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Dr Behnam Shakibaie-M. -

ahnextrakion geht ﬂ"li_l eineim, R
sioriehy Gingiva einher. Der ‘Autor veranschaulicht ein Behgmdlungsprotgkoll fur ¢inen’ maglichst

fyynd voriiss

Die gahnarztliche Wissenschaft konzentriert sich i den letz-
ten Jahren zunehmend auf minimal-invasive Eingriffe. In
Verbindung dazu nehimen  priventive MaBnahmen zur
Erhaltung anatomischer Gewehestrukturen ebenso einen
wichtigen Stellenwert ein.

Speziell in der Implantologie stellt sich vor und unmireel-
bar nach Zahnexrrakrion nach wie vor die
Frage, wie typische und unweigerlich ein-
tretende Resorptionen des Alveolarkamms
minimiert und somit spatere nugmentative
MafSnahmen vorgebeugt werden kénnen.
Grob zusammengefasst bieten sich abhin-
g von lokalem Gewebeangebor und -qualitic folgende
Optionen'

m |, Sofortimplantation

# 2, Keine weitere Behandlung der Exrrakionsalveole
® 3, Alveolenerhaltungsmafinahmen unmittelbar nach

Il".a"ll'll“.'x"l'llkl'i{ LN

Zu 1: Die Sofortimplantation st anspruchsvoll
unmiteelbar abhingig von der Implantacprimarseabilicie,
welche nicht immer bei einem frischen Zahnfach zu
erwarten ist,

und

Zu 2: Wird die Extraktionsalveole der Spontanheilung
tiberlassen, ist grundsiiczlich von einer dreeidimensionalen
Gewebeatrophie auszugehen, deren Ausmaft individuell
unterschiedlich ist und momentan nicht genau voraussag-
bar erscheint,

Zu 3: Indikationsbezogene Durchfithrung von Alveolener-
haltungsmalnalimen zur dreidimensionalen Konservierung
des lddinfrigen Implantathetts.

Aus den diversen Konzepren und Begriffen, welche in
wissenschaftlicher Lireratur der letzten drei Jahrzehnren
beschrieben wurden™, schemen sich akiuell die Bezeichnun-
gen und Techniken der Socket und Ridge Preservation
durchzusetzen™’, Dabei ist - abhingig von der Defektkonfi-
guration = der Ubergang zwischen Ridge Preservation und
Ridge Augmentation fliefend.

Alveolenheilung nach Zahnextraktion

Inzwischen ist der Alveolenheilungsprozess anhand von
reproduzierbaren  tierexperimentellen  Untersuchungen

Bl rhaltungserfolg.

RBiz houite scheint der Abbagn des
Biindellenochens nach Zabn-
extraktion unaldingbar.

i

Just des Alveorlarknoéhens und der umgebenden keratim-

weltgehend erforscht, Dieser Vorgang findet durch moedu-
latorisch vermittelte Zellakrivitar von Bildung des intr-
aalveoliven Blutkoagulums unmirtelbar nach Zahnex-
traktion bis zur Ausmineralisierung des Geflechtkno-
chens in einer Zeitperiode von 14 his 18 Wochen seare® !0,
Dabei Form- und
Volumenverinderungen am  Alveolar-
fortsatz, welche fallabhingig  unrer-
schiedlich ausgepriigt sein kiénnen, Kli-
nische Messungen zeigen einen dreidi

kommt ex teilweise zu erheblichen

mensionalen Alveolarkammvolumenver|use
von ca. 35 Prozent
Maonaten und 50 Prozent in den ersten sechs Monaren™'!,
Der negative Mebeneffeke dieses AI'!]\,HIFI['HIL‘HM_‘H st die

in den ersten drei

gleichzeitige Reduktion und Verschicbung der krestalen
keratinisierten Gingiva.,

In diesem Zusammenhang wird der Begriff des |, Blindel-
knochens® immer hiufiger gebraucht, Tierhistologische
Untersuchungen zeigen nach Zahnextraktion einen grund-
sitzlichen Hishenverlust der zirkumferenten krestalen Kno
chenlamelle, welche vestibulir am stirksten st Demzufol-
ge wurde diese Zone als paradontiuvmabhingiger Bundel-
knochen bezeichnet™™'", Bis heure scheint der Abbau des
Bindelknochnes nach Zalinextraktion |nmg'||"'m-at von jeg-
licher chirurgischer Manipulation = unabdingbar, Dies
erklirr auch den unvermeidlichen vertikalen Volumenver-
lust, welcher nach Zahnentfernung beabachter wird, Aller-
dings erscheint die Abbaudimension des Biindelknochens
individuell unterschiedlich und 1=t bis heute nichr exaler
varaussagbar,

Zeitpunkt und Art der Extraktion

Der Erfolg von AlveolarkammerhaltungsmaBinahmen ist
abhingig von der Anzahl, Hohe und Unversehrtheit der
Extrakrionsalveolenwinde. Je grdfler die Anezahl  der
Alveslenwinde und je héher sowie vollsuindiger diese
Winde sind, umso gréfer ist der zu erwartende Volumen-
erhale, Vergleichbar mit parodontaler Defektregenerartion,
spielt der Aspekt der besseren Durchblutung hierbei eine
entscheidende Rolle. Folgerichtig kommr dem Zeitpunki
der Zahnentfernung eine wichtige Bedeurung zu.




Alveolenmanagement nach Zahnextraktion REFLEKTIEREN & MOTIVIEREN

Abli, 1 biz 3: Minimalinvasive Zahnextrakrion 46 mirttels Xrool-Sys- Abb. 4 bis 6 Abdeckung des Alveoleneingangs miteels Stypro-Gelati-
HTHW ‘\U”H"Lll}ﬂ der Alveale noch Zahnfachreinigung mit Bio-Oss- neschwamm und Fisierung per horizonmler Kreurznahy (30-5cealanl,
Granulat der Grofe | bis 2 Millimerer postaperative Rintgenkontrolle,
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Abb, 7: Klinische Situation 2,5 Monare nach Socker Preservation
repio 46 und 6 Monate nach Extraktion ohne Alveolenerhaltungs-
malnahmen FEpLi 16 aha loco (Uiber .‘\|1i('],r‘r_'| aulgenammen},

Zihne, deren Alveolen beispielsweise durch eine fort-
geschrittene  marginale  Parodontopathie  weitgehend
dreidimensional resorbiert sind, kénnen mit der Technik
der Socket oder Ridge Preservation nur bedingr = maxi-
mal bis zur Héhe der Restalveole = erhalten werden, In
solchen Fillen kann die rechtzeitige, prognostisch ver-
frithte Extrakrion bei geplanter spiterer Implantation
sinnvall sein, Extrem wichtig ist in diesem Zusammen-
hang ebenso die Rolle der minimaltraumatischen Extrak-
rion, um die kndchernen und mukosalen Strukturen der
Alveole moglichst vollstindig zu schonen'>", Zu diesem
Zweck haben sich verrikale Extrakrionstechniken bei-
spielsweise  miteels  Periotomen,  Benex-System  und
XrooLl-System usw, bewihrt, Nur so lassen sich Verler-
sungen der grazilen Alveolenwiinde weitgehend und
zuverlissig verhindern'’,

Die Techniken der Socket Preservation (SP)
und Ridge Preservation (RP)

Nachfolgend werden wissenschaftlich publizierte Techniken
nach Weng et al. und Shakibaie-M. zur SP und RP beschrie-
ben

[st die Alveale nach minimaleraumatischer Zahnex-
trraktion vollstindig in ihrer Kontinuitie erhaleen, sind
vorhandene  chronisch-entziindliche  Weichgewebsresre
entfernt und die Alveole mit physiologischer Kochsalzlé-
sung gereinigl, wird die Technik der 5P wie folgr ange-
wender',

[Pabei wird das leere Zahnfach mit einem spiit resorbier-
baren xenogenen Matrix (Bio-Oss-Granulat der GrisBe 1 bis
2 Millimeter] bis zum  knéchernen Rand aufgefiilln
Anschlielend wird der Alveolencingang mit einem Gelati

Abb, 8 bis 10 Thriligelardge Schnitefihrong regio 46, Peliparaion
eines minimalen Mukosalappens, fest verkndeherter Alveolarkamm
regio 46 lff”;ii.‘j.'.ll'l'lﬂ der 5;\1'ir.ﬂ.:-|'|l-;.|m|h.- aul Diruek!) mit teilweise sicht-
Baren Bio-Oss-Partikeln, linale .‘\ll”h‘:'ﬂllll\}r_hlnrlu P mn ||r';|Hw'|;'|5u|'|
korrekter Position.
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Abb. 1 Bis 13: Primirstabile Insertion eines Camlog Screw-Line
Implantats {4,3 mm/16 mm) bei zickomterent ausreichender Knochen-
dhieke, Fixierung der keratimsierten Cangiva nach Embringen des Gin-
;.-_nr.l‘nllnl.'n-l pemioparanve |h:||:lj:|\'||l¢|:|\||u":\',

Abb, 14 bis 16 Nichterhaltungswirdiger Zahn 22 im pirodonral
poschidigton Gebiff, dreiwandige Defektkonfiguration nach Exerakri
on 22 mit '.f.yhll'Llnh'llc', 1}I'IIL'J\|;IllrrI"I||I.IIIH ifi fepio 22 mit Bio-{ss-
Grantilat der Grdfie 1 bis 2 Millimeter, simultane |||'L|-=rnh|-u|[1i\.1,'hc
WER an Zahn 23 mit retrograder Warzelfillung.
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Abb, 17 bz 19: N"L‘hl’l:\j.:m_t' :\1‘:|ll|l\..:lml1 der BioGide-Membran, Der
Al""t‘”lt‘llt‘i-l'lh.‘ll)j.'. wird ebenso .'I.l'\l."l.'llt'\.llf. inclein llu; :\ul:'rulu';lm'll ]‘:;||'.I-
tinal subperiostal fixiert werden, Wandverschluss ohne Verschiebung
der keratinisierten Gingiva und Periostschliczung mirels 5A0-5eralon.
Die Membran bleibt keestal absichelich exponiert, Einbringen einer
ﬂl'ui"lml ischen P Mbg- Versargung.

Adib, 20 Zustand zwei Wochen postoperativ, langsamer Beginn der
erwarteten vertikalen Reso P,

nevlies (Stypro-Schwamm) abgedeckr, Eine oder mehrere
Situarionsnihte (5/0-Seralon) fixieren schlieflich das Gelarti-
nevlies {iber der Alveole (Abb. 1 bis &),

Sing durch intraalveolire Kontrolle nach Zahnextraktion
fehlende oder perforierte Alveolenwinde festzustellen, wird
die Technik der BRI wie folgt angewender, Dabei werden die
geschidigren Zahnfachwiinde mittels  muko-
periostaler oder mukosaler Lappenpriparation sichtbar dar-
gestellt, Um das Trauma gering zu halten, sollte hierbei
maglichst auf vertikale Lappenentlastung verzichrer werden,

Handelt es sich um eine fehlende Alveolenwand oder eine
Perforation, wird das Zahnfach mit Bio-Oss-Granulat der
Grofie 1 bis 2 Millimerer aufgeflill und die dezimierte Kno-
chenwand mit mehreren Lagen resorbierbarer Kollagen-
membran (Bio-Gide) abgedecke, so dass der Alveolenein-
gang mit verschlossen wird.

Fehlen jedoch mehrere Alveolenwiinde oder liegen muln-
ple Perforationen des Zahnfaches vor, werden diese zuerst
mit mehreren Membranschichten rekonsreuiert, bevor die
Restalveole aufgefill wird. Die iiber die Alveole erstreckren
Membranen bleiben — dhnlich wie bei 5P = krestal zur
Mundhthle exponiert, Eine plastische Deckung der Alveole
an dieser Stelle wiirde abgesehen vom grofferen Trauma eine
Verschiecbung der keratimisierten  Gingiva nach  krestal
bedeuten, welche fur die spatere Implancatprotherik hinder-
lich wiire (Abb. 14 bis 23).

Bei beiden Techniken erfolge die Nahtentfernung repulir
nach zehn Tagen, I

zuerst
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Implantation nach SP und RP

Die Implantation bei Unterkieferziihnen erfolgr nach 2.5 bis
3.5 Monaten und bei Oberkieferzihnen nach drei bis vier
Monaten (Abb. 7 s 13).

Kilrzere Warrezeiten konnen dazu fubren, dass zum
Zeitpunkt der Implantation das Knochenaufbaumaterial
noch nicht verkniichert ist und vor allem im Bereich des
krestalen Alveolarkammdrittels wihrend der [|11|1f-.1|1r.-1r
berrautbereitung abgelost wird'™"". Lingere Wartezeiten
haben sich wiederum wegen der cinsetzenden Arrophie
micht bewiihrt,

Die Hetlungsperiode ist im Falle der RP im Schnitt um
diei Wochen langer als bei 51,

Zum Zeirpunke der Implantation sollte die bedeckende

Gingiva optimalerweise mindestens zwei Wochen ver
Akruelle klinische Untersuchungen zei-

schlossen sein',
gen zum Feitpunkt der Implantation im Split-Mouth:

Muodell (direkrer Seitenvergleich beim gleichen Patienten)

Mikroskopisch golihrn
SinLabocanakination
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Barea™ Exriktioness - [
fiarm by HELMUE TIEPF ¥

Alveolenmanagement nach Zahnextraktion

einen hoch signifikanten Mehrerhalt an dreidimensiona
lem Knochenvolumen, Hithe und Dicke der keratinisier-
ten Gingiva sowie der lokalen Knochendichre nach SP
und BRI,

Die verwendeten Materialien

Das grobkérmige Bio-Oss-Granulat kann das ineraalvealire
Volumen hesser sichern als das feinkérnige, Zoudem wiirde
das feinkérnige Marerial in griferer Mengen angewender,
was die Technik unnitig verteuern wiirde,

Das Gelarinevlies stabilisiert einerseits das Bio-Oss in
der Alveole und unterstiitzt andererseits die sckundire
krestale WIIH{,“'H,HIUIIH. IMe orale I".:\cpn'.\.iri:m des Gelaris
nevlieses bei 5P und der Bio-Gide-Membran bei RIP fithren
zur Entstehung einer hochwerrigen keratimisierten krestn-
len Mukosaschichr.

Die mehrlagige Anwendung der Kollagenmembran bei
RP fithrt eimerseits zur Verdickung der dariiber liegenden

| [Em—
/ HELRUL ZEPF
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Al 21 biz 23; Klinischer und rémgenalogischer Zustand drei Mona
te postoperativ zeigt in regio 22 ein implantologisch ausgezeichneres
horizontales und keratinisiertes Alveolarkammprofil, erwartungsge
mifse 2,5 Millimerer vertikale Resorption mesial und 1 Millimeter dis-
il des Defekes WL‘I'L!l:I'l 'I|II1|'|'| |1:|(|'| :||||'.!|.||1r.'|l]'.!1‘”I|1|,'I|w.i,|lg'r Vq'rl-nl‘m:ng
{teilweise) verbessern.,

REFLEKTIEREN & MOTIVIEREN

keratinisierten Mukosaschicht und andererseits zur geringe-
ren Alveolarknochenarrophie,

Aufgrund der relativ unebenen Oberfliche des Gelati-
nevlieses und der Kollagenmembran har sich die Verwen-
dung eines monophilen glarren Nahrmarerials wie 5/0-Sera-
lon zwecks Redukeion der Plagueakkumulation zur Wuind-
adaptation bewihrt.

Zeitaufwand und Kostenkalkulation

Erfahrungsgemafs ist die RP wegen der mehrschichrigen
Applikation der Kollagenmembran und des spannungsfreien
Mahtverschlusses  zeitaufwiindiger  und  chirurgisch
anspruchsvaller als die SP. Unter Umstinden kann chenso
die mimmaltraumatische Zahnextraknon linger davern als
die Alvealenrekonstruktion an sich.,

Durchschnittlich ist im Frontzahnbereich ein Zeitauf-
wand von ¢a, 30 Minuten und im Seitenzahnbereich von
ca. 45 Minuten zu kalkulieren, Diese konnen abhingig
von chirurgischem Geschick des Operateurs, Schwierig-
keitsgrads der Zahnextrakoion und der Alveolendefekr-
form variieren.

In unserer Praxis kalkulicren wir inklusive Material im
Mittel 200,00 Eura fur den SP-Frontzahnbereich, 300,00
Eure fur den SP-Seitenzahnhereich, 350,00 Euro fir den
RP-Frontzahinbereich und 400,00 Eura fiir den RP-Seiten-
zahnberich,

Fazit

Der Grad der dreidimensionalen Resorption des Alveolars
fortsatzes lasst sich bis heute nichr individuell voraussagen,
Fest steht jedoch, dass sich der Alveolarknochen und die
umgebende keratinisierte Gingiva nicht zulerzr durch Ver-
lust des Bindelknochens nach Zahnextraktion teilweise
erheblich abbauen. Das vorgestellte Behandlungsprotakoll
der Extrakrionsalveole kann zwar die Resorption des Bim.
delknochens nicht verhindern, stelle aber eine Alternative
mit voraussagbarem Erhaltungserfolg  der  genannten
Strukturen dar.

Es ist insgesamt von der minimal-traumatischen Extrak-
tion bis zur Socket und Ridge Preservation als chirurgisch
einfach durchfihrbar einzustufen. Die auffillig hohe Kno-
chen- und Weichgewebeerhaltung vereinfachen die spirtere
Implantation in prothetisch korrekter Position und lassen
haufig zusitzliche Augmentationen unnétig werden, Unter
Beriicksichtigung der Vermeidung weirerer chirurgischer
Eingriffe mit hiheren Kosten sowic der héheren protheri-
schen Wertigkeir des Implantats scheinen dic initiale Inves-
tition und der zeitliche Aufwand der vorgestellren Techni-
ken mehr als vertrerbar. L1
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WEITERE INFORMATIONEN

Dr. Behnam Shakibaie-M.
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