


KLiNIK 'V PARODONTALE KNOCHEN DEFEKTE 'V ERHALTEN STA TT EX TR AH IER EN 

Zum Autor 
Dr. Dir\< Friedrich approbierte 1985 in 

Würzburg und ist seit 1987 in seiner 

eigener Praxis in Kandel (D) tätig . Er 

~itet seit 2004 einen Oualitätszirnel , 

hält und organisiert prakt ische Kurse. 

www.zahnarzl-friedrich.com 

info@zahnarzt -friedrich.com 

L 
A 

IE 

Die Behandlung von 
grossen parodontalen 
Defekten mit easy-graff® 

In den zwei gezeigten Fällen wurden grosse 

parodontale Defekte an vitalen Zähnen 

mit einer Therapie, die auf eine möglichst voll­

ständige Eliminierung der verursachenden 

Bakterien und eine Regeneration des knöcher­

nen Defektes abzielt , behandelt. Die Resultate 

nach 25 bzw. 13 Monaten zeigten eine 

Verbesserung der klinischen Situation, und 

die Zähne konnten erhalten werden. 

Dr. Dirk Friedrich 

Behandlung 
Oie Rettung eines parodontal stark geschädigten Zah­

nes wurde nur bei guten Erfolgsaussichten angestrebt. 

Grundsätzlich wurde die beschriebene Behandlung bei 

syslemisch gesunden Patienten mit einer mässigen bis 

guten Mundhygiene angewendet. Endodontische Prob­

leme wurden ausgeschlossen, mit Vorteil werden vitale 

Zähne behandelt. Der Zahn sollte sich in einer geschlos­

senen Zahnreihe befinden oder zumindest mesial abge­

stützt sein. Die Behandlungen fanden unter antibiotischer 

Abb.1: 
Parodontaler Defekt 
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Abb.2: 

Parodontaler Defekt. belüllt mit easy-grane 

Abschirmung statt. Dreimal täglich wurden 500 mg Am­

oxicillin und 400mg 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 durchgeführt und mit einer Chlorhexidin­

digluconat-Lösung gespült, 

Die Mukosa und das Periost wurden mit einem creslalen 

Schnitt im Interdentalraum aufgetrennt und mit einem Ras­

patorium vestibulär und lingual abgelöst. Dabei wurde da­

rauf geachtet, dass so wenig Weichgewebe wie möglich 

vom Knochen abgetrennt wurde. Das Granulationsgewebe 

wurde mit scharfen Löffeln und Küretten entfernt. Freilie­

gende Bi- und Trifurkationen wurden ebenso gründlich ge­

reinigt. Der Defekt wurde mittels Photo-Activated Disinfec­

lion (PAD) desinfiziert. Dabei werden Bakterien mil einem 

Farbstoff selektiv markiert und anschliessend mit intensi­

vem Ucht einer definierten Wellenlänge abgetötet, ohne 

das umliegende Hart- und Weichgewebe zu schädigen. 
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Vcx dem BefülJen mit Knochenefsatzmaterial wurden die 

Defektwände nochmals kräftig angefrischt , um ein gutes 
Einbluten sichef'2ustellen. easy-gratr- wurde direkt aus der 

Spntze in den Defekt eingebracht , wo es zu einem porö­

sen Formkörper aushärtete (Abb. t , 2). Für eine optimale 

Füllung wurde das Material portionenweJse eingebf'acht 

und mit einem Kugelstopfer kondensiert . Da das Material 

nur in Kontakt mit wässrigen Flüssigkeiten wie etwa Blut 

aushärtet und ansonsten mocleHierbar 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 Aushärten eine Dislokation von Granulat verhindert 

wurde. Neben der Zeit- und Kostenersparnis halte dies 

den Vorteil, dass das Augmenta! von allen Selten für ein­

sprossende Gefässe zugänglich war. 

Oie Patienten sind nach der Operation normalerweise 

beschwerdefrei, wobei in den 9f'sten 2 Tagen eine zu­

sätzliche Lockerung des betroffenen Zahnes festgestellt 

werden kann. Ab der dritten Woche Wird der Zahn fester. 

Der Patient schont den Zahn nicht mehr und dl9 Glngiva­
manschette liegt straff an. 

Abb. 3: 
AusgangsSltual10n 

Abb. 4: 

S,twtOOfl nac:n Erottnan das DefektBS 

Abb. 5: 
Nach 9fundl>t:hE!r Entfornung des 
Gfat"lUtlllonsgeweoes 
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Resultate nach zwei Jahren 

Bei einem 38-}ährigen Nichtraucher mit mässger Mund­

hygiene war der Zahn 36 locker. Radiologisch wurde ein 

grosser, parodontaJer Defekt festgestellt (Abb. 3-5). Der 
Defekt wurde wie beschrieben ver5()(gt und vernäht. Der 
Patient war nach der Operation beschwerdefrei (Abb. 

6-8), wobei in den ersten 2 Tagen eine zusätzliche 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 ). v 

Abb. 6: 

WundI"II:>iIun nach QI09m Tag 
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Abb.1: 
Kurzfristiger Heilungsverlauf (8 Tage). 
Beim Entternen der Nahtfäden traten 
einige easy-grafr Partikel aus_ 
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Abb.9: 

SituatIOn nach 25 Monaten 

Abb.10: 

Situation nach 25 Monaten 

Abb.8: 
Röntgenbild nach 8 Tagen. Das Bild wurde aus ZW91 Elnzetbildern 
zusammengesetzt. 

Abb.11: 

Situation nach 25 Monaten 

Abb. 12: 
Situation nach Frel~n des Kno­
chens 

Abb. 13: 
Nach Entfernung des GranulatiOns­
gewebes 

Abb. 14: 
Zustand nach 13 Monaten 
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20-mm-Defekt 

Bei einer 53-jährigen 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 d ie Gingi­
vamanschette lag straff am Zahn an und war reizlos (Abb. 

14,15). "1 

Abb. 15: 
Zustand nach 13 Monaten 


