratinisierten Weichgewebe
wird gebildet, wodurch eine optimale
Asthetik und eine Langzeitstabilitit der
Implantatversorgung erreicht werden.

Interessenkonflikt
Dr. Manuel Bras da Silva ist als prak-
tizierender Implantologe auf verschie-
denen nationalen und internationalen
Veranstaltung als Referent der Firma
Demedi-Dent aktiv.

Dr. Manuel Bras da Silva
Brechtener StralRe 57

44536 Linen
praxis@zahn-klinikampark.de

Info



KOS_Root_06-21_V002

ImplantologieJournal

IMMEDIATE LOADING
DENTAL IMPLANT SYSTEM

DIE VORTEILE des KOS® ROOT Systems fur
enossale zahnarztliche Implantationen

KOS® ROOT Implantate sind geeignet fiir Kronen, Brlcken und Stege. Das
Kompressions-Schrauben-Design erlaubt bei korrektem chirurgischen Vorgehen
und guter Knochenqualitat die Versorgung in Sofortbelastung (Eingliederung der
Prothetik innerhalb von max. drei Tagen). Das einteilige Design reduziert Kosten, die
Gefahr von Periimplantitis und verhindert das Problem von Schraubenlockerungen.
KOS® ROOT Implantate sind gerade mit einem prothetischen Kopf fir die
Zementierung.

NO-ITIS® Laser Oberflache

Die neue Oberflachenbeschichtung der Implantate der Dr.
lhde Dental AG erfolgt mit der neuesten Generation von
Industrierobotern fUr die Laserablation. Diese neue, hochprazise
Technologie ermdglicht es, durch ein Netz von symmetrisch
verteilten halbkugelférmigen  mikrometergrolSen  Poren von
definierter konstanter Grofle und Form eine
raue Implantatoberflache zu erzeugen. Dadurch
erhalten wir eine addquatere Topographie, die
die  besten  Voraussetzungen  fur  die
Osseointegration  des  Implantats  bietet.
Gleichzeitig verhalt sie sich auf (zellularer)
Mikrometerebene wie eine glatte Oberfliche. Dies bedeutet:
Obgleich Knochen gut an diese Oberflache anwachst, ist die
Adhasion von Bakterien auf dieser Oberflache signifikant reduziert.

Dr.lhde Dental AG
Dorfplatz 11
CH -8737 Gommiswald /SG  www.implant.com

Tel+41 (0)55 293 23 23
contact@implant.com

Dr.Ihde Dental GmbH
Erfurter Str. 19
D - 85386 Eching / Miinchen

Tel +49(0)893197610
Fax +49 (0)89 319 761 33
info@ihde-dental.de
www.ihde-dental.de

Sie mochten gerne mehr erfahren iiber unser
Produktportfolio?
Wir freuen uns iiber lhre Nachricht!

IHDE

KOS ROOT

g Versorgung im :

Sofortbelastungs-
protokoll

Nur wenige
Arbeitsschritte
notig

Kompressions-
gewinde

Hergestellt aus
./ hochbruchfester
. Titanlegierung

Ti6Al4V

Durchdachtes

Instrumententray

" Grosse Auswahl

an Langen und

. Durchmessern

Angualtions-
adapter

. 15°und 25°

/" Eine glatte

/" Oberfliche, die ™.
/" inKontakt mitdem "\
. Knochen wie eine ./

\\\raue Oberfliche



