


Wissenschaftlicher Kenntnisstand ,Dentin”

Fur die gesteuerte Knochenregeneration ist eine osteokon-
duktive Leitstruktur von besonderer Bedeutung, da tber diese
kérpereigene Zellen in den Defektbereich eindringen und das
Ersatzmaterial (ber die Zeit in kérpereigenes Material trans-
formieren oder so einbauen, dass eine funktionelle Matrix aus
Knochenersatzmaterial und Eigenknochen entsteht, welche
volumenstabil und in Funktion verbleibt. Dentin als kérper-
eigene Quelle ist hierfir von besonderem Interesse, da seine
Eigenschaften hinsichtlich seiner Transformation zu Knochen
ein korpereigener Prozess ist.

Dieser ist jedem Zahnarzt unter dem Begriff der Ankylose
bekannt. Hierbei scheint das fehlende Desmodont eine ent-
scheidende Rolle zu spielen, da die Resorption durch Osteo-
klasten den direkten Kontakt zwischen Alveolarknochen und
Zahn benétigt. In der chemischen Zusammensetzung sind
Dentin (70 Prozent Hydroxylapatit, 20 Prozent Collagen Typ |,
10 Prozent Wasser) und kortikaler Knochen (60 Prozent
Hydroxylapatit, 30 Prozent Collagen Typ |, 10 Prozent Wasser)
sehr ahnlich aufgebaut. Dentin birgt jedoch nicht nur die etwa
gleichen Eigenschaften wie kompakter Knochen hinsichtlich
seiner chemischen Zusammensetzung, sondern beinhaltet
auch Wachstumsfaktoren (GFs) sowie BMPs eingebaut in
seinem Hydroxylapatitgitter, welche spezifisch fir die Knochen-
regeneration genutzt werden kénnen.,
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Ankylose

Unter pathologischen Gegebenheiten, etwa nach Trauma und
Avulsion, sind Resorptionserscheinungen der Wurzel bekannte
Phanomene, in deren Verlauf es zur Umwandlung von Dentin
in Knochengewebe kommt.

Ein Prozess, den wir in unserem klinischen Alltag flrchten, da
dieser zuweilen unerkannt voranschreitet und uns zu einer
engmaschigen Kontrolle eines traumatisierten Zahnes hin-
sichtlich seiner Vitalitét und seiner radiologischen Erschei-
nung zwingt. Aber gerade diese Eigenschaften der lateralen
Resorption, die durch das oben genannte Reservoir an bioak-
tiven, knochenbildenden Matrixproteinen sowie verschiedener
Wachstumsfaktoren aus dem Dentin bedingt ist, lasst sich kura-
tiv nutzen.

Genauer beschrieben ist Ankylose ein biologischer Prozess, in
welchem Zellen mit osteogenem Potential durch die minera-
lisierte Oberflache des Zementums oder des Dentins ange-
zogen werden. Diese Zellen adherieren durch Integrine an der
Dentinoberflache und sezernieren mineralisierte Matrix auf die
selbige.

Somit entsteht ohne zelluldre Interferenz eine auf der Ober-
fliche des Dentins zementierte mineralisierte Knochenmatrix
(Abbildung 17).










Smart Grinder mit Verbrauchskammer Zahnpartikel im Auffangsieb

Erzeugte Dentinpartikel mit gutern Verhalten hinsichtiich
Verarbeitung, Kleben an den Instrumenten ohne Zusatze

Chirurgisches Vorgehen

Vor der eigentlichen Behandlung wurden der Patientin 20 ml
Blut entnommen und zur Herstellung von plattchenreichem
Fibrin nach der Methode von Choukroun/Ghanaati (A-PRF,
mectron Deutschland Vertriebs mbH) aufgearbeitet. Die hier-
fir notwendige Zeit von circa 15 Minuten wurde genutzt, um
den Zahn zu entfernen und das kdrpereigene Ersatzmaterial
parallel zu erstellen.

Ein minimalinvasives Vorgehen hinsichtlich der Schonung der
oft sehr diinnen vestibuldren Lamelle empfiehlt den routine-
maBigen Einsatz einer Frase fir die Zahnentfernung. Anders
als bisher oft tblich, sollte ebenfalls auf einen substanzscho-
nenden Abtrag am Zahn geachtet werden. Aufgrund der star-
ken Lockerung des Zahnes wurde im konkreten Fall jedoch auf
dieses standardisierte Verfahren verzichtet und der Zahn wurde
konventionell nach dem Lasen des parodontalen Halteapparats
mit einem Desmotom durch Zangenextraktion entfernt. Der
extrahierte Zahn wurde mechanisch mittels Diamant gereinigt,

Befullen der Extraktionsalveole
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OP Situs vor GBR mit umildufig intakter
knocherner Begrenzung

Applikation des sog. Dentin Cleansers zur
chem. Reinigung des gewonnenen Materials

Die Fillung der Extraktionsalveole erfolgt bis auf das
Niveau des umgebenden Knochens

mittels Sprayvit luftgetrocknet und dem Smart Grinder-Verfah-
ren zugefiihrt.

Nach der Partikulierung erfolgte die oben beschriebene che-
mische Reinigung des autologen Ersatzes. Wahrend dieser Zeit
wurde die Extraktionsalveole mit Hilfe eines scharfen Loffels
grindlich karettiert und anschlieBend unter Zuhilfenahme
einer Lupenbrille ausgiebig kontrolliert, so dass keine weich-
gewebigen Anteile in dem Knochenfach verblieben. Die Extrak-
tionsalveole wurde bis zu ihrer knéchernen Begrenzung unter
leichter Kompression, die Uber einen sterilen Tupfer erfolgte,
mit dem autologen Ersatzmaterial aufgefdllt.

Unter Zuhilfenahme der sogenannten PRF Box (Platelet Rich
Fibrin Box), wurde ein PRF Plug erstellt (Abbildung 14), welcher
ebenfalls unter leichter Kompression eingebracht, den weich-
gewebigen Abschluss bildete. Zwei horizontale Matrizennéhte
sicherten den Aufbau. Die Kontrolle am Folgetag sowie zum
Zeitpunkt der Fadenentfernung zeigte keine postoperativen
Komplikationen.
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A-PRF vor der Verarbeitung A-PRF Plug

Verhinderung der Mobilisation des Aufbaus durch zwel

llegende harizontale Matrizenndhte

Klinisches Anwendungsbeispiel 2:
Sofortimplantation und parallele Augmentation

Eine 69-jahrige Dame stellte sich mit einer kombinierten Paro-
Endo-Lasion am Zahn 16 einzig mit dem Beschwerdebild einer
zunehmenden Zahnlockerung bei uns vor. Die Allgemeinanam-
nese war unauffallig. Die spezielle Anamnese zeigte eine gute
Mundhygiene und eine Historie von Bruxismus, welcher jedoch
mittels Schienentherapie und strikter Compliance durch den
Patienten gut eingestellt war. Die Allgemeinanamnese ergab
einen eingesteliten Diabetes und eine KHK Vorerkrankung.
Eine Sondierung mittels Nabersonde zeigte einen in alle Rich-
tungen komplett durchgédngigen Furkationsbefall bei einem
Lockerungsgrad von Il bis IV.

Eine gezielte Sondierung der vestibuldren Lamelle und des
interradikuldren Knochens lieBen auf ihre Intaktheit schlieBen.
Aufgrund anderer, ihre Grunderkrankung betreffender Thera-
pien der Patientin, war es ihr Wunsch, ein moglichst zeitsparen-
des Verfahren mit wenigen Behandlungssitzungen zu erhalten.
Daher wurde sich fir eine Kombination aus dem Smart Grinder-
Behandlungsansatz zusammen mit dem MIMI-Behandlungs-
protokoll (Champiens Implants GmbH) mittels (R)evolution
Implantat entschieden.

Chirurgisches Vorgehen

Auch in diesem Fall wurde der parodontale Halteapparat mit
einem Desmotom gelockert und der Zahn durch Zangenextrak-
tion vorsichtig entfernt. Der extrahierte Zahn wurde chairside
nach dem Smart Grinder Protokoll aufgearbeitet und partiku-
liert. Parallel hierzu wurde die interradikuldre Knochenlamelle
mittels Pilotbohrung und Kondenser aufgearbeitet und fur die
Aufnahme des Implantats vorbereitet. Nach der Insertion eines
4 x 10 mm Implantats wurde die radiologische Kontrolle der
korrekten Implantatposition durchgefiihrt und die Extraktions-
alveole mittels autologem Ersatzmaterial bis zum umgebenden
Knochenniveau mit leichter Uberkompensation aufgefillt und
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Histologie des Knochen-Dentin-Interface

Verschiuss der Extraktionsalvecle mit A-PRF

Postoperative Rantgenkontrolle mit Aufbau in Situ

der Eigenheilung ohne zusatzliche StabilisierungsmaBnahmen
uberlassen. Die Kontrolle am Folgetag sowie nach einer Woche
zeigten keine postoperativen Komplikationen.

Das Abschlussbild zeigt die prothetische Versorgung sechs
Monate nach Versorgung und neun Monate nach der Implan-
tation und simultaner Augmentation.

Conclusio

Autologe, zahngestiitzte Verfahren im Bereich der gesteuerten
Knochenregeneration zeigen gleichwertige Ergebnisse, wie der
Aufbau mittels alloplastischer oder synthetischer Produkte. Die
Leitfrage bei der Materialauswahl seitens des Chirurgen sollte
stets diejenige sein, welches Material er bei sich selber einset-
zen wiirde. Daher empfiehlt es sich, Patienten umfassend Uber
die Moglichkeiten des autologen Knochenersatzmaterials auf-
zuklaren, und in diesern Rahmen immer auf die Verwendung
extrahierter Zahne zu einem spateren Zeitpunkt zu verweisen.
Zahne sollten somit nicht mehr entsorgt, sondern als zukunfts-
trachtige Quelle hochwertigen Ersatzes angesehen und dem
Patienten ausgehandigt werden.
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