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Socket Preservation und easy-graft®

Aufgrund aufwandiger Behandlungstechniken in der Endodontie und Parodontologie kann heutzutage die
~Lebensspanne” eines erkrankten Zahnes mitunter sehr stark verlangert werden. Sind die konservativen Behand-
lungsmoglichkeiten ausgeschopft, muss zu einem fritheren oder spateren Zeitpunkt die Indikation zur Zahnex-
traktion gestellt werden. Zu diesem Zeitpunkt sind allerdings zumeist bereits eine oder mehrere Alveolenwénde
durch entziindliches Granulationsgewebe kompromittiert oder infolge der Entziindung ganzlich zerstort.
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Um in dieser Situation bereits mit der
Entfernung des Zahnes ein ausrei-
chendes Knochenangebot fiir eine
spatere Implantation herzustellen,
bietet sich die ,Socket Preservation”
als Methode der Wahl an.

Bisher war man hierbei gezwungen,
groB3flachige Mucoperiostlappen zu bil-
den, Knochenaugmentat einzubringen
und dieses mit einer GBR-Membran ab-
zudecken und nach erfolgter Augmen-
tation einen dichten Wundverschluss
nach groB3ziigiger Periostschlitzung
herzustellen. Insgesamt konnte damit
eine an sich einfache Zahnextraktion in
eine aufwandige Operation ,,ausarten”.

Eines der modernsten und erfolgreichs-
ten synthetischen Augmentationsmate-
rialien auch fur die Socket Preservation
ist easy-graft®CLASSIC (B-TCP) und
easy-graft®CRYSTAL (40 % B-TCP/ 60 %
HA), das mit seiner Umhullung aus einer
resorbierbaren und aktivierbaren Polyl-
actidmembran (i.e. chemisch das gleiche
Material wie resobierbare Vicryl-Nahte)
das Verfahren der Socket Preservation
extrem vereinfacht und eine ,flapless”-
Prozedur ermdglicht.

Jedoch liegt gerade in der Einfachheit
der Anwendung von easy-graft® auch
die iatrogene Gefahr eines Misser-
folges, wenn die grundlegenden Re-
geln des OP-Protokolls nicht eingehal-
ten werden.
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Um etwaige iatrogene Misserfolge
auszuschlieBen, darf ich daher das
folgende Behandlungsprotokoll nahe
legen:

1. Méglichst atraumatische Extrakti-
on mit Periotomen oder besser noch
ultraschallchirurgischen “ligament
cuttern” (z.B. Piezotome ).

2. Sorgfaltigste Currettage des Gra-
nulationsgewebes aus der Alveole
sowie ein grindliches ,Anfrischen”
des Alveolarknochens mit einer Hart-
metallfrase oder besser einer ultra-
schallaktivierten Knochencurrette bis
profus blutende Knochenverhaltnisse
vorliegen. Nur mit dieser MaBnahme
wird die entzindliche Grenzschicht
des Knochens zuverlassig entfernt und
die Basis fur eine ordnungsgemafe
Regeneration geschaffen.

3. Spulung mit einer nichtalkoho-
lischen 3% ChX-Losung fir 1-2
Minuten.

4. Auch das Granulationsgewebe

an der der zerstorten Alveole zuge-
wandten Innenseite der Mucosa muss
penibel mit einer frischen Skalpellklin-
ge exzidiert werden (sozusagen das
Granulationsgewebe “wedfilletiert”
werden).

5. Es erfolgt die neuerliche Spulung
mit nichtalkoholischer ChX-L&sung.

6. Nun erfolgt die abschlieBende Kon-
trolle des Alveolensitus (knéchern und
muco6s) auf penible Entfernung aller
entzindlichen Gewebekomponenten
sowie auf gute Blutungsquellen. Ge-
gebenenfalls muss mit einer Frase oder
Ultraschallcurrette eine gute Blutung
erzielt werden.

7. Letztmalig wird nun die Alve-
ole ausgesaugt und unmittelbar
easy-graft®CLASSIC oder easy-
graft®CRYSTAL eingebracht und
mit dem Spritzenstopfen ohne Ge-
waltanwendung einkondensiert. Je
nach DefektgréBe muss eventuell
eine zweite Spritzenapplikation
easy-graft®CLASSIC oder easy-
graft®CRYSTALeingebracht und eben-
falls kondensiert werden.

8. AbschlieBend erfolgen ledig-
lich adaptive Nahte, da die Po-
lylactidmembranfunktion von
easy-graft®CLASSICoder easy-
graft®CRYSTALeine zuverlassige
Epithelisierung binnen 7-14 Tagen
gewahrleistet.

Die in unserem Zentrum seit 2006 ca.
560 Socket Preservations mit easy-
graft®CLASSIC und seit 2010 auch
mit easy-graft®CRYSTAL ergaben eine
Erfolgsrate von Uber 98 %, wobei 1 %
der Misserfolge auf iatrogene Verfah-
rensfehler (Nichteinhaltung des Proto-
kolls) zurtickzuftihren waren.
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Es ist gerade die Einfachheit und
prozedurale Schnelligkeit der An-
wendung von easy-graft®, die den
Anwender verleiten kann, wesent-
liche Prinzipien der GBR auBer Acht
zu lassen. Unter Einhaltung des
Protokolls jedoch kénnen Uberra-
gende Erfolge ohne schmerz- und
schwellungshafte Nebenwirkungen
auf Seiten des Patienten erzielt und
die Socket Preservation als Routine-
behandlung zeitginstig durchge-
fahrt werden.
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