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In der Zukunft wird sich die
Parodontologie zunehmend
mit dem Thema der Regene-
ration beschäftigen, speziell
im alveolären Bereich. Dabei
geht es speziell um den Ein-
satz von CaSO4 im Zuge der

GTR und um die Erhaltung
der Alveole mit Hilfe von
Transplantaten. Dr. Anson
verfügt seit mehr als zehn
Jahren über klinische  Erfah-
rungen mit der CaSo4-Tech-
nik .

Zwei Komponenten
1. Ein zusammengesetztes

Transplantat von einem
Teil CaSO4 und vier Teilen
Knochen. Dies wurde erst-

mals 1992 in der Literatur
erwähnt (Sotto sauti 1992).
Mit CaSO4 konnte man
wesentlich mehr Kno-
chenwachstum bewirken.

2. Die Verwendung von purem
CaSO4 als resorbierbare

Barrieresubstanz. Hier ent-
stehen jedoch anscheinend
die meisten Probleme.

Der Vorteil bei der Verwen-
dung von  CaSO4 als Barriere-
material ist die Reaktion des
Weichteilgewebes.Wenn man
z.B. im UK lingual den Lap-
pen koronal platzieren will,
ist das sehr schwierig. Bei
Verwendung eines Barriere-
materials, das mit dem Ge-
webe kompatibel ist, muss

man den Lappen nicht koro-
nal  platzieren, um die Bar-
riere zu decken.
In einer Studie wurden hu-
mane gingivale Fibroblasten
auf drei verschiedenen Ober-
flächen beobachtet, auf

CaSO4, expandiertem PTFE
und Poly-Milchsäure.
Man konnte sehen, wie die
Fibroblasten über diese unter-
schiedlichen Oberflächen
wanderten und dass CaSO4

nicht nur die Migration der
Fibroblasten beschleunigte,
es kam auch zu keinerlei mor-
phologischen Veränderungen
innerhalb der Fibroblasten.
Auf den beiden anderen Ober-
flächen wurden die Fibroblas-
ten signifikant verändert.
In der OK Front,wo die Ästhe-
tik sehr wichtig ist und eine
Gewebe-kompatible Barriere
verwendet wird, muss das
chirurgische Gebiet nicht ex-
pandiert werden. Dadurch
kann eventuell vermieden,
dass weitere Papillen in Mit-
leidenschaft gezogen wer-
den. Teilweise können auf
diese Weise vertikale Inzisio-
nen erspart bleiben, da zu-
meist nur ein Minilappen ge-
macht wird. Wenn zwar der
Defekt aufgefüllt wird, man
aber die Papille verliert, hat
man zwar einen biologischen
Erfolg in puncto Knochen,
aber ästhetisch ist es ein klini-
scher Misserfolg. Es ist daher
sehr wichtig, ein kompatibles
Material zu verwenden.
Ein anderer Vorteil von CaSO4

ist die Adaption auf der Wur-
zel. Bei der GTR-Technik ist
das  Hauptproblem der Aus-
schluss des Epithels, d.h. man
will vermeiden, dass das Epi-
thel an der Wurzel entlang he-
runterwächst. Wenn man ei-
nen kurzen Wurzelstamm hat,
kann es sein, dass die Epithel-
zellen zwischen dem Zahn
und der Barriere herunter-
wandern.Bei der Verwendung
von  CaSO4 kommt es jedoch
zu einer direkten Verbindung
von CaSO4 mit der Wurzel.
Beim Auftragen des Barriere-
materials auf und um die
Zähne sollte man darauf ach-
ten,die Wurzel trocken zu hal-
ten, da so die Kontrolle über
die Barriere und die Haftung
auf der Wurzel verbessert
werden. Wenn das Barriere-
material  exponiert wird, gibt
es keinerlei Entzündungen.
Nach sechs Monaten ist alles
komplett verheilt, das Zahn-
fleisch sieht normal aus und
im Bereich der Schmelzze-

mentgrenze  kann die biologi-
sche Breite wiederhergestellt
werden. Bei der Verwendung
eines anderen Materials, wel-
ches nach einer Woche expo-
niert wird, käme es auf jeden
Fall zu einer Entzündung.

Ein weiterer Vorteil ist, dass
das zusammengesetzte Trans-
plantat radioluzent ist.
Man kann zum Teil nach der
GTR-Technik ein positives
Ergebnis beim Sondieren ha-
ben, dies kann jedoch später
wieder verloren gehen. Bei
Alveolen ist dies von erheb-
licher Bedeutung. Wenn die
Alveole mit radioluzentem
Material aufgefüllt ist, kann
man den Zeitpunkt, wann
man das Implantat setzen
kann, besser bestimmen. Da
CaSO4 vollkommen resor-
bierbar ist, ist keine sekun-
däre Operation notwendig.
Das Material wird sehr gut to-
leriert. Die Operationszeit ist
kurz, da man keine Membran
fixieren muss – und das Mate-
rial ist sehr preiswert.
Bei der GTR-Technik ist das
Ziel, die Papillen so weit wie
möglich zu erhalten, um die
Barriere so weit wie möglich
zu decken. Es ist auch für den
Patienten viel angenehmer,
wenn die Papille den Kno-
chen postoperativ bedeckt.
Zur Konditionierung der
Wurzel wird hier bevorzugt
Tetrazyklin verwendet. Man
lässt es auf den Knochen ein-
wirken und erhält dadurch
eine viel saubere Oberfläche
für die Granulation. Danach
wird eine sehr genaue Degra-
nulierung vorgenommen, so-
dass die Blutgefäße leichter in
das Transplantat gelangen
können. Für das Transplantat
wird ein Teil CaSO4 mit vier

Teilen Knochen vermischt.Im
Zweifelsfall auf jeden Fall
eher mehr CaSO4 hinzufü-
gen. Die Oberfläche sollte
trocken sein. Wenn Kollagen
hinzugemischt wird, verleiht
dies der Substanz etwas mehr
Festigkeit.
Röntgenologisch ist es gut er-
kennbar, da das zusammen-
gesetzte Transplantat radio-
luzent ist. Histologisch ließ
sich nachweisen,dass es zu
einer echten Regeneration
kam.Dies konnte sogar bei ei-
nem Raucher erfolgreich an-
gewendet werden.
Ein derzeit hochaktuelles
Thema ist die Alveole. Man
muss keinen Lappen präpa-
rieren.Das ist in der OK-Front
äußerst wichtig, denn man
läuft hier Gefahr, dass die Pa-
pillen verletzt werden bzw.sie
ganz verliert. Der Lappen
muss nicht koronal platziert
und die Beteiligung des mu-
kogingivalen  Gewebes eben-
falls nicht verändert werden,
wie z.B. die Muskelansätze.
Daher ist es auch für den Pa-
tienten nach der OP viel ange-
nehmer. Ganz wichtig ist je-
doch, die Barriere zu schüt-
zen. Es ist sehr frustrierend,
wenn man die Barriere ein-
büßt.

Das Prinzip des Erhaltens der
Alveole entspricht in etwa ei-
ner atraumatischen Extrak-
tion. Man füllt die Alveole mit
Knochenersatzmaterial  und
deckt sie mit CaSO4 als Bar-
riere.Apikal soll eine Distanz
von mindestens 3 mm bis zum
Zahnfleischrand vorhanden
sein. Die Barriere kann mit
lichthärtendem Material oder
einer Folie geschützt werden.
Idealerweise passt man dazu
die Teilprothese an. Der Pa-
tient darf die Schutzfolie auf
der Wunde nicht entfernen.
Drei bis vier Monate später
kann bereits ein Implantat ge-
setzt werden.
Bei  einem sehr großen Defekt

ohne regenerative OP kann
dieser auch die Nachbar-
zähne in Mitleidenschaft zie-
hen. Dann müsste man an-
schließend eine Alveolar-
kamm-Augmentation durch-
führen oder Knochenblocks
einsetzen.
Die Verwendung einer Bar-
riere, die mit Gewebe abge-
deckt werden muss, wäre bei
einem ausgedehnten Defekt
sehr problematisch. Daher
verwendet man eine Technik
ohne Lappen. Das Gewebe
wächst dann über das CaSO4.
Dies kann inzwischen sehr
gut voraus gesagt werden.
Wenn die Barriere verloren
geht, mischt man sich neues
Material an und trägt es er-
neut auf.
Auf diese Weise können ext-
rem problematische Fälle
wieder hergestellt und sogar
Implantate in vorher voll-
kommen hoffnungslose Re-
gionen gesetzt werden.

Zusammenfassung
CaSO4 bietet sowohl biolo-
gisch als auch klinisch viele
Vorteile. Alle Techniken
wurden histologisch belegt.
Als nächstes ist ein zu-
sammengesetztes Trans-

plantatmaterial aus CaSO4

und anderen Komponenten
geplant, mit dem man mehr
neuen Knochen und weni-
ger residuelles DFDBA er-
hält als es bisher möglich
war. Es wird u.a. an einer
CaSO4-Masse gearbeitet, die
sogar im feuchten Milieu an-
wendbar ist. Dies wird den
Vorgang noch besser vorher-
sagbar und es dem Behandler
noch leichter machen, diese
Technik anzuwenden. Dies
sind aufregende Zeiten für
die Parodontologie, denn
man kann nun die wissen-
schaftlichen Erkenntnisse in
der Praxis klinisch anwen-
den.
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Kurzvita

Fortgeschrittener Defekt unmittelbar nach Extraktion. Vier Monate post-operativ.

15 Monate alte Bohrung während Implantatplat-
zierung vorgenommen von Dr. Stuart Froum.

Nicht-dekalzifizierte Bohrung, vorgenommen von Dr. Michael Roher, zeigt 58 % vitalen Knochen und keine
residualen DFDBA-Partikel.
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