STUDIE

Alveolar Ridge Preservation: Knochenaufbau
nach Extraktion
Feldstudie der DGZI

Diese Feldstudie wurde auf Initiative des Wissenschaftlichen Beirats der DGZI
durchgefiibrt. Hauptziel der Studie war es, durch eine ausreichend grofSe Datenerbebung

mogliche Unterschiede in der Resorption des Alveolarknochens nach Extraktion

von Zdhnen bei gleichzeitig durchgefiibrten KnochenaufbaumafSnabmen

und dem in der Literatur beschriebenen Knochenverlust obne Knochenaufbau zu

untersuchen.
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,Alveolar Ridge Preservation” ist in der englischspra-
chigen Literatur der Begriff fir alveolarkammerhal-
tende MaBnahmen insbesondere im Vorfeld einer Im-
plantattherapie. In der tibrigen europdischen und deut-
schen Literatur findet man zu diesem Thema bisher
kaum Informationen.
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Einleitung

In fast 95 % aller Félle, in denen auf eine Zahnimplan-
tation verzichtet werden muss, sind nicht allgemein-
medizinische oder finanzielle Griinde ausschlagge-
bend, sondern eine unzureichende Restknochenhohe.
Nur mit aufwandigen Knochenaufbaumalinahmen ist
in diesen Fdllen dann doch noch eine Implantation
moglich. Diese Situation kann aus heutiger Sicht ver-
mieden werden, wenn in der allgemeinen Zahnarzt-
praxis die Alveole sofort nach Zahnextraktion mit Kno-
chenaufbaumaterialien und ggf. einer Membran — im
Sinne einer ,Alveolar Ridge Preservation” (SALAMA
1993) — versorgt wird, um so eine knécherne Aushei-
lung des Defekts zu erreichen. Es ist bekannt, dass der
Alveolarknochen nach Extraktion kollabiert. Innerhalb
von sechs Monaten betrigt der Knochenverlust sowohl
bukkal-lingual, als auch apiko-koronal 3—-4 mm und
fihrt so oft zu unzureichenden Knochenstarken fir
eine spdtere Implantation oder dsthetische Versorgung
(ScLArR 1999). Die Resorption des Alveolarknochens
betragt ohne knochenerhaltende Malknahmen 40 bis
60 % innerhalb der ersten zwei bis drei Jahre.

Die vorliegende Studie soll Aufschluss tiber die Aus-
wirkungeiner zeitgleich mitder Extraktion erfolgenden
Knochenaufbaumalinahme geben. Die Alveolen wur-
den mit einem Knochenersatzmaterial aufgefillt und
mit einer Membran versorgt, um so eine knécherne
Ausheilung des Defektes zu erreichen. Die Daten wur-
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denmultizentrisch von einer Arbeitsgruppe praktischer
Zahndrzte in ihren Praxen erhoben und sollen zu
gesicherten therapeutischen Erkenntnissen fiihren.
Daraus resultierende Empfehlungen sollen im Sinne
einer Malnahme zur Qualitdtssicherung den im-
plantologisch tdtigen Zahnarzt im Rahmen seiner
Therapie unterstiitzen und als Argumentationshilfe
begleiten.

Material und Methode

An der prospektiven Erhebung nahmen neun Praxen
der DGZI-Arbeitsgruppe ,Alveolar Ridge Preserva-
tion” teil. Das Vorgehen erfolgte einheitlich nach ei-
nem zuvor abgestimmten Beobachtungsplan. Samtli-
che Befunde wurden in vorbereitete Dokumentations-
bogen eingetragen. Einschlusskriterium war die medi-
zinische Notwendigkeit einer Zahnextraktion. Es
sollten keine Patienten in die Studie mit einbezogen
werden, die auf Grund allgemeinmedizinischer Aus-
schlusskriterien flir eine regenerative Mallnahme nicht
geeignet waren. Vor der Extraktion der Zdhne wurden
standardisierte Rontgenaufnahmen erstellt. Parodontal
geschadigte Zdhne wurden vorbehandelt, sodass die
Entziindung zum Zeitpunktder Extraktion moderatund
kontrolliert verlief. Bei umfangreichen Extraktionen
und entziindlichen Prozessen erfolgte eine pra- und
postoperative antibiotische Therapie.

Die Extraktionen wurden moglichst schonend durch-
geflihrt, in der Regel mit Periotomen und Elevatoren,
um die vestibuldren und oralen Knochenlamellen wei-
testgehend zu erhalten. Erhalt und Verlust von Kno-
chenlamellen wurden dokumentiert. Granulationsge-
webe in der Alveole wurde entfernt, eine Anfrischung
desKnochens in der Alveole durchgefiihrtund der Kno-
chendefekt mittels einer Parodontalsonde apiko-koro-
nal und vestibulo-oral ausgemessen.

Als Knochenaufbaumaterial wurde Cerasorb, syntheti-
sches, phasenreines B-TCP (Fa. curasan) in der Granu-
latgrofle 500-1.000 bzw. 1.000-2.000 pm eingesetzt.
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