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PARODONTALE
KNOCHENDEFEKTE

arodontitis ist eine bakteriell-entziindliche Erkrankung, die zu ei-
P nem Verlust der zahntragenden Strukturen fuhrt. Dabei werden

Bindegewebe und alveolarer Knochen abgebaut, was zur Bil-
dung von weichgewebigen Taschen fuhrt (Pihlstrom et al. 2005). Dies
kann zu einer Lockerung der betroffenen Zahne, Schmerzen, Funktiona-
litdtseinbussen und Zahnverlust fUhren. Tatsachlich ist Parodontitis die
Hauptursache fur den Verlust von Zahnen bei Erwachsenen (Pihistrom et
al. 2005). Mehr als ein Drittel der US-Amerikaner sind von Parodontitis
betroffen, 13 % der Gesamtbevolkerung leiden unter einer mittleren bis
schweren Form (Albandar et al. 1999).

Das primare Ziel einer Parodontitistherapie ist die Reduktion von Zahn-
stein und Bakterien, um die Entziindung zu eliminieren. Parodontale
Knochendefekte kdnnen nach einer grindlichen Reinigung mit Knochen-
ersatzmaterialien beflllt werden, um die Regeneration der knéchernen
Strukturen zu unterstutzen. Es ist wissenschaftlich nicht abschliessend
geklart, ob eine Regeneration des komplexen Zahnhalteapparates mit
heutigen Therapien erreicht werden kann. Die publizierte Literatur zeigt
jedoch, dass mit der Guided Bone Regeneration eine signifikant bessere
Taschentiefenreduktion erreicht wird im Vergleich zu einer Lappenopera-
tion (Schmidlin et al. 2009).

Die easy-graft® Produkte kdnnen einfach und effizient in parodontale
Knochendefekte eingebracht werden. Da easy-graft® einen festen Aug-
mentatkorper ausbildet, ist meist keine Membran noétig, um den Verlust
von Material zu verhindern. Ein spannungsfreier Wundverschluss mit ei-
nem Mukoperiostlappen gentgt.

Dr. Dirk Friedrich
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Die Behandlung von
grossen parodontalen
Defekten mit easy-graft®

In den zwei gezeigten Féllen wurden grosse
parodontale Defekte an vitalen Zahnen

mit einer Therapie, die auf eine moglichst voll-
standige Eliminierung der verursachenden
Bakterien und eine Regeneration des kndcher-
nen Defektes abzielt, behandelt. Die Resultate
nach 25 bzw. 13 Monaten zeigten eine
Verbesserung der klinischen Situation, und
die Zahne konnten erhalten werden.

Dr. Dirk Friedrich

Behandlung

Die Rettung eines parodontal stark geschadigten Zah-
nes wurde nur bei guten Erfolgsaussichten angestrebt.
Grundsatzlich wurde die beschriebene Behandlung bei
systemisch gesunden Patienten mit einer méassigen bis
guten Mundhygiene angewendet. Endodontische Prob-
leme wurden ausgeschlossen, mit Vorteil werden vitale
Zahne behandelt. Der Zahn sollte sich in einer geschlos-
senen Zahnreihe befinden oder zumindest mesial abge-
stiitzt sein. Die Behandlungen fanden unter antibiotischer

Abb. 1:
Parodontaler Defekt
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Abb. 2:
Parodontaler Defekt, beflillt mit easy-graft®

Abschirmung statt. Dreimal taglich wurden 500mg Am-
oxicillin und 400 mg Metronidazol verschrieben (van Win-
kelhoff et al. 1997). Die Behandlung begann 3 Tage vor
und endet 3 Tage nach dem Eingriff.

Unmittelbar vor dem Eingriff wurde eine professionelle
Zahnreinigung durchgefiihrt und mit einer Chlorhexidin-
digluconat-Lésung gesplilt.

Die Mukosa und das Periost wurden mit einem crestalen
Schnitt im Interdentalraum aufgetrennt und mit einem Ras-
patorium vestibulér und lingual abgelést. Dabei wurde da-
rauf geachtet, dass so wenig Weichgewebe wie moglich
vom Knochen abgetrennt wurde. Das Granulationsgewebe
wurde mit scharfen Loffeln und Kiretten entfernt. Freilie-
gende Bi- und Trifurkationen wurden ebenso griindlich ge-
reinigt. Der Defekt wurde mittels Photo-Activated Disinfec-
tion (PAD) desinfiziert. Dabei werden Bakterien mit einem
Farbstoff selektiv markiert und anschliessend mit intensi-
vem Licht einer definierten Wellenldnge abgetétet, ohne
das umliegende Hart- und Weichgewebe zu schéadigen.
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Vor dem Befiillen mit Knochenersatzmaterial wurden die
Defektwande nochmals kraftig angefrischt, um ein gutes
Einbluten sicherzustellen. easy-graft® wurde direkt aus der
Spritze in den Defekt eingebracht, wo es zu einem pord-
sen Formk&rper aushartete (Abb. 1,2). Fir eine optimale
Flllung wurde das Material portionenweise eingebracht
und mit einem Kugelstopfer kondensiert, Da das Material
nur in Kontakt mit wassrigen Flissigkeiten wie etwa Blut
aushartet und ansonsten modellierbar bleibt, entstand bei
diesem Schritt kein Zeitdruck. Die eingebrachte Menge
an easy-graft® orientierte sich am Niveau des Knochen-
randes. Eine Membran wurde nicht verwendet, da durch
das Ausharten eine Dislokation von Granulat verhindert
wurde. Neben der Zeit- und Kostenersparnis hatte dies
den Vortell, dass das Augmentat von allen Seiten flir ein-
sprossende Gefasse zugénglich war.

Die Patienten sind nach der Operation normalerweise
beschwerdefrei, wobei in den ersten 2 Tagen eine zu-
satzliche Lockerung des betroffenen Zahnes festgestellt
werden kann. Ab der dritten Woche wird der Zahn fester.
Der Patient schont den Zahn nicht mehr und die Gingiva-
manschette liegt straff an.

Abb, 3:
Ausgangssituation
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Resultate nach zwei Jahren

Bei einem 38-jdhrigen Nichtraucher mit massiger Mund-
hygiene war der Zahn 36 locker. Radiologisch wurde ein
grosser, parodontaler Defekt festgestellt (Abb., 3-5). Der
Defekt wurde wie beschrieben versorgt und vernaht. Der
Patient war nach der Operation beschwerdefrei (Abb.
6-8), wobei in den ersten 2 Tagen eine zusétzliche Lo-
ckerung des betroffenen Zahnes festgestellt wurde. Bei
Kontrolluntersuchungen nach 9 und 12 Monaten war der
Zahn fest. Die Situation erwies sich als stabil, der Zahn
war auch nach mehr als 2 Jahren noch vital und gut ver-
ankert (Abb. 9-11). ¥
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20-mm-Defekt

Bei einer 53-jahrigen Nichtraucherin wurde ein grosser
Parodontaldefekt festgestellt. Nach dem Freilegen des
Knochens bei Zahn 36 wurde eine Tasche von beinahe
20mm Tiefe aufgefunden (Abb. 12,13). 13 Monate nach
der Behandlung war der Defekt ausgeheilt, und die Gingi-

Abb. 7: vamanschette lag straff am Zahn an und war reizlos (Abb,
Kurzfristiger Heilungsveriauf (8 Tage), Abb. 12: 14,15). v

Beim Entfernen der Nahtfaden traten Situation nach Frellegen des Kno-

einige easy-graft” Partikel aus. chens

Abb. 8:
Roéntgenbild nach 8 Tagen. Das Bild wurde aus zwei Einzelbildern
zusammengesetzt.

Abb. 13:
Nach Entfernung des Granulations-
gewebes

Abb. 9:
Situation nach 25 Monaten

Abb. 14; Abb. 15:
Zustand nach 13 Monaten Zustand nach 13 Monaten

Abb. 10: Abb. 11:
Situation nach 25 Monaten Situation nach 25 Manaten



