pip fallstudie

Kieler Sushi
Ein plasmastabilisiertes Augmentationsverfahren

Oliver Zernial

Autolog gewonnenes Blutplasma kristallisiert sich auch in der Zahnmedizin zunehmend als ernstzu-
nehmende Option fiir verschiedenste Indikationsfragestellungen heraus. Dabei lag der Fokus in der
Vergangenheit auf einer Verbesserung der Wundheilung, der Knochenqualitdt und der -quantitat.
Das ,,Kieler Sushi Konzept“ hingegen ist ein eher pragmatischer Ansatz, der den Anforderungen in
der Praxis gerecht werden will. So galt unser Interesse mehr der Frage: Wie formstabil bekommt
man eine partikuldre Augmentation (GBR) mit Plittchenreichem Plasma (PRP)?

Als wir vor etwa fiinf Jahren anfingen mit Blutplasma zu arbei- wiesen. Die beiden Zdhne waren in der Vergangenheit nach mul-
ten, stellten wir fest, dass PRP nicht gleich PRP ist. So konnten wir  tiplen Wurzelspitzenresektionen verloren gegangen. Entspre-
mit der PRGF-Methode (Endoret, BTI Deutschland
GmbH) deutlich schnellere und stabilere Augmen-
tate bauen. Ein Schliissel hierflir scheint die Akti-
vierung des PRGF durch Kalziumionen zu sein, die
in der Blutgerinnungskaskade den Faktor IV dar-
stellen. Auch das Knochenersatzmaterial mit seiner
Oberfldache und die richtige Handhabung wéhrend
der Herstellung des Augmentats kdnnen dariiber
entscheiden, ob man ein stabiles Augmentat er-
hélt oder nicht. Streng genommen ist die Anwen-
dung von PRP in der Implantologie noch eine groRe
,»Black Box“, und die Wissenschaft wird hier noch
einige Fragen beantworten miissen. Was wir jedoch
aus Erfahrung heute sagen kdnnen ist: It works.

Ausgangssituation

Abb. 1: Gefahr einer Dehiszenz auf Grund narbiger Weichgewebsverhdltnisse.

Eine 58-jdhrige Patientin wurde uns von ihrem
Zahnarzt zur Implantation regio 34 und 35 iiber-
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Abb. 2: Horizontale
Atrophie mit Indikation
fiir ein zweizeitiges
Prozedere.

chend zeigte sich uns klinisch eine fortgeschrittene horizontale
Atrophie des Alveolarfortsatzes mit deutlich verdndertem nar-
bigen Weichgewebe (Abb. 1). Anhand einer digitalen Volumen-
tomografie mit anschlieBender virtueller Implantatplanung ver-
festigte sich die Entscheidung, zundchst horizontal zu augmen-
tieren und sekundar zu implantieren (Abb. 2).

Augmentation

Nach der Prdparation eines trapezférmigen Zugangs wurde
partikuldrer Knochen iiber einen Tunnel mithilfe eines
Microscrapers von der Linea obliqua gewonnen (Abb. 3).
AnschlieBend wurde ein bovines Knochenersatzmateri-
al (Bio-Oss L, Geistlich) mit der Fraktion II des Blutplasmas
direkt nach seiner Aktivierung mit CaCl2 vermischt
und anschlieBend mit einer Schicht autologer Kno-
chenspédne ,beklebt* (Abb. 4). Vor der eigentlichen Aug-
mentation wurde das Lager mit dem Scraper aufgeraut
und der Mukoperiostlappen unter Schonung des Nervus
mentalis ausreichend mobilisiert. Das Augmentat war nach
wenigen Minuten so stabil, dass es sicher mit der Pinzette

Abb. 3: Priparation des Augmentatlagers und Mobilisation des narbigen
Mukoperiostlappens fiir einen spannungsfreien Wundverschluss.
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gefasst werden konnte (Abb. 5). Auf Grund seiner Flexibilitat
fiigte es sich problemlos der Defektmorphologie an. An-
schlieBend wurde das Augmentat mit einer resorbierbaren
Kollagenmembran (Bio-Gide, Geistlich) abgedeckt und
zusdtzlich mit einer weiteren Membran aus gepresstem
Fibrin, gewonnen aus der Fraktion I, zur Weichgewebs-
unterfiitterung versehen (Abb. 6). Der Wundverschluss
erfolgte mit Supramid 4.0 und Resolon 6.0.

Implantation

Wie bereits bei der Planung vorhergesehen, kam es trotz
spannungsfreiem und suffizientem Wundverschluss im post-
operativen Verlauf zu einer Dehiszenz, die jedoch ohne weite-
re MaBnahme sekundér abheilte (Abb. 7). Sechs Monate nach
Augmentation wurde implantiert. Auch wenn bei der Mobili-
sation des Mukoperiostlappens vereinzelt noch partikuldre
Bestandteile im Weichgewebe ausgemacht werden konnten,
wies das Augmentat eine gute Festigkeit auf, was einer Kno-
chenqualitét von etwa D2-D3 entsprach (Abb. 8). Uberzeugend
waren auch die hohe Vitalitdt und die Volumenstabilitat,

Abb. 4: ,Kieler Sushi“der 1. Generation (Nigiri Sushi, siehe pip 2/2019
Seite 84). Bovines KEM mit PRP stabilisiert und autologem Knochen
beklebt.
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Abb. 5: Maximal horizontale Augmentation. Einfaches Handling durch
das verklebte und trotzdem flexible Augmentat.

Abb. 6: Abdecken mit einer resorbierbaren Kollagenmembran. Zusdtzliche
Biologisierung und Weichgewebeunterfiitterung durch PRP-Membran.

Abb. 7: Wunddehiszenz nach Nahtentfernung mit
komplikationsloser sekunddrer Abheilung durch die
Biologisierung des PRPs.

Abb. 8: DVT (strahlenreduziert 3,0 Voxel) nach fiinf Monaten. Erfolgreiche Rekonstruk-
tion des Alveolarfortsatzes und sehr gute Ortsstiandigkeit des Augmentats.

\

Abb. 9: Mehr als ausreichendes Knochenangebot bei der Implantation.

obwohl auf StabilisierungsmaBnahmen verzichtet wurde.
Entsprechend zeigte sich nach erfolgreicher Implantation
von zwei Camlog Promote-Implantaten bukkal deutlich mehr
horizontaler Knochen als normalerweise gefordert (Abb. 9, 10).
Dies ist entscheidend fiir eine suffiziente Stiitzung des
Weichgewebes und eine gute Langzeitprognose.
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Abb. 10: Radiologisch intraoperativ gute
Osseointegration des Augmentats.

Freilegung und prothetische Versorgung

Nach weiteren vier Monaten konnten die Implantate frei-
gelegt werden (Abb. 11). Dabei wurde auf die bukkale Ver-
drangung der verbliebenen befestigten Gingiva geachtet,
sodass eine Korrektur des Weichgewebes entfiel. Da unse-
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Abb. 11: Freilegung durch Lateralisierung der verbliebenen befestigten
Gingiva ohne weitere KorrekturmafSnahmen.

Abb. 13: Die klinische Situation ist auch nach zwei Jahren unverdndert, reizlos und
ohne Befund.

re Praxis rein chirurgisch arbeitet, wurde die Patientin fiir
die Prothetik zum iiberweisenden Zahnarzt (Dr. med. dent.
Jiirgen Garlichs, Kiel) zuriickgeschickt. Auffdllig ist die spon-
tane Regeneration des Weichgewebes mit der Ausbildung von
Papillen (Abb. 12). Sowohl die Gingiva als auch die Kronen
sind von den benachbarten Strukturen kaum zu unterscheiden.

Langzeitergebnis

Auch wenn die Nachsorge bei uns in der Regel durch den
Uberweiser erfolgt, bitten wir unsere Patienten, jahrlich zur
Kontrolle in unsere Praxis zu kommen. Nach zwei Jahren zeigte
sich uns klinisch ein absolut stabiles, reizloses und sehr zu-
friedenstellendes Langzeitergebnis (Abb. 13). Auch radiolo-
gisch stellte sich eine gute Konsolidierung des Augmentats dar
(Abb. 14).

Schlussfolgerung

Die Stabilisierung einer partikularen GBR mit PRP stellt eine
ernstzunehmende Alternative zu herkdmmlichen Augmentati-
onstechniken dar. Sie liberzeugt durch eine hohe Flexibilitat,
kurze Eingriffszeiten, eine geringe Morbiditdt und gute Lang-
zeitergebnisse. Besonders intensiv implantologisch tdtigen
Kollegen wird die hohe Effizienz der ,Kieler Sushi Technik*
und die damit verbundene Zeitersparnis iiberzeugen. Dem er-
fahrenen Anwender erdffnen sich dabei vollig neue Perspek-
tiven. So hat das PRP-stabilisierte Augmentat in unserer Praxis
die herkdmmlichen Augmentationsverfahren ersetzt, ermog-
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Abb. 12: Asthetisch und funktionell vollstindige Rekonstruktion der Hart-
und Weichgewebe drei Monate nach prothetischer Versorgung.

Abb. 14: Auch radiologisch kann nach zwei
Jahren ein nahezu vollstindiges Remodel-
ling des Augmentats beobachtet werden.

licht hadufig einzeitige Vorgehensweisen und hat sich auch
in schwierigen Fidllen in Kombination mit z. B. allogenen
Knochenbldécken bewdhrt.

Von entscheidender Bedeutung ist jedoch die hohe Ak-
zeptanz seitens unserer Patienten, die auch ohne fachliches
Wissen den Nutzen des PRPs erkennen und von den spiirbar
kiirzeren Eingriffszeiten begeistert sind. |
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