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Extraktionsalveole und Kammerhalt Teil III
(Weichgewebsaugmentation, Wachstumsfaktoren, Dentin)

In der vorliegenden Literaturauswahl des dritten und letzten
Teils dieser Reihe werden neben MaBnahmen zur Weichgewebs-
augmentation auch Vorgehensweisen vorgestellt, die in Kom-
bination mit biochemisch aktiven Mediatorsubstanzen durch-
gefiihrt werden. In einer ganzen Reihe tierexperimenteller
Studien wurden u. a. Rekombinantes Humanes Knochenmorpho-
genetisches Protein 2 (rhBMP-2) in Kombination mit xenogenem
Knochenersatz [Lee, et al., 2015], rhBMP-2 in Kombination mit
einem OP3-4 Peptid [Arai, et al., 2016], Melatonin und Apige-
nin [Calvo-Guirado, et al., 2016], Epigallokatechin-3-Gallat
(EGCG) plus xenogenem Knochenersatz [Hong, et al., 2015],
Hyaluronsdure [Kim, et al., 2016] oder systemische Gabe von
Parathyroidhormon (PTH) [Kuroshima, et al., 2013] eingesetzt.
Bei Gabe von PTH unmittelbar nach Zahnextraktion in Kombi-
nation mit der Verwendung xenogenen Knochenersatzes konnte
eine signifikant erhohte Knochenneubildungsrate beobachtet
werden. Hyaluronsdure fiihrte infolge ihrer osteokonduktiven,
bakteriostatischen und anti-inflammatorischen Eigenschaften
zu einer beschleunigten Heilung artifiziell infizierter Extrakti-
onsalveolen sowie zu einer erhdhten Knochenneubildungsrate.
Auch EGCG wurde zur Ridge Preservation nach Extraktion von
Zihnen mit einer periapikalen Ldsion eingesetzt, und auch hier
konnte, allerdings in Kombination mit xenogenem Knochener-
satz, eine erfolgreiche und beschleunigte Knochenregeneration
in ehemals infizierten Extraktionsalveolen beobachtet werden.
Das Hormon Melatonin reguliert den zirkadianen Schlaf- und
Wachrhythmus, hat aber auch antioxidative und zellprotek-
tive Eigenschaften. Apigenin besitzt anti-knochenresorptive
und antimikrobiell wirksame Eigenschaften. Beide Substanzen
fiihrten jede fiir sich als Zusatz in Kollagenschwammen zu einer
beschleunigten Knochenneubildung in friilhen Heilphasen, wo-
bei bei Melatonin signifikant hhere Knochenneubildungsraten
beobachtet werden konnten. Knochenmorphogenetische Prote-
ine induzieren die Knochenneubildung und die Knochenheilung
und konnen auf diese Weise auch in kompromittierten Alveolen
zu guten Ergebnissen bei Ridge Preservation fiihren, wenn sie
in Kombination mit xenogenem Knochenersatz oder mit einer
Membran angewendet werden [Lee, et al., 2015]. Der zusitzli-
che Einsatz von Peptiden kann die Wirkungsweise von rhBMP-2
verstirken [Arai, et al., 2016]. Plittchenreiches Plasma oder
rhBMP-2 fiihrten als Zusatz zu bovinem Knochenersatz zu einer
Reduktion von Residualpartikeln des xenogenen Transplantats
und zu seiner beschleunigten Umwandlung in vitalen Knochen
[Geurs, et al., 2014]. Mit rhBMP-2 getrdnkte resorbierbare Kol-
lagenschwiamme fithrten in einer randomisiert kontrollierten kli-
nischen Humanstudie (RCT) zu einem signifikant besseren Erhalt
der bukkalen Knochenlamelle in kompromittierten Extraktions-
alveolen, als die alleinige Applikation von Kollagenschwammen
[Coomes, et al., 2014]. In einer kontrollierten klinischen Hu-
manstudie wurde stattdessen zur Ridge Preservation als Zusatz
in Typ 1-Kollagenschwdammen Alendronat verwendet [De Sarkar,
et al., 2015]. Alendronat gehort zu den Bisphosphonaten, die
anti-knochenresorptive Eigenschaften besitzen. Im Vergleich
zum alleinigen Einsatz von Typ 1-Kollagen konnte Kollagen plus
Alendronat zu einer signifikant reduzierten Resorption im Be-
reich von Extraktionsalveolen beitragen. Schwimme aus Poly-
laktid/Polyglykolid fiihrten in einer weiteren kontrollierten Stu-
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die zu einer statistisch signifikant reduzierten horizontalen und
vertikalen Dimensionsverinderung des Alveolarfortsatzes nach
Zahnextraktion im Vergleich zu Extraktionsalveolen, die einer
physiologischen Einheilung iiberlassen wurden. [Poulias, et al.,
2013]. Eine Anzahl tierexperimenteller Studien [Al-Asfour, et
al., 2013, Kadkhodazadeh, et al., 2015, Reis-Filho, et al., 2012]
sowie klinischer Humanstudien [Kim, 2015, Kim, et al., 2014,
Pang, et al., 2016] beschiftigte sich mit der Wirkung von parti-
kuliertem Dentin auf die Vorgdnge im Bereich des Alveolarfort-
satzes nach Zahnextraktion. In einer RCT konnten gleich gute Er-
gebnisse bei der Heilung und Neubildung von Knochen sowie der
Implantatstabilitit beim Einsatz von bovinem Knochenersatz im
Vergleich zu partikuliertem Dentin ermittelt werden [Pang, et
al., 2016]. Grundsitzlich weisen Studienergebnisse darauf hin,
dass partikuliertes Dentin aufgrund seiner physikalischen und
biochemischen Eigenschaften kortikalem Knochen sehr dhnlich
ist und daher eine sinnvolle und klinisch einsatzfdhige Alterna-
tive zu Knochen und Knochenersatz sein kann (siehe auch pip
1/2017, S. 16-19). Membranen aus nicht resorbierbarem Poly-
tetrafluoroethylen (PTFE) fiihren zu dhnlich guten Ergebnissen
im Vergleich zu resorbierbaren Kollagenmembranen, bzw. zu
resorbierbaren Kollagenmembranen und zu verschiedenen Kom-
binationen mit xenogenem Knochenersatz [Arbab, et al., 2016,
Avila-Ortiz, et al., 2014]. Wahrend die Bildung eines Mukoperi-
ostallappens keinen Einfluss auf die histologischen und histo-
morphometrischen Ergebnisse einer Ridge Preservation mit xe-
nogenem Knochenersatz hatte [Barone, et al., 2015], fiihrte ein
offenes chirurgisches Vorgehen im Vergleich zum geschlossenen
Vorgehen zu einem schlechteren klinischen Outcome in Bezug
auf das AusmaB der Resorption des Alveolarfortsatzes und einer
geringeren Breite an befestigter keratinisierter Gingiva nach
Zahnextraktion [Barone, et al., 2014]. Ein minimalinvasives
Vorgehen in Kombination mit Plittchenreichem Fibrin (PRF) er-
gab ebenfalls einen besseren Knochenerhalt nach Zahnextrak-
tion im Vergleich zur Kombination eines offenen chirurgischen
Vorgehens mit PRF [Hauser, et al., 2013]. Der alleinige Zusatz
von PRF fiihrte in einer anderen RCT im Vergleich zur physio-
logischen Wundheilung ohne eine weitere Intervention zu kei-
nem besseren Erhalt des Alveolarfortsatzvolumens, bzw. keiner
erhdhten Knochenneubildungsrate [Suttapreyasri und Leepong,
2013]. Im Gegensatz dazu konnte in einer weiteren RCT ein posi-
tiver Einfluss von L-PRF auf den vertikalen und horizontalen Er-
halt des Alveolarfortsatzes beobachtet werden [Temmerman, et
al., 2016]. Diese Beobachtung wird durch die Ergebnisse eines
systematischen Reviews gestiitzt [Castro, et al., 2016]. In einem
weiteren Review konnte hingegen kein Zusatznutzen bei einer
Ridge Preservation ermittelt werden [Moraschini und Barboza,
2015]. Der Einsatz von Barrieremembranen kann zu einer Ver-
besserung der Wundheilung in Extraktionsalveolen beitragen,
wie die Ergebnisse einer Metaanalyse zeigen konnten [Vittorini
Orgeas, et al., 2013]. Grundsatzlich ist festzustellen, dass die
in der dreiteiligen Reihe vorgestellten MaBnahmen zur Ridge
Preservation mehrheitlich zu einem erfolgreichen Erhalt der
Dimensionsstabilitidt des Alveolarfortsatzes nach Zahnextrakti-
on beitragen. Eine eindeutige liberlegenheit eines Biomaterials
oder eines chirurgischen Vorgehens sind aufgrund fehlender
Langzeitergebnisse nicht erkennbar [Vignoletti, et al., 2012].
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Tierexperimentelle Studien

Al-Asfour A, Andersson L, Kamal M, Joseph B.

New bone formation around xenogenic dentin grafts to rabbit
tibia marrow.

Dent Traumatol. 2013 Dec;29(6):455-60.
(»Knochenneubildung im Bereich xenogener Augmentate im
Knochenmark der Hasentibia.«)

Aus der Traumatologie ist bekannt, dass ein Zahntrauma hdu-
fig zu einer Umwandlung von Dentin in Knochengewebe und
einer Ankylose der Wurzel fiihrt. Dieses Prinzip wird genutzt,
indem ankylosierte Zdhne nach Entfernung der klinischen Krone
im Knochen belassen werden, um die Dimensionsstabilitat des
Alveolarkamms zu erhalten. Um die knochenbildende Potenz
von Dentin zu untersuchen, wurden aus humanen Zahnprépa-
raten Dentinchips gewonnen und in Hasentibias implantiert.
Sechs Monate spdter ergaben histologische Untersuchungen
eine Neubildung von Knochen, die zwischen 0,1-86,0 % lag.
Die Knochenneubildung war am hochsten, wenn die Dentinparti-
kel in Ndhe der knéchernen Tibiawand gelegen waren. Es konn-
ten nur geringgradige Entziindungszeichen beobachtet werden.
Schlussfolgerung: Dentin regt die Knochenneubildung an, wenn
es in Kontakt mit nativem Knochen kommt. Aus dieser Beobach-
tung heraus konnte sich Dentin als Knochenersatzmaterial eignen.

Arai Y, Aoki K, Shimizu Y, Tabata Y, Ono T, Murali R, Mise-Omata
S, Wakabayashi N.

Peptide-induced de novo bone formation after tooth extrac-
tion prevents alveolar bone loss in a murine tooth extraction
model.

Eur ) Pharmacol. 2016 Jul 5;782:89-97.

(»Eine peptidinduzierte Knochenneubildung nach Zahnextrak-
tion zum Kammerhalt bei der Maus.«)

Die knochenbhildende Potenz rekombinanten humanen Bone
Morphogenetic Proteins 2 (rhBMP-2) ist allgemein nachgewie-
sen. Eine zu hohe Dosierung von rhBMP-2 kann jedoch zu post-
operativen Beschwerden wie Schwellungen und Serumansamm-
lungen fiihren und sogar das Krebsrisiko erhdhen. Daher besteht
die Zielsetzung, die Dosierung des rhBMP-2 mittels Beigabe an-
derer osteogener Reagenzien zu reduzieren. Das Peptid OP3-4,
welches urspriinglich zur Verhinderung von Knochenresorptio-
nen eingesetzt wurde, fiihrt bei systemischer Verabreichung zu
einer vermehrten Knochenneubildung bei In vitro- und In vivo-
Modellen. In der vorliegenden Studie wurde die Fahigkeit von
OP3-4 zur Knochenneubildung bei lokaler Gabe in Verbindung
mit einer sehr geringen Dosierung rhBMP-2 im Mausmodell un-
tersucht. Dazu wurde bei Mdusen zunéchst ein Unterkieferfront-
zahn entfernt. AnschlieBend wurde ein Hydrogel mit rhBMP-2 mit
oder ohne OP3-4 in die Extraktionsalveolen eingebracht. Nach
21 Tagen waren in den Alveolen mit rhBMP-2 plus OP3-4 eine
geringere Knochenresorption und eine geringere Anzahl Osteo-
klasten festzustellen als in den Alveolen, die nur mittels rhBMP-2
behandelt worden waren.

Calvo-Guirado JL, Lopez-Lopez P}, Dominguez MF, Gosalvez MM,
Prados-Frutos JC, Gehrke SA.
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Histologic evaluation of new bone in post-extraction sockets
induced by melatonin and apigenin: an experimental study in
American fox hound dogs.

Clin Oral Implants Res. 2016 May 18. [Epub ahead of print]
(»Eine histologische Untersuchung der Knochenneubildung in
Extraktionsalveolen nach Gabe von Melatonin und Apigenin
bei Hunden.«)

Bei sechs Hunden wurden die drei Unterkiefer-Pramolaren
(P1, P2 und P3) sowie der erste Molar (M1) beidseits extrahiert.
Melatonin oder Apigenin wurde anschlieBend in die Extraktions-
alveolen von P3, P4 und M1 beidseits eingebracht. Die P2-Alve-
olen wurden als Kontrollen verwendet. Nach 30, 60 und 90 Ta-
gen wurden Biopsien entnommen. Nach 30 Tagen konnte in den
Kontrollgruppen ein hoherer Anteil unreifen Knochens ermittelt
werden als in den beiden anderen Gruppen. Nach 60 Tagen war
in den Extraktionsalveolen, die mit Melatonin behandelt worden
waren, eine signifikant bessere Knochenneubildung zu beob-
achten als in den beiden anderen Gruppen. Nach 90 Tagen war
der Anteil unreifen Knochens in allen drei Gruppen vergleichbar
hoch. In der Melatonin-Gruppe war auch zum dritten Messzeit-
punkt eine hohere Knochenneubildung als in den beiden anderen
Gruppen messbar.

Hatakeyama I, Marukawa E, Takahashi Y, Omura K.
Effects of platelet-poor plasma, platelet-rich plasma, and
platelet-rich fibrin on healing of extraction sockets with buccal
dehiscence in dogs.
Tissue Eng Part A. 2014 Feb;20(3-4):874-82.
(»Der Einfluss von Pldattchenarmem und Pldttchenreichem
Plasma sowie Pldttchenreichem Fibrin auf die Heilung von Ex-
traktionsalveolen mit bukkalen Dehiszenzen im Hundemodell.«)
Um den Einfluss von Pldttchenarmem Plasma (PPP), Pléttchen-
reichem Plasma (PRP) und Plittchenreichem Fibrin (PRF) auf die
Heilungsvorgange der Extraktionsalveole mit einer kompromit-
tierten bukkalen Knochenlamelle zu untersuchen, wurden die
dritten Unterkiefer-Pramolaren von zwdlf Hunden extrahiert und
ein drei Millimeter groBer Defekt in der bukkalen Knochenwand
artifiziell erzeugt. AnschlieBend wurden die Alveolen mit PPP,
PRP und PRF aufgefiillt oder unbehandelt belassen (Kontrollen).
Nach vier und nach acht Wochen war bei den mit PPP behandel-
ten Alveolen die mediane Knochenneubildung und nach acht Wo-
chen die mediane horizontale Breite des Alveolarfortsatzes am
hochsten. In den Alveolen, die mit PRP und PRF behandelt wor-
den waren, war dafiir die Knochenreifung weiter fortgeschritten
als bei PPP und der Kontrollgruppe. Elektronenmikroskopisch
war bei PRF ein dichteres und regelmaRiger angeordnetes Fi-
brinnetzwerk als bei PPP und PRP zu sehen. Aus den Plattchen
im PRP wurden Wachstumsfaktoren in hoheren Konzentrationen
frei als aus PRF. Die Ergebnisse dieser tierexperimentellen Stu-
die zeigen, dass PPP wirkungsvoll zur Ridge Preservation an
kompromittierten Alveolen ist.

Hong }Y, Yon }, Lee JS, Lee IK, Yang C, Kim MS, Choi SH, Jung
uw.

Effects of epigallocatechin-3-gallate on the healing of extrac-
tion sockets with a periapical lesion: A pilot study in dogs.

) Biomed Mater Res B Appl Biomater. 2015 May;103(4):
727-34.

(»Die Wirkung von Epigallocatechin-3-Gallat auf die Heilung in
Extraktionsalveolen mit periapikaler Ldsion: Eine Pilotstudie
bei Hunden.«)
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Bei fiinf Hunden wurden an den Prdamolaren kiinstlich peria-
pikale Lasionen induziert. AnschlieBend wurden die Pramolaren
extrahiert und drei verschiedene Therapiemethoden getestet. In
Gruppe 1 erfolgte keine Therapie (Kontrollen), in Gruppe 2 wur-
de ein bovines Knochenersatzmaterial mit Kollagen (collagena-
ted bovine bone mineral, CBBM) ohne Zusatz von Epigallocate-
chin-3-Gallat (EGCG) eingebracht und Gruppe 3 erhielt bovinen
Knochenersatz, dem EGCG zugesetzt worden war. Die Dimensi-
onsverdnderungen des Alveolarfortsatzes wurden rontgenolo-
gisch dreidimensional gemessen, indem die Rontgenbilder der
verschiedenen Untersuchungszeitpunkte {ibereinandergelegt
wurden. Zuséatzlich erfolgten histologische Untersuchungen. Die
mittlere horizontale Breite des Alveolarfortsatzes war in bei-
den Testgruppen auf dem 4 mm-Niveau (CBBM: 3,3 = 1,7 mm;
CBBM+EGCG: 3,0 + 1,7mm) gréRer als in der Kontrollgruppe (1,7
+ 2,4 mm). In beiden Testgruppen waren fibréses Gewebe und
eine reduzierte Knochenneubildung feststellbar. Die Bildung fi-
brosen Gewebes fiel jedoch in der Testgruppe 2 geringer aus,
was auf die Wirkung des EGCG zuriickgefiihrt wurde. Die Kno-
chenneubildung im koronalen Anteil der mittels CBBM augmen-
tierten Alveole wird scheinbar durch die Prasenz einer apikalen
Lasion nicht beeinflusst.

Kadkhodazadeh M, Ghasemianpour M, Soltanian N, Sultanian
GR, Ahmadpour S, Amid R.

Effects of fresh mineralized dentin and cementum on socket
healing: a preliminary study in dogs.

] Korean Assoc Oral Maxillofac Surg. 2015 Jun;41(3):119-23.
(»Wirkung frischen mineralisierten Dentins und Wurzelze-
ments auf die Heilung von Extraktionsalveolen: Vorldufige
Ergebnisse einer Studie im Hundemodell.«)

Um die regenerativen Effekte von Wachstumsfaktoren aus
Zahngeweben zu untersuchen, wurden bei vier Hunden die
dritten Unterkiefer-Pramolaren beidseits vorsichtig extrahiert.
Nachdem der koronale Anteil der Z&hne entfernt worden war,
wurden die Wurzeln auf eine Korngréle von zirka 350-500 Mi-
krometer zermahlen, mit Blut vermischt und einseitig in die
Alveolen der Hunde eingebracht (Testgruppe). Die Alveole der
jeweiligen Gegenseite blieb unbehandelt. 14 und 56 Tage nach
der Behandlung wurden Biopsien entnommen und untersucht.
Die Knochenneubildungsrate war in den mit Zahnpartikeln be-
handelten Alveolen statistisch signifikant groBer als in den un-
behandelten Alveolen.

Kim JJ, Schwarz F, Song HY, Choi Y, Kang KR, Koo KT.

Ridge preservation of extraction sockets with chronic pathology
using Bio-0ss Collagen with or without collagen membrane: an
experimental study in dogs.

Clin Oral Implants Res. 2016 May 18. [Epub ahead of print]
(»Ridge Preservation mit Bio-Oss Kollagen in chronisch entziin-
dete Extraktionsalveolen mit und ohne Einsatz einer Kollagen-
membran: Eine experimentelle Studie bei Hunden.«)

Bei sechs Beagles wurden die dritten und vierten Unterkiefer-
Pramolaren hemiseziert und anschlieBend die distalen Wurzeln
entfernt. AnschlieBend wurden kombinierte endodontisch-paro-
dontale Defekte mittels Ligaturen, Kollagenschwammen, endo-
dontischen Feilen induziert. Zusatzlich wurde P. gingivalis in die
fraglichen Regionen eingebracht. Nach vier Monaten wurden je
drei Zdhne pro Hund nach dem Zufallsprinzip ausgewahlt und mit
den folgenden drei Therapieoptionen behandelt: 1) Nur Wundrei-
nigung (Kontrollgruppe), 2) Einsatz von Bio-Oss Kollagen ohne
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Kollagenmembran (Testgruppe 1) und 3) Bio-Oss Kollagen mit
Kollagenmembran (Testgruppe 2). Nach sieben Monaten wurden
histomorphometrische und mikrocomputertomografische Analy-
sen durchgefiihrt. Signifikante Unterschiede beziiglich der ver-
tikalen Distanz waren zwischen der Kontrollgruppe (2,22 + 0,26
mm) und Testgruppe 2 (1,80 + 0,16 mm) festzustellen. In Test-
gruppe 2 konnte eine gréBere Menge neugebildeten Knochens
(27,04 = 5,25 mm) als in Testgruppe 1 (18,49 + 2,11 %) ermittelt
werden.

Schlussfolgerung: MaBnahmen zur Ridge Preservation kdnnen
in chronisch entziindeten Extraktionsalveolen zu einer Kompen-
sation der bukkalen Knochenresorption mittels Kontaktosteo-
neogenese in den bukko-koronalen Anteilen der Alveole fiihren.
Der Einsatz einer Kollagenmembran zur Abdeckung der Alveole
fiihrte dazu, dass Knochenersatzmaterial im koronalen Anteil der
Alveole zuriickgehalten werden konnte.

Kim JJ, Song HY, Ben Amara H, Kyung-Rim K, Koo KT.
Hyaluronic Acid Improves Bone Formation in Extraction
Sockets With Chronic Pathology: A Pilot Study in Dogs.

) Periodontol. 2016 Jul;87(7):790-5.

(»Hyaluronsdure verbessert die Knochenneubildung in
chronisch pathologisch verdnderten Extraktionsalveolen:
Eine Pilotstudie im Hundemodell.«)

Um die Effekte von Hyaluronsdure (HA) bei der Heilung chro-

nisch infizierter Extraktionsalveolen zu ermitteln, wurden bei
sechs Hunden die dritten Unterkiefer-Prdmolaren beidseits he-
miseziert und die distalen Wurzeln entfernt. Im Bereich der mesi-
alen Wurzeln wurden artifizielle parodontale und endodontische
Lasioneninduziert. Nachdem sich vier Monate spater parodontale
und periapikale Lasionen etabliert hatten, wurden die mesialen
Wurzeln beidseits extrahiert. AnschlieBend wurde in eine Alveole
HA eingebracht (Testgruppe), wahrend die andere unbehandelt
blieb (Kontrolle). Histologische Untersuchungen, die drei Monate
spdter durchgefiihrt wurden, ergaben, dass sich in den Alveolen
der Kontrollgruppe mittlere Anteile von 47,80 % mineralisier-
ten Knochens und 50,47 % Knochenmark gebildet hatten. In der
Testgruppe konnte ein signifikant hoherer mineralisierter
Knochenanteil von 63,29 % beobachtet werden (Knochenmark
34,73 %).
Schlussfolgerung: Infizierte Alveolen zeigen eine grundsatzlich
schlechtere Heilungstendenz als nicht-infizierte Alveolen. Hyalu-
ronsdure scheint aufgrund ihrer osteoinduktiven, bakteriosta-
tischen und anti-inflammatorischen Eigenschaften die Knochen-
neubildung zu verbessern und die Wundheilung in entziindlich
verdnderten Extraktionsalveolen zu fordern.

Kuroshima S, Al-Salihi Z, Yamashita .

Parathyroid hormone related to bone regeneration in grafted

and nongrafted tooth extraction sockets in rats.

Implant Dent. 2013 Feb;22(1):71-6.

(»Der Einfluss von Parathyreoidhormon zur Knochenregenera-
tion in augmentierten und nicht augmentierten Extraktionsal-
veolen bei Ratten.«)

Bei Ratten wurden die ersten Oberkiefermolaren extrahiert.
AnschlieBend erfolgte eine Socket Preservation mittels xeno-
genem Knochenersatz. Sieben Tage vor der Extraktion, bzw. 14
Tage nach Extraktion oder zu beiden Zeitpunkten wurde den Rat-
ten Parathyreoidhormon (PTH) verabreicht. Die Gabe von PTH
sieben Tage vor Extraktion zeigte keine Wirkung auf die Kno-
chenneubildung, wéhrend die Gabe von PTH 14 Tage nach der Ex-
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traktion zu einem signifikanten Anstieg der Knochenneubildung
in den Extraktionsalveolen fiihrte.

Lee S, Jung JS, Im GI, Kim BS, Cho KS, Kim CS.

Ridge regeneration of damaged extraction sockets using
rhBMP-2: an experimental study in canine.

J Clin Periodontol. 2015 Jul;42(7):678-87.

(»Ridge Preservation kompromittierter Extraktionsalveolen
mittels rhBMP-2: Eine experimentelle Studie an Hunden.«)

Bei fiinf Hunden wurden der zweite, dritte und vierte Pramolar
beidseits extrahiert und die gesamte bukkale Knochenwand ent-
fernt. AnschlieBend wurden die Alveolen zu folgenden vier Be-
handlungsgruppen zugeteilt: 1) Alveolen der Gruppe 1 blieben
unbehandelt, 2) Alveolen der Gruppe 2 wurden mit deproteini-
siertem Knochenersatzmaterial aufgefiillt, 3) Alveolen der Grup-
pe 3 erhielten deproteinisiertes Knochenersatzmaterial und
Human Bone Morphogenetic Protein 2 (rhBMP-2), 4) Alveolen
der Gruppe 4 wurden mit deproteinisiertem Knochenersatz-
material versorgt und mit einer Kollagenmembran abgedeckt.
Nach einer achtwdchigen Einheilzeit erfolgten rontgenologi-
sche und histologische Untersuchungen. In allen vier Gruppen
war eine signifikante Reduktion der horizontalen Alveo-
lafortsatzbreite feststellbar. Alle Methoden zum Kamm-
erhalt konnten das AusmaB der Dimensionsdanderung
gegeniiber den unbehandelten Alveolen signifikant reduzieren.
Histologisch war in Gruppe 2 eine minimale Knochenregenera-
tion erkennbar, wahrend in Alveolen der Gruppen 3 und 4 eine
erhdhte Knochenneubildung messbar war.

Reis-Filho CR, Silva ER, Martins AB, Pessoa FF, Gomes PV,
de Araiijo MS, Miziara MN, Alves )B.

Demineralised human dentine matrix stimulates the expression
of VEGF and accelerates the bone repair in tooth sockets of rats.
Arch Oral Biol. 2012 May;57(5):469-76.

(»Demineralisierte Humane Dentinmatrix regt die Expression
von VEGF an und beschleunigt den Knochenneubildungspro-
zess in Extraktionsalveolen von Ratten.«)

Um den moglichen Einsatz Demineralisierter Humaner Dentin-
matrix (Demineralised Human Dentine Matrix, DHDM) aus extra-
hierten Zahnen als Knochenersatzmaterial bei der Ridge Preser-
vation sowie die Expression von Wachstumsfaktoren (Vascular
Endothelial Growth Factor, VEGF) zu untersuchen, wurden bei
30 Ratten die zweiten Molaren beidseits extrahiert und die Ex-
traktionsalveolen anschlieBend entweder mit DHDM aufgefiillt
oder unbehandelt gelassen. Nach drei, sieben, 14 und 21 Tagen
wurden histologische, morphometrische und immunhistoche-
mische Untersuchungen durchgefiihrt. Nach sieben, 14 und 21
Tagen konnten eine signifikant erhhte Knochenneubildungs-
rate sowie nach sieben und 14 Tagen eine ebenfalls signifikant
erhdhte Expressionsrate von VEGF in den behandelten Extrakti-
onsalveolen gemessen werden.

Sun Y, Wang CY, Wang ZY, Cui Y, Qiu ZY, Song TX, Cui FZ.
Test in canine extraction site preservations by using minera-
lized collagen plug with or without membrane.
I) Biomater Appl. 2016 Apr;30(9):1285-99.
(»Ridge Preservation nach Zahnextraktion beim Hund mittels
eines mineralisierten Kollagenpfropfens mit und ohne Einsatz
einer Membran.«)

In der vorliegenden Studie wurde der Einsatz eines pordsen,
mineralisierten Kollagenpfropfens und einer zweilagigen, mine-
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ralisierten Kollagenmembran zur Gesteuerten Knochenregene-
ration bei Socket Preservation nach Zahnextraktion untersucht.
Dazu wurden bei vier Hunden die dritten Unterkiefer-Pramolaren
beidseits entfernt. Die insgesamt 16 Extraktionsalveolen wurden
nach dem Zufallsprinzip drei Behandlungsgruppen zugeordnet:
In Gruppe A wurde der mineralisierte Kollagenpfropfen mit
der zweilagigen, mineralisierten Kollagenmembran eingesetzt,
wdhrend in die Alveolen der Gruppe B nur der Kollagenpfropfen
eingesetzt wurde. Alveolen der Gruppe C blieben unbehandelt.
Nach zwdlf Wochen Einheilzeit konnte in den Gruppen A und C
eine groBere Knochenneubildung als in Gruppe C festgestellt
werden. In Gruppe A lag ein signifikant geringerer vertikaler Ho-
henverlust des Alveolarkamms als in den Gruppen B und C vor.
In Gruppe A war eine groBere Knochendichte messbar als in den
Gruppen B und C.

Schlussfolgerung: Der Einsatz eines pordsen, mineralisierten
Kollagenpfropfens und einer zweilagigen, mineralisierten Kol-
lagenmembran fiihrt zu einer Reduktion der Knochenresorption
und zu einer guten Socket Preservation.

©.
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Fallstudien

Kotsakis G, Chrepa V, Marcou N, Prasad H, Hinrichs J.

Flapless alveolar ridge preservation utilizing the "socket-plug"
technique: clinical technique and review of the literature.

) Oral Implantol. 2014 Dec;40(6):690-8.

(»Lappenlose Ridge Preservation mit der “Socket-Plug-Tech-
nik”: Klinische Falldarstellung und Literaturreview.«)

In der vorliegenden Verdffentlichung wurde eine Literaturre-
cherche zur Socket-Plug-Technik durchgefiihrt und ein Patienten-
fall dargestellt, bei welchem diese Technik angewendet wurde.
Die Technik beinhaltet die atraumatische Zahnextraktion ohne
Bildung eines Mukoperiostlappens, die Applikation von Kno-
chenersatzmaterial in die Alveole und die Abdeckung mit einem
Kollagenpfropfen (Plug). Der Vorteil der lappenlosen Extraktion
besteht im Erhalt der vestibuldren keratinisierten Gingiva und
der vestibuldren Gingivakontur.

Einfache klinische Studien

Anwandter A, Bohmann S, Nally M, Castro AB, Quirynen M, Pinto N.
Dimensional changes of the post extraction alveolar ridge,
preserved with Leukocyte- and Platelet Rich Fibrin: A clinical
pilot study.
) Dent. 2016 Sep;52:23-9.
(»Dimensionsverdnderungen des Alveolarkamms nach Zahn-
extraktion und Ridge Preservation mittels Leukozyten- und
Plittchenreichem Fibrin: Eine klinische Pilotstudie.«)

Nach Entfernung 18 einwurzeliger Zdhne in Ober- oder Unter-
kiefer wurden die Extraktionsalveolen mit Leukozyten- und Platt-
chenreichem Fibrin (L-PRF) gefiillt. Ein Weichgewebsverschluss

Praktische Implantologie und Implantatprothetik | Pip 2| 2017



kurz & schmerzlos

der Alveole erfolgte nicht. Unmittelbar nach Zahnextraktion und
vier Monate nach Durchfiihrung der Augmentation mit L-PRF
wurden Digitale Volumentomografien (CDVT) durchgefiihrt und
mit klinischen Messungen (Bone Sounding) ergdnzt. Klinisch
konnte eine mittlere horizontale Resorption von 1,18 mm im
Bereich des krestalen Knochenlevels festgestellt werden. Zwei
Millimeter unterhalb des Knochenrandes betrug der mittlere
Volumenverlust 1,25 mm und vier Millimeter unterhalb des Kno-
chenrandes lag die mittlere Resorption bei 0,83 mm. Der verti-
kale Knochenverlust der bukkalen Knochenlamelle betrug 0,44
mm, wahrend auf der oralen Seite ein Zugewinn von 0,09 mm
beobachtet werden konnte. Im Zentrum der Alveole konnte ein
signifikanter mittlerer Volumengewinn von 5,72 mm ermittelt
werden. Mittels DVT war ein vertikaler bukkaler Knochenverlust
von 0,27 mm und ein mittlerer oraler Knochenverlust von 0,03
mm feststellbar. Der mittlere Verlust an Alveolarkammbreite be-
trug 1,33 mm.

Schlussfolgerung: Anhand der Ergebnisse der Pilotstudie ist an-
zunehmen, dass L-PRF zu einem klinischen Zusatznutzen fiir den
Erhalt des Alveolarkammvolumens beitragen kann.

Kim ES.

Autogenous fresh demineralized tooth graft prepared at
chairside for dental implant.

Maxillofac Plast Reconstr Surg. 2015 Feb 18;37(1):8. eCollec-
tion 2015.

(»Chairside hergestelltes, autolog gewonnenes frisches demi-
neralisiertes Augmentationsmaterial aus Zdhnen zur Verwen-
dung im Rahmen von Implantattherapien.«)

Um die klinische Einsatzfahigkeit von chairside deminerali-
siertem, autologen Zahnmaterial fiir Augmentationen im Rah-
men einer Implantatbehandlung zu testen, wurden 38 Patienten
in die Studie einbezogen. Bei diesen Patienten mussten Zdhne
infolge endodontischer oder parodontaler Probleme entfernt
werden. Diese Zahne wurden unmittelbar nach der Extraktion in
der gleichen Sitzung aufbereitet und als Augmentationsmaterial
fiir die infolge der Zahnextraktion entstandenen Knochendefekte
bei nachfolgender Sofortimplantatinsertion, bzw. zur Ridge Pre-
servation bei konventioneller Implantatversorgung verwendet.
Innerhalb der Beobachtungszeit von zwdlf Monaten ging keines
der Implantate verloren. Es konnte in allen Féllen ein guter und
komplikationsloser Heilungsverlauf beobachtet werden. Die
histologische Untersuchung ergab eine Knochenneubildung im
Bereich der Alveolen.

Kim YK, Yun PY, Um IW, Lee HJ, Yi Y}, Bae JH, Lee ).

Alveolar ridge preservation of an extraction socket using
autogenous tooth bone graft material for implant site develop-
ment: prospective case series.

J Adv Prosthodont. 2014 Dec;6(6):521-7.

(»Ridge Preservation frischer Extraktionsalveolen mittels
autolog gewonnenen Zahnhartgewebes: Eine Fallserie im
prospektiven Design.«)

Um die klinische Einsatzfdahigkeit und Wirksamkeit autolog
gewonnenen Zahnmaterials zur Ridge Preservation zu unter-
suchen, wurden 13 Patienten in die Studie einbezogen. Nach
Zahnextraktion wurden eine Ridge Preservation mittels auto-
log gewonnener Zahnhartsubstanz und anschlieBend eine Im-
plantattherapie durchgefiihrt. Die mittlere Primar- und Sekun-
ddrstabilitat der Implantate betrug 58,0 I1SQ (Implant Stability
Quotient), bzw. 77,9 1SQ. Der mittlere krestale Knochenverlust
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lag in einem mittleren Beobachtungszeitraum von 22,5 Monaten
nach der Behandlung bei 0,05 mm.

Kotsakis GA, Boufidou F, Hinrichs JE, Prasad HS, Rohrer M,
Tosios KI.

Extraction Socket Management Utilizing Platelet Rich Fibrin:
A Proof-of-Principle Study of the "Accelerated-Early Implant
Placement" Concept.

) Oral Implantol. 2016 Apr;42(2):164-8.

(»Management der Extraktionsalveole mittels Pldttchen-
reichem Fibrin: Eine Machbarkeitsstudie zum Konzept der
'Beschleunigten friihen Implantatinsertion'.«)

Der ideale Zeitpunkt fiir die Insertion eines Implantats hangt
von der Zeitspanne ab, in welcher eine teilweise oder vollstdndi-
ge Heilung der Gewebe in der Extraktionsalveole stattgefunden
hat. Der Einsatz autologer Wachstumsfaktoren zur Beschleu-
nigung der Heilungsprozesse nach Zahnextraktion ist ein viel-
versprechendes neues Konzept, das zu einer Reduktion der Be-
handlungszeit, einer friilheren primarstabilen Verankerung von
Implantaten und zu einer Erhéhung der Patientenzufriedenheit
fiihrt. Ergebnisse histologischer Untersuchungen zeigten, dass
bereits sechs Wochen nach Extraktion der Einsatz von autologen
Wachstumsfaktoren zu einer intensiven Osteoblastenaktivitdt
und Knochenneubildung fiihrt.

Stein JM, Hammaécher C.

Postextraction Socket Seal Surgery with an Epithelized Con-
nective Tissue Graft Using a Subpapillar Tunneling Procedure.
Int ) Periodontics Restorative Dent. 2015 Nov-
Dec;35(6):877-84.

(»Versiegelung der Alveole mittels eines in Tunneltechnik
eingebrachten epithelisierten Bindegewebstransplantats nach
Zahnextraktion.«)

Das Ziel der vorliegenden Fallserie war die Vorstellung einer
Technik zur Ridge Preservation nach Zahnextraktion. Diese Tech-
nik wurde bei 13 Patienten (16 Extraktionsalveolen) durchge-
fiihrt und bestand aus der Transplantation eines epithelisierten
Bindegewebstransplantats, welches nach Tunnelierung der buk-
kalen Gingiva und der Interdentalpapillen zum Verschluss der
Extraktionsalveole (Socket Seal) und letztendlich zur Weichge-
websaugmentation verwendet wurde. Zusdtzlich wurde vorher
xenogenes Knochenersatzmaterial in die Alveole eingebracht.
Fiinf Monate nach dem Eingriff betrug der mittlere horizontale
Verlust 0,5 mm, wahrend der Héhenverlust der mesialen und dis-
talen Interdentalpapillen bei 0,2 mm, bzw. 0,4 mm lag. Im Be-
reich des Gingivarandes konnte ein mittlerer Weichgewebszuge-
winn von 0,5 mm ermittelt werden. Die hier vorgestellte Technik
eignet sich offensichtlich zur Ridge Preservation im dsthetisch
sichtbaren Bereich.

Vanhoutte V, Rompen E, Lecloux G, Rues S, Schmitter M,
Lambert F.

A methodological approach to assessing alveolar ridge preser-
vation procedures in humans: soft tissue profile.

Clin Oral Implants Res. 2014 Mar;25(3):304-9.

(»Ein methodischer Ansatz zur Bewertung von MaBnahmen zur
Ridge Preservation beim Menschen: Weichgewebsprofil.«)

Ein Ziel der Studie war die Beschreibung einer Technik zur Be-
urteilung des Weichgewebsprofils nach Socket Preservation. Ein
weiteres Ziel war die Anwendung und Untersuchung einer neu
entwickelten Methode zur Weichgewebsaugmentation mit einem
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sattelformigen Bindegewebstransplantat in Verbindung mit ei-
nem langsam resorbierenden Knochenersatzmaterial aus bovi-
nem Hydroxylapatit. Diese Augmentationsmethode wurde bei 14
Patienten, die eine Implantatversorgung im dsthetisch sichtba-
ren Bereich des Oberkiefers henotigten, zur Socket Preservati-
on eingesetzt. Zum Vergleich der Remodellierungsvorgédnge im
Bereich des Alveolarfortsatzes wurden vor der Zahnextraktion
sowie zwei, vier und zwolf Wochen nach Augmentation Abfor-
mungen zur Herstellung von Gipsmodellen durchgefiihrt. Die
Modelle wurden eingescannt und die Entwicklung des Weichge-
websprofils mittels einer speziellen Bildbearbeitungssoftware
gemessen. Die Augmentationsmethode fiihrte in den meisten
Féllen zu einer Kompensation der knéchernen Remodellierung
und die Messmethode erlaubte eine prazise Messung des Weich-
gewebsprofils zu den unterschiedlichen Messzeitpunkten. Die
einzige signifikante Verdnderung des Profils konnte im zervika-
len und zentralen Anteil des Alveolarfortsatzes gemessen wer-
den und fiihrte zu einem medianen Verlust von 0,62 mm im Ver-
gleich zum Alveolarkammvolumen vor Zahnextraktion.
Schlussfolgerung: Die hier vorgestellte Methode scheint einen
guten Beitrag zum Outcome im Rahmen von Implantatbehand-
lungen im dsthetisch sichtbaren Bereich zu leisten. Der Volu-
menverlust im zervikalen Anteil des Alveolarfortsatzes kann
mittels des Emergenzprofils der prothetischen Suprakonstrukti-
on ausgeglichen werden.

ontrollierte Klinische Studien

Madan R, Mohan R, Bains VK, Gupta V, Singh GP, Madan M.
Analysis of socket preservation using polylactide and
polyglycolide (PLA-PGA) sponge: a clinical, radiographic,

and histologic study.

Int ] Periodontics Restorative Dent. 2014 Mar-Apr;34(2):
e36-42.

(»Eine klinische, rontgenologische und histologische Studie zu
MaBnahmen einer Socket Preservation mittels Schwammen aus
Polylaktid und Polyglykolid.«)

15 Patienten erhielten nach Zahnextraktion entweder eine
Socket Preservation mittels Schwammen aus Polylaktid und
Polyglykolid (Testgruppe) oder es wurden keine MaBnahmen
zum Kammerhalt in den Alveolen durchgefiihrt. Nach sechs
Monaten Einheilzeit konnten in der Testgruppe eine signifikant
geringere vertikale und horizontale Resorption des Alveolar-
fortsatzes und eine signifikant groBere Knochendichte ermittelt
werden.

Perelman-Karmon M, Kozlovsky A, Liloy R, Artzi Z.
Socket site preservation using bovine bone mineral with and
without a bioresorbable collagen membrane.
Int ] Periodontics Restorative Dent. 2012 Aug;32(4):459-65.
(»Socket Preservation mittels bovinem Knochenersatz
sowie mit und ohne Einsatz einer resorbierbaren Kollagen-
membran.«)

Bei zwolf von 23 Patienten erfolgte eine Socket Preservation
mittels bovinem Knochenersatzmaterial und einer resorbier-
baren Kollagenmembran zur Gesteuerten Geweberegeneration
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(GTR). Bei elf Patienten wurde die Socket Preservation ohne
Kollagenmembran durchgefiihrt. Nach neun Monaten wurden
Biopsien entnommen und der Anteil neugebildeten Knochens im
apikalen, mittleren und koronalen Drittel der Extraktionsalveole
ermittelt. In beiden Gruppen war eine Zunahme der Knochen-
neubildung von koronal nach apikal messbar. In der Gruppe mit
GTR war die Knochenneubildungsrate signifikant gegeniiber der
Gruppe ohne GTR erhdht.

De Sarkar A, Singhvi N, Shetty JN, Ramakrishna T, Shetye O, Is-
lam M, Keerthy H.

The Local Effect of Alendronate with Intra-alveolar Collagen
Sponges on Post Extraction Alveolar ridge Resorption: A Clini-
cal Trial.

J Maxillofac Oral Surg. 2015 Jun;14(2):344-56.

(»Der lokal wirksame Effekt von Alendronat in Kombination mit
Kollagenschwdammen zur Ridge Preservation nach Zahnextrak-
tion: Eine klinische Studie.«)

Typ 1-Kollagen ist eines der gdngigen verwendeten Materiali-
en, welches in die Extraktionsalveole eingebracht wird, um eine
Dimensionsstabilitdt des Alveolarfortsatzes zu erreichen und
um Resorptionsvorgdnge nach Zahnentfernung zu reduzieren.
Alendronat ist ein Bisphosphonat, welches die Knochenresorp-
tion reduziert, ohne die Knochenmineralisation quantitativ und
qualitativ zu beeinflussen. In der vorliegenden Studie wurden
20 Patienten, bei welchen beidseits im Pramolaren-, bzw. Front-
zahnbereich Zdhne entfernt werden mussten, in zwei Gruppen
aufgeteilt. In Gruppe 1 wurden die Extraktionsalveolen linkssei-
tig mit Kochsalzlosung ausgespiilt, verndht und einer physiologi-
schen Einheilung iiberlassen (passive Kontrollen). Rechtsseitig
wurden die Alveolen mit Typ 1-Kollagenschwdmmen aufgefiillt
(aktive Kontrollen). In Gruppe 2 wurden die rechten Extrakti-
onsalveolen ebenfalls unbehandelt belassen, wahrend linkssei-
tig Typ 1-Kollagenschwdamme mit einer 20 %-igen Alendronat-
Losung angereichert und in die Extraktionsalveolen eingebracht
wurden. Nach vier Monaten konnte in den Extraktionsalveolen
ein réntgenologisch sichtbarer Knochenerhalt von 22,80 % in
den mit Kollagen Typ 1 behandelten Alveolen im Vergleich zu den
unbehandelten Alveolen gemessen werden. In den mit Alendro-
nat behandelten Alveolen war mit 44,38 % ein signifikant héhe-
rer Knochenerhalt messbar.

RCT

Arbab H, Greenwell H, Hill M, Morton D, Vidal R, Shumway B,
Allan ND.

Ridge Preservation Comparing a Nonresorbable PTFE Membra-
ne to a Resorbable Collagen Membrane: A Clinical and Histolo-
gic Study in Humans.

Implant Dent. 2016 Feb;25(1):128-34.

(»Ridge Preservation mittels einer nicht-resorbierbaren PTFE-
Membran im Vergleich zu einer resorbierbaren Kollagenmem-
bran: Eine klinische und réontgenologische Humanstudie.«)

24 Extraktionsalveolen wurden in dieser randomisiert kontrol-
lierten klinischen Blindstudie nach dem Zufallsprinzip entweder
mit Knochenersatzmaterial und einer nicht-resorbierbaren Mem-
bran aus Polytetrafluorethylen (PTFE) oder mit Knochenersatz-
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material und einer resorbierbaren Kollagenmembran versorgt.
Sowohl die horizontalen als auch vertikalen Verdnderungen im
Bereich des Alveolarfortsatzes unterschieden sich nicht signifi-
kant zwischen beiden Gruppen. Auch die Anteile der Knochen-
neubildung waren nicht signifikant unterschiedlich.
Schlussfolgerung: Die Art der Membran beeinflusst das klinische
und histologische Ergebnis einer Socket Preservation nicht.

Avila-Ortiz G, Rodriguez JC, Rudek I, Benavides E, Rios H,
Wang HL.

Effectiveness of three different alveolar ridge preservation
techniques: a pilot randomized controlled trial.

Int ) Periodontics Restorative Dent. 2014 Jul-
Aug;34(4):509-21.

(»Eine randomisierte Pilotstudie zur Untersuchung der Wirk-
samkeit dreier unterschiedlicher Methoden zur Ridge Preserva-
tion.«)

Die Probanden dieser randomisierten Pilotstudie wurden nach
dem Zufallsprinzip vier verschiedenen Behandlungsgruppen zu-
geteilt. Zum Zeitpunkt des Eingriffs wurden Digitale Volumen-
tomografien (DVT) hergestellt. Extraktionsalveolen der Gruppe
1 wurden mit einem Kollagenpfropfen verschlossen und unbe-
handelt belassen (Kontrollgruppe). Bei Patienten der Gruppe 2
erfolgten eine Socket Preservation und eine Abdeckung mittels
einer Membran aus Polytetrafluorethylen (PTFE). In Gruppe 3
wurde eine Socket Preservation in der Alveole durchgefiihrt und
zusdtzlich Knochenersatzmaterial bukkal aufgebracht. Abschlie-
Bend wurde der Bereich mit einer PTFE-Membran abgedeckt.
In Gruppe 4 erfolgten eine Socket Preservation und eine Abde-
ckung mit einer Kollagenmembran und zusdtzlich einer PTFE-
Membran. Bei dem Augmentationsmaterial handelte es sich in
allen Gruppen um allogenen Knochen. Nach 16 Wochen wurden
Biopsien fiir eine histomorphometrische Analyse entnommen
und eine DVT durchgefiihrt. In allen Gruppen waren minimale
Anderungen im Anteil keratinisierter Mukosa und horizontale
Dimensionsdnderungen des Alveolarfortsatzes ohne statistisch
signifikante Unterschiede zwischen den verschiedenen Gruppen
zu beobachten. In Gruppe 3 war allerdings mit 16,0 % der groRte
Volumenverlust zu verzeichnen. Auch die histomorphometrische
Analyse ergab — bei einer addquaten Knochenneubildungsrate
in allen Gruppen - keine statistisch signifikanten Unterschiede.
Keine der hier angewendeten Methoden war gegeniiber der an-
deren iiberlegen.

Barone A, Toti P, Piattelli A, Iezzi G, Derchi G, Covani U.
Extraction socket healing in humans after ridge preservation
techniques: comparison between flapless and flapped proce-
dures in a randomized clinical trial.

) Periodontol. 2014 Jan;85(1):14-23.

(»Heilung von Extraktionsalveolen beim Menschen nach So-
cket Preservation: Eine randomisierte klinische Studie zu Er-
gebnissen mit und ohne Bildung eines Mukoperiostlappens.«)

In dieser prospektiven randomisierten klinischen Studie wur-
den 64 Patienten nach dem Zufallsprinzip zwei Behandlungs-
gruppen zugeteilt. In der Kontrollgruppe erfolgte eine Socket
Preservation mit xenogenem Knochenersatz unter Bildung ei-
nes Mukoperiostlappens. In der Testgruppe wurde eine Socket
Preservation mit dem gleichen Material ohne Bildung eines Mu-
koperiostlappens durchgefiihrt. In der Kontrollgruppe konnte
eine signifikante Reduktion der keratinisierten Gingiva sowie
ein signifikant héherer horizontaler und vertikaler Dimensions-
verlust des Alveolarfortsatzes beobachtet werden. Allerdings
scheint beim offenen Vorgehen eine geringere Resorption der
bukkalen Wand einzutreten als bei der lappenlosen Technik.

Barone A, Borgia V, Covani U, Ricci M, Piattelli A, Iezzi G.
Flap versus flapless procedure for ridge preservation in alve-
olar extraction sockets: a histological evaluation in a rando-
mized clinical trial.
Clin Oral Implants Res. 2015 Jul;26(7):806-13.
(»Alveolarkammerhalt nach Zahnextraktion mit und ohne Bil-
dung eines Mukoperiostlappens: Eine histologische Untersu-
chung im Rahmen einer randomisierten klinischen Studie.«)
34 Patienten wurden nach dem Zufallsprinzip zwei Behand-
lungsgruppen zugeteilt. In der Kontrollgruppe erfolgte nach
Zahnextraktion eine Ridge Preservation mittels porzinen Kno-
chenersatzes und einer Kollagenmembran unter Bildung eines
Mukoperiostlappens. In der Testgruppe wurde die Ridge Preser-
vation ohne Bildung eines Mukoperiostlappens durchgefiihrt.
Nach einer dreimonatigen Einheilzeit wurden im Rahmen der
Implantatinsertion Biopsien entnommen und histologisch so-
wie histomorphometrisch untersucht. Zwischen beiden Gruppen
konnten beziiglich der Knochenneubildungsrate und der Residu-
alpartikel des Knochenersatzmaterials keine statistisch signifi-
kanten Unterschiede beobachtet werden.

Coomes AM, Mealey BL, Huynh-Ba G, Barboza-Arguello C, Moore
WS, Cochran DL.

Buccal bone formation after flapless extraction: a randomized,
controlled clinical trial comparing recombinant human bone
morphogenetic protein 2/absorbable collagen carrier and
collagen sponge alone.

] Periodontol. 2014 Apr;85(4):525-35.

(»Bukkale Knochenneubildung nach lappenloser Zahnex-
traktion: Eine randomisiert kontrollierte klinische Studie

zum Vergleich einer kammerhaltenden MaBnahme mit einem
Kollagenschwamm oder mit einem rekombinanten humanen
morphogenetischen Protein-2 in Verbindung mit einer resor-
bierbaren Kollagenmembran.«)

39 Patienten mit einem extraktionswiirdigen Zahn, dessen
bukkale Alveolenwand eine Schadigung von 2 50,0 % aufwies,
wurden in die Studie eingeschlossen. Nach Zahnextraktion
wurden Digitale Volumentomografien (DVT) hergestellt und die
Patienten wurden nach dem Zufallsprinzip zwei verschiedenen
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Behandlungsgruppen zugeteilt. Gruppe 1 erhielt eine Kombinati-
on aus einem rekombinanten humanen morphogenetischen Pro-
tein-2 und einer resorbierbaren Kollagenmembran und Gruppe 2
wurde mit einem Kollagenschwamm versorgt. Fiinf Monate spa-
ter wurden erneut DVTs hergestellt und mit den Aufnahmen zu
Beginn der Therapie verglichen. In der Testgruppe konnten eine
signifikant bessere Regeneration der bukkalen Knochenwand und
ein signifikant besserer Erhalt der klinischen sowie rontgenolo-
gisch ermittelbaren Alveolarkammbreite beobachtet werden. In
der Testgruppe konnten mehr Implantate ohne zusatzliche aug-
mentative MaBnahmen eingesetzt werden. Der mittlere vertikale
Knochenverlust war in der Testgruppe ebenfalls niedriger als in
der Kontrollgruppe, ohne jedoch statistische Signifikanz zu er-
reichen.

Das S, Jhingran R, Bains VK, Madan R, Srivastava R, Rizvi L.
Socket preservation by beta-tri-calcium phosphate with
collagen compared to platelet-rich fibrin: A clinico-radiogra-
phic study.

Eur ) Dent. 2016 Apr-Jun;10(2):264-76.

(»Socket Preservation mit Trikalziumphosphat und Kollagen im
Vergleich zu Pldttchenreichem Fibrin: Eine klinisch-rontgeno-
logische Studie.«)

Um die Wirksamkeit von Plittchenreichem Fibrin (PRF) im
Vergleich zu kollagenisiertem Beta-Trikalziumphosphat (Beta-
Tri-Calcium Phosphate with Collagen, Beta-TCP-Cl) zur Ridge Pre-
servation zu untersuchen, wurden je 15 frische Extraktionsalve-
olen entweder mit PRF (Gruppe 1) oder BETA-TCP-Cl (Gruppe 2)
aufgefiillt. Sechs Monate nach dem Eingriff war in Gruppe 2 ein
besserer horizontaler und vertikaler Kammerhalt zu beobachten.
Im Vergleich zur Ausgangssituation nach Zahnextraktion waren
in Gruppe 1 nach sechs Monaten signifikante Unterschiede so-
wohl hinsichtlich des Knochenverlusts, als auch des Knochenzu-
gewinns im Bereich der bukkalen/oralen Knochenplatten ersicht-
lich. In Gruppe 2 waren ein signifikanter Zugewinn an Knochen
im Bereich der Knochenlamellen und nicht signifikante Knochen-
verluste zu beobachten. Die mittlere Knochendichte, gemessen
in Hounsfield-Einheiten, war in Gruppe 1 héher als in Gruppe 2.
Schlussfolgerung: Der Einsatz von PRF oder BETA-TCP-Cl trégt zu
einer effektiven Ridge Preservation bei und fiihrt in beiden Fallen
zu vergleichbaren Therapieergebnissen.

Fernandes PG, Muglia VA, Reino DM, Maia LP, de Moraes

Grisi MF, de Souza SL, Taba M Jr, Palioto DB, de Almeida AG,
Novaes AB Jr.

Socket Preservation Therapy with Acellular Dermal Matrix and
Mineralized Bone Allograft After Tooth Extraction in Humans:
A Clinical and Histomorphometric Study.

Int ) Periodontics Restorative Dent. 2016 Mar-
Apr;36(2):e16-25.

(»Socket Preservation mit Azelluldrer Dermaler Matrix und ei-
nem mineralisierten Knochenersatzmaterial nach Zahnextrak-
tion beim Menschen: Eine klinische und histomorphometrische
Studie.«)

19 Patienten, bei welchen Oberkiefer-Frontzahne entfernt
werden mussten, wurden nach dem Zufallsprinzip zwei Behand-
lungsgruppen zugeteilt. Bei den Probanden der Testgruppe
erfolgte eine Socket Preservation mit Knochenersatz und Azel-
luldrer Dermaler Matrix (ADM) und in der Kontrollgruppe wur-
de lediglich eine ADM verwendet. Nach sechs bis acht Monaten
Einheilzeit wurden histomorphometrische und histologische
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Analysen durchgefiihrt sowie klinische Parameter erhoben. In
der Testgruppe konnte ein signifikant geringerer Verlust an Al-
veolarkammbreite klinisch ermittelt werden. Die histologische
Analyse ergab héhere Anteile mineralisierten Knochens in der
Testgruppe.

Geurs N, Ntounis A, Vassilopoulos P, Van der Velden U, Loos
BG, Reddy M.

Using growth factors in human extraction sockets: a histologic
and histomorphometric evaluation of short-term healing.

Int ) Oral Maxillofac Implants. 2014 Mar-Apr;29(2):485-96.
(»Der Einsatz von Wachstumsfaktoren in Extraktionsalveolen:
Eine histologische und histomorphometrische Studie zum
kurzzeitigen Einheilungsverhalten.«)

Ziel der Studie war die Untersuchung, wie sich Plattchenrei-
ches Plasma (PRP) oder rekombinante humane Wachstumsfak-
toren aus Thrombozyten (recombinant human Platelet-Derived
Growth Factor, rhPDGF-BB) auf die Einheilung und die Remodel-
lierung des Alveolarknochens auswirken kdnnen. Dazu wurden
41 Patienten, bei welchen Frontzéhne oder Pramolaren extrahiert
werden mussten, nach dem Zufallsprinzip vier unterschiedlichen
Therapiegruppen zugeteilt. In Gruppe 1 wurde lediglich ein Kol-
lagenpfropfen eingebracht (Kontrollgruppe). In Gruppe 2 wurde
ebenfalls ein Kollagenpfropfen eingesetzt und zusatzlich mine-
ralisierter gefriergetrockneter, allogener Knochenersatz (Freeze
Dried Bone Allograft, FDBA) und Beta-Trikalziumphosphat (Beta
TCP) eingebracht. Gruppe 3 erhielt einen Kollagenpfropfen und
zusatzlich eine Mischung aus FDBA, Beta-TCP und PRP, wéhrend
Gruppe 4 statt PRP rhPDGF-BB erhielt. In allen Gruppen war ein
signifikanter Zuwachs an vitalem Knochen acht Wochen nach der
Extraktion vorhanden. In der Kontrollgruppe konnte dabei eine
groBere Menge neugebildeten Knochens und amorpher organi-
scher Knochenmatrix beobachtet werden als in den Testgrup-
pen. In den Gruppen, in welchen Knochenersatz eingebracht
wurde, war eine geringere Knochenneubildungsrate wdhrend
der friithen Einheilphase erkennbar. Wenn PRP oder rhPDGF-BB
hinzugegeben wurden, fiihrte dies zu einer geringeren Menge an
Residualpartikeln des Aufbaumaterials als in der Gruppe, in wel-
cher Aufbaumaterial ohne die beiden Substanzen eingebracht
worden war.

Hauser F, Gaydarov N, Badoud I, Vazquez L, Bernard JP,
Ammann P.

Clinical and histological evaluation of postextraction
platelet-rich fibrin socket filling: a prospective randomized
controlled study.

Implant Dent. 2013 Jun;22(3):295-303.

(»Eine prospektive randomisiert kontrollierte Studie zum kli-
nischen und histologischen Outcome einer Socket Preservation
mittels Plittchenreichem Fibrin.«)

23 Patienten wurden nach dem Zufallsprinzip drei verschie-
denen Behandlungsgruppen zugeteilt. In Gruppe 1 erfolgte eine
Versorgung der Alveole nach lappenloser Extraktion mittels
Plattchenreichem Fibrin (PRF). In Gruppe 2 wurde die Extraktion
unter Bildung eines Mukoperiostlappens durchgefiihrt und die
Alveole ebenfalls mit PRF versorgt. Die Alveolen der Patienten
aus Gruppe 3 blieben nach Extraktion unbehandelt. Nach acht
Wochen wurden im Rahmen der nachfolgenden Implantatversor-
gung Biopsien fiir eine histomorphometrische Analyse entnom-
men. In Gruppe 1 konnte die beste kndcherne Heilung ermittelt
werden. Die Knochenqualitdt und die Dimensionsstabilitdt der
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Breite des Alveolarkamms waren in der gleichen Gruppe gegen-
iber den beiden anderen Gruppen signifikant verbessert. Das
invasive chirurgische Vorgehen mit Bildung eines Mukoperiost-
lappens schien die Vorteile des Einsatzes von PRF komplett auf-
zuheben.

Karaca C, Er N, Giilsah1 A, Koseoglu OT.

Alveolar ridge preservation with a free gingival graft in the
anterior maxilla: volumetric evaluation in a randomized
clinical trial.

Int ) Oral Maxillofac Surg. 2015 Jun;44(6):774-80.
(»Ridge Preservation im Oberkiefer-Frontzahnbereich

mit einem freien Gingivatransplantat: Eine volumetrische
Untersuchung in einem randomisiert kontrollierten
klinischen Studiendesign.«)

Um die Dimensionsveranderungen im Oberkiefer-Frontzahn-
bereich nach Zahnextraktion mit und ohne Einsatz eines freien
Gingivatransplantates zu ermitteln, lieB man bei zehn Patien-
ten, bei welchen mindestens zwei Oberkieferfrontzdhne entfernt
werden mussten, nach dem Zufallsprinzip eine Alveole ohne
weitere MaBnahmen physiologisch einheilen (Kontrollgruppe),
und eine Alveole deckte man mit einem freien Gingivatransplan-
tat aus dem Gaumen ab (Testgruppe). Digitale Volumentomo-
gramme (DVT) wurden am Tag der Extraktion und drei Monate
postoperativ erstellt. In der Kontrollgruppe konnte ein signifi-
kant groBerer vertikaler Knochenverlust bukkal sowie palatinal
als in der Testgruppe festgestellt werden. In beiden Gruppen
konnte gleichermaBen ein horizontaler Knochenverlust ermittelt
werden, der sich nicht statistisch signifikant unterschied.

Kutkut A, Andreana S, Kim HL, Monaco E Jr.

Extraction socket preservation graft before implant placement
with calcium sulfate hemihydrate and platelet-rich plasma:

a clinical and histomorphometric study in humans.

] Periodontol. 2012 Apr;83(4):401-9.

(»Ridge Preservation mittels Kalziumsulfat-Hemihydrat

und Pldttchenreichem Plasma vor Implantatbehandlung:

Eine klinische und histomorphometrische Humanstudie.«)

Ziel der vorliegenden Studie war die Untersuchung, wie sich
der Einsatz von Kalziumsulfat-Hemihydrat (Medical-Grade Cal-
cium Sulfate Hemihydrate, MGCSH) in Kombination mit Platt-
chenreichem Plasma (PRP) bei Socket Preservation nach Zahn-
extraktion klinisch und histologisch auswirkt. Dazu wurden
16 Patienten, bei welchen ein Zahn entfernt werden musste,
nach dem Zufallsprinzip je einer Behandlungsgruppe zugeteilt.
In der Testgruppe wurde eine Mischung von MGCSH und PRP

eingebracht, wahrend in der Kontrollgruppe ein resorbierbarer
Kollagenpfropf eingesetzt wurde. Zum Zeitpunkt der Extraktion
und zum Zeitpunkt der Implantatinsertion nach drei Monaten
wurden die horizontalen und vertikalen Dimensionen im Bereich
der Extraktionsalveolen vermessen. Die histomorphometrische
Untersuchung erfolgte anhand Bohrproben, die im Rahmen der
Implantattherapie entnommen wurden. Die histomorphometri-
sche Analyse ergab einen statistisch groBeren mittleren Anteil
an neugebildetem Knochen in den Extraktionsalveolen der Test-
gruppe (66,5 % vs. 38,3 %).

Meloni SM, Tallarico M, Lolli FM, Deledda A, Pisano M, Jovano-
vic SA.

Postextraction socket preservation using epithelial connecti-
ve tissue graft vs porcine collagen matrix. 1-year results of a
randomised controlled trial.

Eur ) Oral Implantol. 2015 Spring;8(1):39-48.

(»Socket Preservation nach Zahnextraktion mittels eines
Bindegewebstransplantats im Vergleich zum Einsatz einer
Kollagenmatrix porzinen Ursprungs. Einjahresergebnisse
einer randomisiert kontrollierten Studie.«)

Bei 30 Patienten wurde jeweils ein extraktionswiirdiger Zahn
aus dem Front-, bzw. Pramolarenbereich atraumatisch entfernt.
Alle Alveolen wurden mit bovinem Knochenersatz aufgefiillt und
anschlieBend nach dem Zufallsprinzip mit einem Bindegewebs-
transplantat oder einer porzinen Kollagenmatrix versorgt. Fiinf
Monate nach Zahnextraktion konnten zwischen beiden Grup-
pen keine statistisch signifikanten Unterschiede beziiglich der
horizontalen und vertikalen Dimensionsdnderungen des Alveo-
larfortsatzes ermittelt werden. Ein Jahr nach Implantatinsertion
waren alle Implantate komplikationslos in situ und es konnten
keine statistisch signifikanten Unterschiede zwischen beiden
Gruppen in Bezug auf Anderungen des krestalen Knochenniveaus
festgestellt werden.

Ntounis A, Geurs N, Vassilopoulos P, Reddy M.

Clinical assessment of bone quality of human extraction so-
ckets after conversion with growth factors.

Int ) Oral Maxillofac Implants. 2015 Jan-Feb;30(1):196-201.
(»Klinische Untersuchung der Knochenqualitét in Extraktions-
alveolen nach Behandlung mit Wachstumsfaktoren.«)

Die Studie wurde durchgefiihrt, um die Effekte des Einsatzes
von mineralisiertem, gefriergetrocknetem, allogenen Knochen-
ersatz (Freeze Dried Bone Allograft, FDBA) mit und ohne Wachs-
tumsfaktoren auf die Knochenqualitdt nach Zahnextraktion und
Implantatinsertion zu untersuchen. Dazu wurden 41 Patienten,
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bei welchen Frontzdhne oder Prdmolaren extrahiert werden
mussten, randomisiert vier unterschiedlichen Therapiegrup-
pen zugeteilt. In Gruppe 1 wurde lediglich ein Kollagenpfropfen
eingebracht (Kontrollgruppe). In Gruppe 2 wurde ebenfalls ein
Kollagenpfropfen eingesetzt und zusatzlich mineralisierter, ge-
friergetrockneter, allogener Knochenersatz (Freeze Dried Bone
Allograft, FDBA) und Beta-Trikalziumphosphat (Beta TCP) einge-
bracht. Gruppe 3 erhielt einen Kollagenpfropfen und zusatzlich
eine Mischung aus FDBA, Beta-TCP und PRP, wahrend Gruppe 4
statt PRP rhPDGF-BB erhielt. Die Einteilung der Ergebnisse er-
folgte nach der Misch-Klassifikation D1-D4. Bei Verwendung von
Knochenersatzmaterial konnte eine Verbesserung der Knochen-
qualitdt von D4 nach D3 beobachtet werden. Die Beigabe von
PRP reduzierte die Inzidenz von Knochen nach der Klasse D4 und
fiihrte zu einer héheren Anzahl von D3 (56,0 %), bzw. D3-Befun-
den 42,0 %). Bei der Kombination von Beta-TCP und rhPDGF-BB
konnten die gleichen Effekte beobachtet werden, allerdings mit
einem geringeren Anteil von D2-Befunden. Im Vergleich zu den
Alveolen, welche ohne Wachstumsfaktoren und mit Knochener-
satz behandelt wurden, waren in den mit einer Kombination aus
Wachstumsfaktoren und Knochenersatzmaterial behandelten Al-
veolen mehr Residualpartikel zu erkennen.

Schlussfolgerung: Die Verwendung von Knochenersatzmateri-
al fiihrte zu einer feststellbaren grundsatzlichen Verbesserung
der Knochenqualitdt bei Implantatinsertion. Die Beigabe von
PRP und rhPDGF-BB verbesserte die subjektive Knochenqualitat
durch die Reduktion von Knochen der D4-Qualitdt nach Misch.
Der Einsatz von PRP und rhPDGF-BB kann zudem zu einer ver-
kiirzten Einheilphase nach Ridge Preservation fiihren.

Pang KM, Um IW, Kim YK, Woo JM, Kim SM, Lee JH.
Autogenous demineralized dentin matrix from extracted tooth
for the augmentation of alveolar bone defect: a prospective
randomized clinical trial in comparison with anorganic bovine
bone.

Clin Oral Implants Res. 2016 Jun 8. [Epub ahead of print]
(»Autogene demineralisierte Dentinmatrix aus extrahierten
Zahnen zur Augmentation alveoldrer Knochendefekte im Ver-
gleich zu bovinem Knochenersatz: Eine prospektive randomi-
sierte klinische Studie.«)

Insgesamt drei Extraktionsalveolen von 24 Patienten wurden
in die Studie eingeschlossen. Autolog gewonnenes Dentin (Au-
toBT) wurde zur Socket Preservation in 21 Extraktionsalveolen
von 15 Patienten verwendet. Eine Socket Preservation mit Bio-
Oss erfolgte in zwdlf Extraktionsalveolen von neun Patienten.
Alle MaBnahmen fanden zwei bis vier Wochen nach Zahnextrak-
tion statt. Die vertikale Knochenhdhe wurde zum Zeitpunkt der
Augmentation und bei Implantatinsertion nach einer sechsmo-
natigen Einheilzeit gemessen. In beiden Gruppen waren keine
Infektionen oder sonstige Komplikationen zu beobachten. Beide
Gruppen zeigten einen Zugewinn an Knochenhdhe im Vergleich
zum Anfangsbefund. Weder im vertikalen Zugewinn an Knochen,
noch beziiglich der Knochenneubildungsrate oder dem Implan-
tat-Stabilitdts-Quotienten konnten signifikante Unterschiede
zwischen beiden Gruppen ermittelt werden.

Parashis AO, Hawley CE, Stark PC, Ganguly R, Hanley |B,
Steffensen B.

Prospective Clinical and Radiographic Study of Alveolar Ridge
Preservation Combining Freeze-Dried Bone Allograft With Two
Xenogeneic Collagen Matrices.
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Periodontol. 2016 Apr;87(4):416-25.

(»Eine prospektive klinische und réntgenologische Untersu-
chung zur Ridge Preservation mittels einer Kombination aus
gefriergetrocknetem allogenen Knochen und zwei unterschied-
lichen Kollagenmembranen xenogenen Ursprungs.«)

In der vorliegenden Studie sollte der Einsatz zweier unter-
schiedlicher Kollagenmembranen (Kollagenmatrix, CM; Extra-
zelluldre Matrix, ECM) in Verbindung mit einem gefriergetrock-
neten allogenen Knochenersatzmaterial zur Socket Preservation
untersucht werden. Dazu wurden elf Patienten nach dem Zufalls-
prinzip der CM- und zwdlf Patienten der ECM-Gruppe zugeteilt.
Zwischen beiden Gruppen konnten keine signifikanten Unter-
schiede hinsichtlich der horizontalen und vertikalen Dimension
des Alveolarfortsatzes sowie der Weichgewebsdicke und des
Anteils keratinisierter Gingiva ermittelt werden. Es konnte je-
doch eine signifikante Korrelation zwischen der Verdnderung der
Weichgewebsdicke und der horizontalen Breite des Alveolarfort-
satzes und der prdoperativen Dicke der bukkalen Knochenwand
festgestellt werden.

Park J-C, Koo K-T, Lim H-C.

The hidden X suture: a technical note on a novel suture tech-
nique for alveolar ridge preservation.

) Periodontal Implant Sci. 2016 Dec; 46(6): 415-425.
(»Eine technische Mitteilung zur Ridge Preservation mittels
der verborgenen X-formigen Naht.«)

Im Rahmen dieser prospektiven randomisierten kontrollier-
ten klinischen Studie sollten zwei verschiedene Nahttechniken
hinsichtlich ihrer Auswirkung auf eine Ridge Preservation un-
tersucht werden. Dazu wurde bei 14 Patienten nach Extraktion
eines Ober- oder Unterkiefer-Seitenzahns nach dem Zufallsprin-
zip in der Extraktionsalveole eine konventionelle Matratzennaht
(Kontrollen) oder eine neuartige verborgene X-Naht (Testgruppe)
durchgefiihrt, ohne dass dadurch ein primdrer Wundverschluss
erfolgte. Zuvor waren die Alveolen mit einem Gemisch aus demi-
neralisierter boviner Knochenmatrix und zehnprozentigem Kol-
lagen gefiillt worden. Die Abdeckung erfolgte mit einer doppel-
ten Lage porziner Kollagenmatrix. Unmittelbar nach dem Eingriff
sowie bei Implantatinsertion vier Monate nach der OP wurden
Digitale Volumentomogramme (DVT) angefertigt. Postoperative
Komplikationen konnten bei keinem der Probanden beobachtet
werden. In den Alveolen der Kontrollgruppe war eine mittlere
Verschiebung der Mukogingivalgrenze von 1,56 mm nach kranial
festzustellen. In der Testgruppe war demgegeniiber eine leich-
te mittlere Verschiebung der Mukogingivalgrenze von 0,25 mm
nach kaudal zu beobachten. Der Anteil an keratinisierter Gingi-
va war somit in der Testgruppe gegeniiber der Kontrollgruppe
signifikant erhdht. Rontgenologisch war festzustellen, dass die
neuartige Nahtmethode zu einer signifikant erhdhten horizonta-
len und vertikalen Ridge Preservation fiihrte.

Poulias E, Greenwell H, Hill M, Morton D, Vidal R, Shumway B,
Peterson TL.

Ridge preservation comparing socket allograft alone to socket
allograft plus facial overlay xenograft: a clinical and histologic
study in humans.

] Periodontol. 2013 Nov;84(11):1567-75.

(»Eine vergleichende klinische und réontgenologische Untersu-
chung einer Ridge Preservation mittels alleiniger Augmenta-
tion der Extraktionsalveole mit allogenem Knochen oder einer
zusétzlichen Auflagerung mit xenogenem Knochenersatz.«)
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Ziel der Studie war der klinische und rontgenologische Ver-
gleich einer Socket Preservation mit Insertion von allogenem
Knochen in die Extraktionsalveole und Abdeckung mit einer Po-
lylaktid-Membran als alleinige MaBnahmen (Gruppe 1) und einer
zusadtzlichen bukkalen Auflagerung von xenogenem Knochener-
satz (Gruppe 2). Die Fragestellung war, inwieweit die zusatzli-
che Auflagerung des Knochenersatzmaterials zu einer besseren
Dimensionsstabilitdt des Alveolarfortsatzes beitragen kann.
Dazu wurden zwdlf Patienten mit Methode 1 und zwdlf weitere
mit Methode 2 behandelt. Nach vier Monaten erfolgten die klini-
sche und histologische Nachuntersuchung. In Gruppe 2 konnten
eine signifikant geringere Resorption des Alveolarfortsatzes
und eine signifikant hohere Knochenneubildungsrate ermittelt
werden.

Suttapreyasri S, Leepong N.

Influence of platelet-rich fibrin on alveolar ridge preservation.
) Craniofac Surg. 2013 Jul;24(4):1088-94.

(»Der Einfluss von Plittchenreichem Fibrin auf die Ridge
Preservation.«)

Um den Einfluss von Pldttchenreichem Fibrin (PRF) auf die frii-
he Wundheilung und Ridge Preservation nach Zahnextraktion zu
messen, wurden 20 Extraktionsalveolen im Split Mouth-Design
nach dem Zufallsprinzip entweder mit PRF behandelt (Testgrup-
pe) oder heilten spontan ohne eine Intervention ein (Kontrollen).
Die Wundheilung, die Anderung der Alveolarfortsatzkontur und
die krestale Knochenresorption wurden zum Zeitpunkt der Ex-
traktion (T0), nach einer Woche (T1) sowie nach zwei (T2), vier
(T4), sechs (T6) und acht Wochen (T8) gemessen. Innerhalb der
ersten vier Wochen fiihrte PRF zu einem beschleunigten Heilungs-
prozess. Zum Zeitpunkt T1 konnte in der Testgruppe mit einem
Mittelwert von 1,07 mm im Vergleich zur Kontrollgruppe mit 1,81
mm ebenfalls eine signifikant geringere horizontale Resorption
im bukkalen Anteil der Alveole beobachtet werden. Nach Ablauf
der vierten Woche war in der Testgruppe keine Dimensionsande-
rung mehr festzustellen, wohingegen Anderungen der bukkalen
Alveolarfortsatzkontur in der Kontrollgruppe bis zur achten Wo-
che der Beobachtungszeit voranschritten. Rontgenologisch war
der marginale Knochenverlust in der Testgruppe vergleichbar mit
dem in der Kontrollgruppe.

Schlussfolgerung: Mittels PRF konnte weder eine verbesserte
Ridge Preservation, noch eine erhdhte Knochenneubildung in
den Extraktionsalveolen erreicht werden.

Temmerman A, Vandessel }, Castro A, Jacobs R, Teughels W,
Pinto N, Quirynen M.

The use of Leucocyte and Platelet Rich Fibrin (L-PRF) in socket
management and ridge preservation: a split-mouth, rando-
mised, controlled clinical trial.

J Clin Periodontol. 2016 Aug 10. [Epub ahead of print]

(»Der Einsatz von Leukozyten- und Pldttchenreichem Fibrin
(L-PRF) beim Alveolarkammerhalt: Eine randomisierte kontrol-
lierte klinische Studie im Split Mouth-Design.«)

Bei 22 Patienten, bei welchen je zwei Zdhne aus symmetri-
schen Positionen im Ober- oder Unterkiefer entfernt werden
mussten, wurde nach dem Zufallsprinzip die Extraktionsalveole
eines Zahnes mit L-PRF gefiillt (Testgruppe), und die Alveole des
korrespondierenden kontralateralen Zahnes unbehandelt gelas-
sen (Kontrollgruppe). Vor der Zahnextraktion und drei Monate
nach der Entfernung der Zdhne wurden Digitale Volumentomo-
gramme (DVT) erstellt. Die mittleren Dimensionsdnderungen
wurden in einem Abstand von 1,0 mm, 3,0 mm und 5,0 mm vom
krestalen Rand der Alveole gemessen. Bukkal konnte ein sig-
nifikanter Hohenverlust in der Kontrollgruppe im Vergleich zur
Testgruppe gemessen werden. In der Kontrollgruppe war die
Breite des Alveolarkamms im Vergleich zur Testgruppe ebenfalls
signifikant reduziert. Auch hinsichtlich des Anteils an minerali-
siertem Knochen war ein signifikant héherer Anteil in den Testal-
veolen zu finden.

Thakkar D), Deshpande NC, Dave DH, Narayankar SD.

A comparative evaluation of extraction socket preservation
with demineralized freeze-dried bone allograft alone and
along with platelet-rich fibrin: A clinical and radiographic
study.

Contemp Clin Dent. 2016 Jul-Sep;7(3):371-6.

(»Eine vergleichende klinische und réntgenologische Unter-
suchung einer Socket Preservation mit demineralisiertem, ge-
friergetrocknetem, allogenen Knochen als alleinigem Material
oder in Kombination mit Plittchenreichem Fibrin.«)

36 Extraktionsalveolen wurden nach dem Zufalls-prinzip ent-
weder nur mit allogenem Knochen (Kontrollen) oder allogenem
Knochen und Plittchenreichem Fibrin (PRF) behandelt (Test).
Alle Alveolen wurden nach der Socket Preservation mit einer Kol-
lagenmembran abgedeckt. Nachuntersuchungen erfolgten nach
90 und 180 Tagen. In beiden Behandlungsgruppen konnte ein
signifikanter vertikaler und horizontaler Verlust des Alveolar-
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fortsatzes nach 90 und nach 180 Tagen ermittelt werden. Beim
direkten Vergleich beider Gruppen konnte ein geringerer Dimen-
sionsverlust in der Testgruppe beobachtet werden, der jedoch
statistisch nicht signifikant war.

Thalmair T, Fickl S, Schneider D, Hinze M, Wachtel H.
Dimensional alterations of extraction sites after different alve-
olar ridge preservation techniques - a volumetric study.

J Clin Periodontol. 2013 Jul;40(7):721-7.
(»Dimensionsdnderungen von Extraktionsalveolen bei Anwen-
dung unterschiedlicher Techniken zum Alveolarkammerhalt -
eine volumetrische Studie.«)

Nach Zahnextraktion wurden 30 Patienten nach dem Zufalls-
prinzip vier verschiedenen Behandlungsgruppen zugeteilt. In
Gruppe 1 erfolgte eine Socket Preservation mittels xenogenen
porzinen Knochenersatzes und einem freien Gingivatransplan-
tat. Bei Patienten der Gruppe 2 wurde nur ein freies Gingiva-
transplantat verwendet. In Alveolen der Gruppe 3 wurde nur
xenogenens porzines Knochenersatzmaterial verwendet und die
Alveolen der Gruppe 4 blieben unbehandelt. In allen Gruppen
konnten Anderungen der bukkalen Alveolarfortsatzkontur beob-
achtet werden, ausgeldst durch Schrumpfungsvorgédnge in der
Horizontalebene. Signifikante Unterschiede konnten zwischen
den Gruppen 1 und 4 sowie 2 und 4 ermittelt werden. Ein signi-
fikant positiver Einfluss des freien Gingivatransplantats auf den
Erhalt der Alveolarfortsatzdimensionen war erkennbar.

Systematische Reviews,
etaanalysen

Castro AB, Meschi N, Temmerman A, Pinto N, Lambrechts P,
Teughels W, Quirynen M.

Regenerative potential of Leucocyte- and Platelet Rich Fibrin
(L-PRF). Part B: sinus floor elevation, alveolar ridge preserva-
tion and implant therapy. A systematic review.

J Clin Periodontol. 2016 Nov 28. [Epub ahead of print]

(»Das regenerative Potenzial von Leukozyten- und Plattchen-
reichem Fibrin (L-PRF). Teil 2 eines systematischen Reviews
zum Einsatz bei Sinushodenelevation, Ridge Preservation und
Implantattherapie.«)

Anhand einer systematischen Literaturrecherche wurden in
den Literaturdatenbanken PubMed, Embase und Cochrane ran-
domisiert kontrollierte klinische Studien zum Einsatz von Leu-
kozyten- und Plattchenreichem Plasma (L-PRF) recherchiert.
Insgesamt 14 Publikationen standen fiir eine Analyse zur Ver-
fiigung. L-PRF wurde bei der Sinusbodenelevation, einer Ridge
Preservation und bei Implantatinsertion eingesetzt. Sowohl bei
der internen, als auch externen Sinusbodenelevation konnte
histologisch eine beschleunigte Knochenheilung beobachtet
werden, wenn L-PRF xenogenem Knochenersatz beigefiigt wur-
de. Bei der Ridge Preservation fiihrte der alleinige Einsatz von
L-PRF zu einem verbesserten horizontalen Kammerhalt und zu
geringeren Knochenverlusten im Vergleich zur physiologischen
Einheilung von Extraktionsalveolen. Im Zusammenhang mit ei-
ner Implantatbehandlung fiihrte L-PRF zu einer verbesserten
Implantatstabilitdt und zu einem geringeren krestalen Knochen-
verlust. Eine Metaanalyse konnte wegen der Heterogenitdt der
verschiedenen Studiendesigns nicht durchgefiihrt werden.
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Del Fabbro M, Corbella S, Taschieri S, Francetti L, Weinstein R.
Autologous platelet concentrate for post-extraction socket
healing: a systematic review.

Eur ) Oral Implantol. 2014 Winter;7(4):333-44.

(»Autologe Pldttchenkonzentrate zur Heilung der Extraktionsal-
veole: Ein systematischer Review.«)

Ziel des systematischen Reviews war die Untersuchung, in-

wieweit der Einsatz von Pldttchenkonzentraten zu einer ver-
besserten Heilung und Hartgewebsneubildung im Vergleich zur
physiologischen Heilung von Extraktionsalveolen fiihren kann.
Dazu wurden in drei elektronischen Datenbanken eine Litera-
turrecherche sowie eine Handrecherche in relevanten Journalen
durchgefiihrt. Insgesamt sechs Artikel erfiillten die Einschluss-
kriterien. In fast allen Studien wurde von positiven Effekten der
Plattchenkonzentrate auf die Weichgewebsheilung und die post-
operativen Beschwerden der Patienten berichtet. Eine Metaana-
lyse zweier histomorphometrischer Studien ergab eine groRere
Knochenneubildung bei Anwendung von Pldttchenkonzentraten
im Vergleich zu nicht behandelten Alveolen.
Schlussfolgerung: Aufgrund der geringen Anzahl hochwerti-
ger Studien miissen die Ergebnisse dieses systematischen Re-
views mit Vorsicht interpretiert werden. Eine Standardisierung
des experimentellen Designs ist notwendig, um die Effekte von
Plattchenkonzentraten bei der Heilung von Extraktionsalveolen
besser zu verstehen.

Horowitz R, Holtzclaw D, Rosen PS.
A review on alveolar ridge preservation following tooth
extraction.
] Evid Based Dent Pract. 2012 Sep;12(3 Suppl):149-60.
(»Eine Uibersicht zur Ridge Preservation nach Zahnextraktion.«)
Zentrale Frage des Reviews war, inwieweit der Einsatz von
Knochenersatzmaterialien und/oder Barrieremembranen zu
einer VolumenvergréBerung des Alveolarfortsatzes nach Zahn-
extraktion fiihren kann, um eine spatere Implantatversorgung
zu erleichtern, bzw. zu ermoglichen. Die Literaturrecherche
in einer elektronischen Datenbank und in mehreren Journalen
ergab, dass eine Ridge Preservation grundsatzlich als sinnvol-
le MaBnahme unterstiitzt wird, da in zahlreichen Studien bei
MaBnahmen zum Kammerhalt eine geringere Resorption des
Alveolarfortsatzes eintritt, als bei unbehandelten Extraktionsal-
veolen. Eine klare (Iberlegenheit eines Augmentationsmaterials
gegeniiber anderen war dabei bisher nicht erkennbar. Auch beim
Einsatz von Barrieremembranen waren keine klaren Vorteile im
Behandlungsoutcome messbhar. Zum Einsatz von Wachstumsfak-
toren liegt keine ausreichende Evidenz vor.

Moraschini V, Barboza ES.

Effect of autologous platelet concentrates for alveolar socket
preservation: a systematic review.

Int ) Oral Maxillofac Surg. 2015 May;44(5):632-41.

(»Ein systematischer Review zum Einfluss von Pldttchenkon-
zentraten auf die Socket Preservation.«)

Vier Studien erfiillten nach einer Literaturrecherche in zwei
Datenbanken die Einschlusskriterien. Aufgrund der Heterogeni-
tat der Studien konnte keine quantitative Datenanalyse erfolgen.
Der Einsatz von Plasmakonzentraten scheint Heilungsvorgdnge
und die Epithelisierung von Extraktionsalveolen zu beschleuni-
gen und postoperative Schmerzen zu reduzieren. Keinerlei Evi-
denz liegt hingegen dazu vor, inwieweit Plasmakonzentrate zu
einer verbesserten Hartgewebsregeneration beitragen kdnnen.
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Morjaria KR, Wilson R, Palmer RM.

Bone healing after tooth extraction with or without an inter-
vention: a systematic review of randomized controlled trials.
Clin Implant Dent Relat Res. 2014 Feb;16(1):1-20.
(»Knochenheilung nach Zahnextraktion mit und ohne MaB-
nahmen zur Ridge Preservation: Ein systematischer Review
mittels randomisierter kontrollierter Studien.«)

Der systematische Review wurde zur Beantwortung der Fra-
gestellung durchgefiihrt, inwieweit der Einsatz eines Augmen-
tats und/oder einer Membran den Heilungsprozess und das
histologische und réntgenologische Ergebnis sowie die Dimen-
sionsstabilitdt des Alveolarfortsatzes nach Zahnextraktion po-
sitiv beeinflussen kdnnen. Dazu wurde eine Literaturrecherche
in den Datenbanken Medline, Embase und Cochrane Central
durchgefiihrt. Es wurden randomisiert kontrollierte klinische
Studien eingeschlossen, die bis 2011 verdffentlicht worden
waren. AbschlieBend erfiillten neun von 42 Publikationen die
Einschlusskriterien und standen fiir eine Analyse zur Verfiigung.
Aufgrund der unterschiedlichen Augmentationsmaterialien, Un-
tersuchungsmethoden und Nachbeobachtungsperioden war die
Durchfiihrung einer Metaanalyse nicht moglich. Klinisch konnte
ein mittlerer Verlust horizontaler Breite des Alveolarfortsatzes in
augmentierten Bereichen (Test) von 1,14-2,50 mm im Vergleich
zu Werten von 2,46-4,56 mm im Bereich unbehandelter Alveo-
len (Kontrollen) gemessen werden. Der vertikale Verlust betrug
bei Kontrollalveolen 0,90-3,60 mm. Im Vergleich dazu war im
Bereich von Testalveolen ein Hohengewinn von bis zu 1,30 mm
messhar. Hohenverluste lagen bei 0,62 mm. Rontgenologisch lag
die Hohenédnderung des krestalen Knochens bei den Kontrollen
zwischen 0,51-1,17 mm im Vergleich zu den Testbereichen, bei
welchen der Hohenverlust zwischen 0,02-1,00 mm lag.
Schlussfolgerung: Obwohl Manahmen zur Ridge Preservation
grundsdtzlich zu einer Reduktion der Dimensionsdnderungen
des Alveolarfortsatzes nach Zahnextraktion fiihrten, konnte eine
Resorption des Alveolarknochens nicht verhindert werden. Die
histologischen Analysen ergaben groBe Mengen von Residual-
partikeln des jeweiligen Augmentationsmaterials, wodurch sich
Unterschiede der Dimensionen im Bereich des Alveolarfortsat-
zes wahrend der Follow up-Phasen erkldren lassen.

Tan WL, Wong TL, Wong MC, Lang NP.

A systematic review of post-extractional alveolar hard and soft
tissue dimensional changes in humans.

Clin Oral Implants Res. 2012 Feb;23 Suppl 5:1-21.

(»Ein systematischer Review der Dimensionsdnderungen
im Hart- und Weichgewebe nach Zahnextraktion beim Men-
schen.«)

Anhand einer Literaturrecherche sollten die AusmaRe der Di-
mensionsdnderungen des Alveolarfortsatzes bis zu zwolf Monate
nach Zahnextraktion ermittelt werden. Insgesamt 20 Studien er-
fiillten die Einschlusskriterien. Grundsétzlich ist die horizontale
Resorption des Hartgewebes nach sechs und nach zwdlf Mona-
ten groBer als die vertikale Dimensionsdnderung. In den ersten
sechs Monaten findet eine Zunahme des Weichgewebes auf der
oralen und bukkalen Seite des Alveolarfortsatzes statt. In den
ersten drei bis sechs Monaten nach Extraktion kénnen die groB-
ten Resorptionsvorgdnge beobachtet werden.

Vignoletti F, Matesanz P, Rodrigo D, Figuero E, Martin C, Sanz M.
Surgical protocols for ridge preservation after tooth extraction.
A systematic review.

Clin Oral Implants Res. 2012 Feb;23 Suppl 5:22-38.
(»Chirurgische Protokolle zur Ridge Preservation nach Zahnex-
traktion: Ein systematischer Review.«)

Nach einer Literaturrecherche in drei elektronischen Daten-
banken wurden insgesamt 14 Publikationen in die Analyse ein-
bezogen. Anhand der Ergebnisse von neun dieser Studien konnte
eine Metaanalyse durchgefiihrt werden. In der Metaanalyse wa-
ren ein signifikant groRerer vertikaler Hohenverlust und horizon-
taler Verlust an Kieferkammbreite bei unbehandelten Alveolen
im Vergleich zu augmentierten Alveolen ersichtlich. Anhand
einer Subgruppenanalyse wurde der Einfluss des chirurgischen
Protokolls (Bildung eines Mukoperiostlappens/lappenloses Vor-
gehen, Einsatz von Barrieremembranen, primére Heilung) un-
tersucht. Eine Metaregressionsanalyse ergab einen statistisch
signifikanten positiven Einfluss auf die Breite des Alveolarfort-
satzes bei Bildung eines Mukoperiostlappens.

Vittorini Orgeas G, Clementini M, De Risi V, de Sanctis M.
Surgical techniques for alveolar socket preservation: a systema-
tic review.

Int ) Oral Maxillofac Implants. 2013 Jul-Aug;28(4):1049-61.
(»Chirurgische Techniken zur Socket Preservation: Ein systema-
tischer Review.«)

Dreizehn Publikationen erfiillten die Einschlusskriterien nach
einer Recherche in einer elektronischen Datenbank. Die alleinige
Verwendung von Barrieremembranen fiihrte zu einem statistisch
signifikant erhdhten Kammerhalt nach Zahnextraktion. ]
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