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Vergleich der klinischen Erfolge bei der parodontalen
Therapie von tiberwiegend vertikalen Knochendefekten

In der Parodontologie kann man seit einiger Zeit einen Paradigmenwechsel beobachten. Wahrend friiher allein die Taschenelimination bei der Therapie von Paro-
dontopathienimVordergrund stand, ist heute der Erhalt des gesamten Zahnhaltegewebes auch unter dsthetischen Erwdgungen zu betrachten. Autor Wolfgang Stier
verglichim Rahmen seiner Dissertation verschiedeneTherapiemoglichkeiten bei vertikalen Knochendefekten und stellt im folgenden Beitrag die Ergebnisse vor.

Galt lange Zeit die Gingivek-
tomie als Mittel der Wahl, so
kénnte man diese Thera-
pie heute als vollkommen von
der geschlossenen Kiirettage
abgelost bezeichnen. Trotz-
dem kann in einigen Féllen
die chirurgische Intervention
nichtvermieden werden: Zum
Beispiel, wenn nach erfolgter
Kiirettage und Remotivation
des Patienten Taschen von
vier Millimeter Sondierungs-
tiefe mit rezidivierender Ent-
zlindung persistieren. Durch
mikrobiologische Abkldrung,
die hier nicht erortert werden
soll, kann eine deutliche Bes-
serung des Entziindungsgra-
desdurchlokale odersystemi-
sche Gabe spezifisch wirksa-
mer Antibiotika erzielt wer-
den. In den meisten Féllen
kommt es dabei jedoch nicht
zu einem Reattachment, son-
dern zu reparativen Vor-
gangen Uber ein verldnger-
tes Saumepithel oder Binde-
gewebsbildung. Die Sondie-
rungstiefe nimmt ab, die paro-
dontale Auffiillung ist jedoch
sehr fragil und rezidivtréich-
tig. Kommt es nach erfolgter
geschlossener Kiirettage zu
einer erneuten Bildung von
aktiven Taschen, obwohl der
Patient eine gute Mundhy-
giene betreibt, kann ebenfalls
eine Instillation von CHX-
Préparaten eine Besserung
bewirken, auch die Verwen-
dung von CHX-haltigen Gel-
chips kann eine dauerhafte
Reduktion der Entziindungs-
neigung bewirken. Es ist also
nach der Kiirettage im ers-
ten Recall immer eine Reeva-
luation erforderlich. Bei gu-
ter Compliance des Patienten
miissen Entziindungsfreiheit
und Sondierungstiefen unter
2,0 mm vorherrschen, der API
sollte hochstens 20 % betra-
gen. Sollte im Recall eine lo-

Abb. 1: Raucherparodontitis: Kontraindikation fir Guided Tissue Regeneration oder Herausforderung?
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Syngen Spender und Empfénger sind genetisch identisch

(eineiige Zwillinge), kaum praktische Relevanz
Allogen Spender und Empfanger sind unterschiedlich, gehéren aber zu derselben Spezies
Alloplastisch kiinstlich hergestellte Fremdmaterialien
Xenogen Spender und Empfanger sind unterschiedlich und gehdren verschiedener Spezies an
Autogen Spender und Empfénger sind identisch

Tab. 1: Knochenersatzmaterialien/Terminologie.

Augmentationsmaterial

autogen autogen allogen xenogen alloplastisch

mikrovaskular

anastomosiert
Verfiigbarkeit begrenzt begrenzt unbegrenzt unbegrenzt unbegrenzt
Anwendung in X X X X
Parodontologie
Anwendung in X X X X X
Implantologie
Eigenschaften:
osteoinduktiv X(hoch) X(hoch) X
osteokonduktiv X X X X
Infektionsrisiko X X
AbstoBungsrisiko X X
postoperative hoch hoch gering gering gering
Morbiditat

Tab. 2: Indikationen und Einteilung der verschiedenen Knochenersatzmaterialien.

kale Infektion mit vertikalem
Knochendefekt persistieren,
so ist in jedem Fall ein chirur-
gisches Vorgehen angezeigt,
wenn alle anderen Faktoren
wie Mundhygiene, Mikro-

biologie und Patientencom-
pliance keinen kausalen Zu-
sammenhang mit diesem Be-
fund erkennen lassen. Ausge-

hend von einem Befund, der
ein chirurgischesVorgehen er-
fordert, sollen Patienten ein-
gehend tber die ausgewéhl-
ten MaBnahmen aufgeklért
und in der Vorauswahl beziig-
lich ihrer Mitarbeit tiberpriift
werden. Die Fahigkeit zur
Mitarbeit und ein moglichst
angstfreier Umgang mit dem

Eingriff sind wichtige Sédulen
der erfolgreichen Therapie.
Auch sollten therapiemiide
Patienten eher durch enge Re-
callintervalle und Antibiose
auf einen Status quo des
Knochenabbaus gehalten,
als durch aufwendige chirur-
gische Mafinahmen eventuell
abgeschreckt werden. Die

Abb. 2: Knochenverlust nach Extraktion von Dens 11. Knochenaufbau in der Sagittalen als Voraussetzung fir

Implantation.

Abb. 4: Schnittfiihrung fiir mobilisierten Lappen.

Abb. 5: Lappenbildung.

Auswahl der geeigneten Pa-
tienten ist eine ausschlagge-
bende Voraussetzung fiir das
Gelingen der Guided Tissue
Regeneration. Dieser Patien-
tenklientel kann der Zahnarzt
mehrere Therapieverfahren
anbieten: Die klassische of-
fene Kiirettage mit modi-
fiziertem Widman-Flap, das
Einbringen unterschiedlicher
Knochenersatzmaterialien in
den Knochendefekt, die Ap-
plikation einer Membran zur
Verhinderung des Eindrin-
gens schnellwachsender Ge-
webe wie Epithel, Saumepi-
thel oder Granulations- und
Bindegewebe mit dem Ziel
einer Platzhalterfunktion fiir
Knochen. Hier setzt die nach-
folgende Betrachtung an und
mochte Kklaren, ob bei Patien-
ten mit vertikalem Knochen-
abbau ein chirurgisches Vor-
gehen mit Verwendung einer
Membran eine signifikante
Verbesserung des Heilungser-
folgs und ein verbessertes Re-
attachment zur Folge hat. Bei
der Auswahl des chirurgi-
schen Vorgehens stellt sich
nun die Frage, ob mit oder oh-
ne Knochenaufbau, mit oder
ohne osseoinduktiven Subs-
tanzen, mit oder ohne Memb-
ran. Wenn Knochenaufbau,
dann mit welcher Membran
und welches Knochenersatz-
material verwende ich? Ta-
belle 1 soll einen Uberblick
iiber die haufig missverstand-
liche Terminologie der Kno-
chenersatzmaterialien geben.
In der Implantologie finden
vorwiegend xenogene und
autogene, in der Parodontolo-
gie alloplastische und xeno-
gene Knochenersatzmateri-
alien Verwendung. Die Wahl
des geeigneten Materials ist
abhingig von der Grofe des
zu versorgenden Defekts. Al-
loplastische Materialien wie

Hydroxylapatit-Keramik, Tri-
kalziumphosphatund Bioglas
eignen sich ausschlieflich
nur fir kleinere umschrie-
bene Knochendefekte, nicht
jedoch fiir groBvolumige De-
fekte, da sie keine Standfes-
tigkeit besitzen. Hydroxyl-
apatit verbleibt reaktionslos
im Implantatlager und dient
als Matrix fiir die knécherne
Regeneration. Die knocherne
Durchbauungist unterschied-
lich ausgeprédgt und wenig
vorhersagbar. Biogldser kor-
rodieren nach der Implanta-
tion; an der Oberfliche lagern
sich Hydroxylapatitkristalle
ab, die als Leitschiene fiir den
ortsstdndigen Knochen die-
nen. Trikalziumphosphat-Ke-
ramiken werden nach der Im-
plantation resorbiert. Diese
l4auft jedoch variabel ab und
die Substitution durch Kno-
chengewebe ist wenig vorher-
sagbar und zum Teil unvoll-
standig.

Ist die GTR der klassischen
offenen Kiirettage nun
iiberlegen?

Eine allgemeingiiltige Ant-
wort auf diese Frage ist nicht
zu finden; die folgende Unter-
suchung sollte zweiTherapie-
konzepte hinsichtlich ihrer
Erfolge untersuchen: Verwen-
det wurde Hydroxylapatit als
alloplastisches Material zur
Auffiillung von dreiwandigen
vertikalen Knochentaschen.
Als Membranmaterial wurde
Polylaktitsdure verwendet.
Polylaktitsdure wird hydroly-
siert und zu Pyruvat metaboli-
siert.

Bei der verwendeten Memb-
ran handelt es sich um ein
fliissiges, resorbierbares Ma-
terial, das aus einem Polymer
der Polylaktinsdure (PLA),
gelost in N-methyl-2-pyrroli-
done (NMP) besteht. Bei Kon-

Abb. 3: Guter Weichgewebsverlauf nach Rezessionsdeckung.

Abb. 6: Ergebnis nach GTR und Rezessionsdeckung.



