LEADING REGENERATION GeiStIiCh

Extraktionsalveolen

Therapiekonzepte




« Die Geistlich-Familie unterstiitzt
lhren Weg zur Regeneration -
gemeinsam fiir zufriedenere Patienten.»

Dr. Andreas Geistlich



Ihre Nr. 1*

Geistlich Biomaterials arbeitet bestdndig daran, lhnen
Losungen flr ein einfaches, vorhersagbares und erfolgreiches
Alveolenmanagement zu bieten. Die unternehmenseigenen
Forschungsabteilungen entwickeln zusammen mit Fachleuten
auf der ganzen Welt das Produktportfolio und erproben
neue Techniken und Anwendungen fur unsere Produkte. In
zahlreichen internationalen Round Table Meetings arbeiten
Zahnarzt*innen, Arzt*innen und Geistlich Biomaterials zu-
sammen an dem Ziel, den Austausch zu férdern, Konsens iiber
die Therapiekonzepte fiir Extraktionsalveolen zu entwickeln
sowie klinische Forschung und tégliche Praxis in Einklang

zu bringen.

Hervorragende Qualitét

Qualitat und Sicherheit haben héchste Prioritat. Bei Geistlich
Pharma geschieht alles unter einem Dach: Die Auswahl
und Kontrolle des Rohmaterials, die Produktion und Lagerung
vor Auslieferung. Alle Schritte erfolgen systematisch und
erfiillen die hohen Qualitits- und Sicherheitsstandards des
Unternehmens.

Geistlich

THE
COLLAGEN
EXPERT

Einzigartige Biofunktionalitat

Die Behandlungserfolge mit Geistlich Biomaterialien beruhen
zum GroRteil auf ihrer Biofunktionalitét: Die porése Struktur!
von Geistlich Bio-Oss® dient als Leitschiene fur die ein-
wachsenden BlutgefaRe? und Zellen und integriert sich in den
neu gebildeten Knochen3. Geistlich Bio-Gide® schirmt das
Augmentat von Bindegewebezellen ab und unterstiitzt die
Wundheilung 4 sowie die frihe Vaskularisation®. Die Struktur
der Geistlich Mucograft® Seal erleichtert das Einwandern
von Weichgewebezellen® und fordert die friihe Wundheilung’

des Weichgewebes.

Klinisch relevant

> Geistlich Biomaterialien eignen sich perfekt fir die Be-
handlung von Extraktionsalveolen.

> Geistlich Bio-Oss® Collagen kombiniert mit Geistlich
Bio-Gide® eignet sich besonders zum Erhalt der Kiefer-
kammbreite 2 in kompromittierten Alveolen. Die beiden
Materialien férdern gemeinsam die Bildung von neuem
Knochen'©.

> Geistlich Bio-Oss® Collagen in Kombination mit Geistlich
Mucograft® Seal dient dem Volumenerhalt und dem

Knochenaufbau in intakten Alveolen™.




Der Kieferkamm verliert Volumen bei konventioneller Therapie

OHNE RIDGE PRESERVATION

«Je diinner die bukkale Knochenwand,
desto groRer die Auswirkung
nach Zahnextraktion.»

Ohne Ridge Preservation: Etwa 50 % des
Volumens gehen liber 6 Monate verloren
(horizontal 29-63 %, vertikal 11-22 %) 8.

Kieferkammverlust nach Zahnextraktion...

Wird ein Zahn gezogen, gehen innerhalb der folgenden
6 Monate durchschnittlich 50% des umgebenden Knochen-
und Weichgewebevolumens verloren'2-14, Besonders gra-
vierend ist der Volumenverlust, wenn die Knochenwand, wie
im Frontzahnbereich, sehr diinn ist (Wanddicke < 1mm)1>1,

Die zu einem grolRen Teil aus Blindelknochen bestehende

Knochenwand resorbiert fast komplett 'e.




Geistlich Biomaterialien bieten eine vielseitige L6sung

...ein physiologischer Vorgang,

den man minimieren kann.

Unmittelbar nach der Zahnextraktion kann dem Volumen-
verlust am besten vorgebeugt werden. Dazu wird die
Alveole mit Geistlich Bio-Oss® Collagen gefiillt und mit
der Kollagenmembran Geistlich Bio-Gide® oder bei intakten

Alveolen mit Geistlich Mucograft® Seal verschlossen.

MIT RIDGE PRESERVATION

«Ridge Preservation mit
Geistlich Bio-Oss® Collagen und
Geistlich Bio-Gide® kann durchschnitt-
lich 93 % des Alveolenvolumens
kndchern regenerieren2%-21.»

Mit Ridge Preservation: GleichmaRige Kamm-
kontur und erleichterte Insertion von Implantaten
in den Kieferkamm22 oder ausreichende Basis fiir
eine Ponticauflage bei einer Briickenversorgung .




Nach Zahnextraktion

Spontanheilung ... Verlust von
ist verbunden mit ... Alveolarkammvolumen""

Spontane Heilung 2> Volumenverlust nach 2 Monaten 25

Was geschieht bei der Spontanheilung?
o | | | Kieferkamm-Volumenverlust
Die Heilung von Extraktionsalveolen und die Resorptions-

prozesse nach Zahnextraktion wurden in den vergangenen nach Extraktion in Zahlen:

Jahren intensiv untersucht. Wissenschaftliche Studien haben

gezeigt, dass: Horizontaler Verlust: Vertikaler Verlust:
> der Verlust von Alveolarkammvolumen nach Zahnextraktion B 49 O/ 12 Von __I 2 mm15
ausgepragt ist. -1 2 ’
> zwei Drittel der Resorption innerhalb der ersten drei Monate B R GUARIEIC
stattfinden. 12 — 15 e — 17
3,8mm bis —=1,5 mm
nach 6 Monaten nach ca.6 Monaten

Volumenverlust: klinische Auswirkungen

Die wichtigsten klinischen Auswirkungen von
spontaner Heilung im Vergleich zur Ridge Preservation:
> Beeintrachtigung von gesunden periimplantadren
Weichgeweben 16
> schlechtere 4sthetische Ergebnisse1®
> 10 mal haufigere Notwendigkeit einer Hartgewebe-
augmentation bei der Implantatinsertion
ohne vorherige Ridge Preservation '’

Ohne Ridge Preservation gesetztes Implantat 26



«Wir haben festgestellt, dass Verfahren zur Erhaltung
des Alveolarkamms wirksam bei der Begrenzung

des physiologischen Kieferkammabbaus sind.» "

Ridge Preservation mit
Geistlich Biomaterialien...

Zitat aus systematischem Review

... erhalt das Alveolarkamm-
volumen zum GrofRteil. #°"

Ridge Preservation 27

Konturerhalt des Alveolarkamms

Wihrend eine Sofortimplantation die Knochenresorption
nicht verhindert', kann die Behandlung von Extraktions-
alveolen mit Geistlich Biomaterialien den Knochenverlust zum
Grof3teil kompensieren und die Kontur des Alveolarkamms

erhalten.891

Volumenerhalt: klinische Nachweise

Systematische Reviews (hoher Grad an klinischer Beweiskraft)
stimmen Uberein, dass die Ridge Preservation wirksam zur Be-

grenzung des Verlustes von Alveolarvolumen beitragt.17.18,20-22

Volumenerhalt nach 3 Monaten 27

Ridge Preservation mit Geistlich Biomaterialien kann:

> einen Volumenverlust verhindern und unabhdngig vom ge-
wahlten Implantationszeitpunkt zu einer optimierten Hart-
und Weichgewebesituation fiihren. 23

> das dsthetische und funktionelle Ergebnis durch Erhaltung
von Volumen und Kontur des Alveolarkamms verbessern,

wenn das Behandlungsziel das Einsetzen einer Briicke ist.24
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Geistlich Bio-Gide® — Der Standard fiir mehr Knochen°

Aufgrund ihres Aufbaus verhindert die Geistlich Bio-Gide®
Membran nicht nur das Einwachsen von Weichgewebe,
sondern fungiert auch als Leitstruktur fur die frihe Entwick-
lung von BlutgefdRen> und Bildung von neuem Knochen'°.
Unverzichtbar, wenn vorhersagbar neuer Knochen aufgebaut
werden soll.

Geistlich Bio-Gide®:

> ermdglicht eine unauffallige Wundheilung auch bei offener
Heilung 8°

> sorgt in Kombination mit Geistlich Bio-Oss® fiir mehr
Knochen, verglichen mit Geistlich Bio-Oss® ohne Membran0

Verschluss der Alveole

Die speziell fir die Weichgeweberegeneration entwickelte
Kollagenmatrix von Geistlich Mucograft® Seal wird zur
Verwendung in Kombination mit Geistlich Bio-Oss® Collagen
nach Zahnextraktion empfohlen, wenn die bukkalen Alveolen-
wande erhalten sind.3¢

Klinische Daten zeigen, dass Geistlich Mucograft® Seal:

> die friihe Wundheilung férdern kann 7

>in Kombination mit Geistlich Bio-Oss® Collagen den
Knochenverlust im Vergleich zur spontanen Heilung deut-
lich reduziert™

> Flexibilitat bei den Therapiekonzepten: von der frithzeitigen
Implantation 8-10 Wochen z.B. nach Extraktion bis hin zur
Spatimplantation oder Briickenversorgung 36

Schlussfolgerung

> mehr Kieferkammbreite mit Geistlich Bio-Oss® Collagen und
Geistlich Bio-Gide® &°

> mehr Kieferkammbreite mit Geistlich Bio-Oss® Collagen und
Geistlich Mucograft® Seal !

Auf den folgenden Seiten finden Sie eine Sammlung von
dokumentierten klinischen Féllen, die eine breite Palette von
Behandlungskonzepten zeigt.

Kieferkammresorption bei Spontanheilung nach 6 Monaten™"

Ridge Preservation mit Geistlich Bio-Oss® Collagen
und Geistlich Mucograft® Seal nach 6 Monaten

Bukkal
X

Lingual
y

X+y=
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Basierend auf Jung et. al., JCP 2013.

Verloren gegangenes
Knochenvolumen

Restknochen
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X

Lingual
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X+y=

Wortws -8%

Basierend auf Jung et. al., JCP 2013.



Therapieoptionen
Extraktionsalveolen

Die geeignete Therapieform zur Versorgung
von Extraktionsalveolen leitet sich aus der
schlussigen Beurteilung der funktionellen
und dsthetischen Risikofaktoren ab.
Idealerweise sollte neben dem Zeitpunkt
der Implantation auch die Entscheidung
Uber regenerative MalRnahmen direkt

nach der Zahnextraktion geplant sein.

Es werden verschiedene Verfahren empfohlen:

Wann sollte
ein Implantat
gesetzt
werden?

Was ist das

individuelle

asthetische

Risikoprofil Ist ein

des Patienten Implantat Ja

und wie beein- geplant?

flusst es das Was sind die

Behandlungs- Konsequenzen

konzept? fiir meine
weiteren
Behandlungs-
schritte?

Nein

Alveolenzustand

Behandlungsplanung bei ... nach Extraktion

Spaltfiillung

Sofort-
implantation 3’

intakt™
Friihe Implantation
nach Regeneration

4-8 Wochen 37 defekt
oder
8-10 Wochen3®

Ridge Preservation

Verzogerte
Implantation 3’

12-16 Wochen B ] defekt

Ridge Preservation

Spate
Implantation

>16 Wochen

H *
Ridge Preservation intakt

Keine
Implantation

* Die Definition einer intakten Extraktionsalveole variiert in Fachkreisen und l4sst bukkale Knochenwanddefekte von 0%-50 % zu.
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* Eventuelle
Nachaugmentation

Keine Implantation

Verwendete

Biomaterialien: - - ‘ . .

Implantat Geistlich Bio-Oss® | Geistlich Bio-Oss® Collagen | Geistlich Bio-Gide® Shape | Geistlich Bio-Gide® | Geistlich Mucograft Seal®
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Sofortimplantation bei geringem Knochendefekt

Prof. Dr. Julio Cesar Joly

Prof. Dr. Robert Carvalho da Silva

Prof. Dr. Paulo Fernando M. de Carvalho
Sao Paulo, Brasilien

Das Risikoprofil des Patienten

Asthetische Risikofaktoren

Patientengesundheit

Asthetische Anspriiche
des Patienten

Hohe der Lachlinie
Gingivaler Biotyp

Form der Zahnkronen

Infektionen
an Implantationsstelle

Knochenhéhe am
angrenzenden Zahn

Restaurativer Status
des Nachbarzahns

Breite der Zahnliicke

Weichgewebeanatomie

Knochenanatomie
des Alveolarkamms

ZIEL:

Geringes Risiko

Intaktes Immunsystem
(Nichtraucher)

Niedrig
Niedrig

Dick,
,wenig girlandenformig*

Rechteckig

Keine

<5mm
zum Kontaktpunkt

Intakt
1Zahn (> 7mm)
Intakt

Kein Defekt

Mittleres Risiko
Leichter Raucher
Mittel

Mittel

Mittel,
»,maRig girlandenformig*

Chronisch

55-6,5mm
zum Kontaktpunkt

1Zahn (<7 mm)

Horizontaler Defekt

FAZIT:

Hohes Risiko

Beeintrachtigtes Immunsystem
(Starker Raucher)

Hoch

Hoch

Dinn,
»stark girlandenférmig*

Dreieckig

Akut

>7mm
zum Kontaktpunkt

Geschadigt
2 Zihne oder mehr
Defekt

Vertikaler Defekt

> Ersatz eines hoffnungslosen mittleren Schneidezahns
mit einer horizontalen Fraktur der Zahnwurzel und einer

> Ridge Preservation-Techniken helfen bei der Minimierung
des Volumenverlusts und der Bildung eines schénen
Emergenzprofils 6 Monate nach Sofortimplantation mit
simultaner Augmentation.

bukkalen Knochenfenestration.

6 Monate nach der Extraktion

vor Extraktion

12



«Geistlich Bio-Oss® Collagen kompensiert die physiologische Resorption
des Alveolarknochens nach Zahnextraktion, die ansonsten die Asthetik
beeintrachtigen und zu einer Instabilitdt des Weichgewebes fiihren kénnte.»

Falldokumentation
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Die Erstbefundung zeigt eine Sondierungstiefe Analyse von 4 Parametern vor Therapieent- Untersuchung des Knochenangebotes mittels o)
von 9,0 mm an Zahn 11, was auf eine Wurzelfraktur scheidung: Restknochenangebot, Verlauf der DVT-Scan: Restknochen eignet sich hervorragend, U
hindeutet. Mittels DVT konnte ein ausgedehnter ~ Gingiva, bukkale Knochenwand und gingivaler um ein Sofortimplantat in idealer 3D-Position zu
bukkaler Knochendefekt diagnostiziert werden. Biotyp verankern.

Sorgféltige und schonende minimal-invasive Identifizierung und Definition des U-férmigen schablonengefiihrte Sofortimplantation
Extraktion des Zahns, um weitere Schadigungen  Defekts in Tiefe und Breite durch sanftes
der Alveole zu verhindern. Abtasten des Defektbereichs.

Ein Bindegewebstransplantat wurde entnommen, Geistlich Bio-Gide® Shape wird unter dem Binde- ~ Geistlich Bio-Oss® Collagen wird zur Spaltfiillung
positioniert und vernaht, um die Rezessions- gewebstransplantat und dem Periost platziert. zwischen dem Implantat und der bukkalen
defekte in regio 11 und 21 abzudecken. Die Membran sollte apikal und lateral des Knochenwand appliziert.

Defekts mindestens 3 mm tiberstehen.

1 12

okklusale Ansicht der dsthetischen Gewebe- Die provisorische Krone wurde unmittelbar Ersatz der provisorischen Krone 6 Monate
rekonstruktion zur Unterstlitzung des Gewebes  nach der Augmentation und Implantatinsertion nach der Operation. Endgtiltige Restauration
unter Beibehaltung des erforderlichen Knochen-  eingesetzt. Der Lappen wurde durch Haltendhte  von Dr. Victor Clavijo.

volumens an den Kontaktpunkten adaptiert.

Verwendete Biomaterialien:
Geistlich Bio-Oss® Collagen
Geistlich Bio-Gide® Shape

13



Sofortimplantation mit Spaltfiillung

Dr. Franck Bonnet
Le Cannet, Frankreich

Das Risikoprofil des Patienten

Asthetische Risikofaktoren Geringes Risiko Mittleres Risiko Hohes Risiko

Intaktes Immunsystem Beeintrachtigtes Immunsystem

Patientengesundheit

Asthetische Anspriiche
des Patienten

Hohe der Lachlinie
Gingivaler Biotyp

Form der Zahnkronen

Infektionen
an Implantationsstelle

Knochenhéhe am
angrenzenden Zahn

Restaurativer Status
des Nachbarzahns

Breite der Zahnliicke

Weichgewebeanatomie

Knochenanatomie
des Alveolarkamms

ZIELE:

(Nichtraucher)
Niedrig
Niedrig

Dick,
,wenig girlandenformig*

Rechteckig

Keine

<5mm
zum Kontaktpunkt

Intakt
1Zahn (> 7mm)
Intakt

Kein Defekt

> Sofortimplantation zur Verkiirzung des Behandlungs-

zeitraums fiir den Patienten.

> Erhaltung des vestibuldren Knochenvolumens.
> Erhaltung der Gingivaarchitektur.

vor Extraktion

14

Leichter Raucher
Mittel

Mittel

Mittel,
»,maRig girlandenformig*

Chronisch

55-6,5mm
zum Kontaktpunkt

1Zahn (<7 mm)

Horizontaler Defekt

FAZIT:

(Starker Raucher)

Hoch

Hoch

Dinn,
»stark girlandenférmig*

Dreieckig

Akut

>7mm
zum Kontaktpunkt

Geschadigt
2 Zihne oder mehr
Defekt

Vertikaler Defekt

> Die Technik minimiert die Behandlungsdauer.
> Die Therapie bewahrt Typ und Struktur der Weich-

und Hartgewebe.

1Jahr nach Extraktion




Falldokumentation

Der Patient stellt sich mit einem frakturierten a) Rontgenbild des frakturierten Zahns. Der Hohlraum vom Implantat bis zum bukkalen
mittleren Schneidezahn vor. Der Biotyp ist eher b) Analyse der Knochensituation durch DVT er- Knochen wird mit Geistlich Bio-Oss® aufgefiillt.
duinn mit girlandenférmiger marginaler Gingiva. ~ maoglicht Planung einer Implantatinsertion Typ I.  Ein Bindegewebetransplantat wird zwischen der

Mukosa und dem bukkalen Knochen eingebracht.

Das Implantat (NobelActive™) ist optimal posi- Es wird ein ideales Austrittsprofil geschaffen. Der provisorische Zahnersatz wird auBer
tioniert, mit einer eher palatinalen Orientierung.  Die provisorische Krone ermdglicht die Erhaltung  Okklusion eingesetzt.
Das provisorische Abutment ist eingesetzt. der Papillen.

Klinische Situation 8 Tage nach der Operation. Situation 4 Monate nach Extraktion, vor Fertig- Das natdirliche Profil wurde erhalten.
Die Heilung verlduft komplikationslos. stellung der prothetischen Versorgung.

Ein individueller Abdruckpfosten wird fir die Die endgultige Krone wird direkt Giber einem Endgtiltige Restauration 12 Monate nach Zahn-
prizise Ubertragung des Austrittsprofils an das Zirkonoxid-Abutment (Procera®) hergestellt. extraktion. Beachten Sie die perfekte Ausrichtung
Labor geschaffen. des Zahnhalses unddie ideale Position der Papillen

in Relation zu den Kontaktpunkten.

Verwendetes Biomaterial: S

. ) - Die Langzeit-
Geistlich Bio-Oss®

Nachkontrolle
finden Sie hier >
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Sofortimplantation bei kleinerem Knochendefekt

Dr. Michael Back
Dr. Oliver Blume
Miinchen, Deutschland

Das Risikoprofil des Patienten

Asthetische Risikofaktoren Geringes Risiko Mittleres Risiko Hohes Risiko

Intaktes Immunsystem
(Nichtraucher)

Beeintrachtigtes Immunsystem

Leichter Rauch
elcnterraucner (Starker Raucher)

Patientengesundheit

Asthetische Anspriiche

Niedri Mittel Hoch

des Patienten ledrig e oc

Hohe der Lachlinie Niedrig Mittel Hoch
Dick, Mittel, Diinn,

Gingivaler Biotyp

,wenig girlandenformig* »,maRig girlandenformig* »stark girlandenférmig*

Form der Zahnkronen Rechteckig Dreieckig
Lz T . Keine Chronisch Akut

an Implantationsstelle

Knochenh6he am <5mm 55-6,5mm >7mm

angrenzenden Zahn

zum Kontaktpunkt

zum Kontaktpunkt zum Kontaktpunkt

Restaurativer Status -
des Nachbarzahns Intakt Geschadigt

Breite der Zahnliicke 1Zahn (> 7mm) 1Zahn (<7 mm) 2 Zéhne oder mehr

Weichgewebeanatomie Intakt Defekt

Knochenanatomie

Kein Defekt Horizontaler Defekt Vertikaler Defekt
des Alveolarkamms
ZIELE: FAZIT:
> Sofortimplantation mit Erhaltung einer guten &sthetischen > einzeitige Behandlung von Hart- und Weichgeweben
Kontur. > Die drei kombinierten Geistlich Biomaterialien zeigen

> minimalinvasives Verfahren
> Die Materialien sind unbegrenzt und einfach anzuwenden.

eine komplikationslose Heilung und erhalten das
Alveolarknochenvolumen.
> langfristig gutes, dsthetisches Ergebnis

vor Extraktion

1Jahr nach Extraktion
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«Geistlich Biomaterials bietet innovative Produkte
und verflgt tber langjdhrige Erfahrung.»

Falldokumentation

1 2 3

c

o

=

©

-

c

L

[=%

£

=

S

klinische Situation vor Extraktion von Zahn 11 Sofortimplantation und Spaltfuillung nach Implantat und Geistlich Bio-Oss® abgedeckt S
Aufklappung mit Geistlich Bio-Gide® v

-

Geistlich Mucograft® iiber dem augmentierten klinische Situation 2 Tage nach der Operation klinische Situation 3 Wochen nach der Operation

Bereich mit Einzelknopfndhten vernaht.

klinische Situation 6 Wochen nach der Operation  klinische Situation 6 Wochen nach der Operation minimalinvasives Re-entry: Rolllappenpraparation
(okklusal) (bukkal) nach 12 Wochen

Der Lappen wird bukkal gerollt, um die Dicke der  a) Réntgenbild nach Rolllappen, 3 Monate nach klinische Situation 1 Jahr nach Extraktion
Weichgewebe in der bukkalen Region zu erhohen, Extraktion
und das Abutment wird eingesetzt. b) Réntgenbild bei Nachkontrolle nach 1Jahr

Verwendete Biomaterialien: S

Geistlich Bio-Oss®

Geistlich Bio-Gide® ===
Geistlich Mucograft®

17



Frithimplantation mit GBR nach 8 Wochen Spontanheilung

Prof. Dr. Daniel Buser
Prof. Dr. Urs Belser
Bern, Schweiz

Das Risikoprofil des Patienten

Asthetische Risikofaktoren Geringes Risiko Mittleres Risiko Hohes Risiko

Intaktes Immunsystem Beeintrachtigtes Immunsystem

Patientengesundheit Leichter Raucher

(Nichtraucher) (Starker Raucher)

Asthetische Anspriiche I :
des Patienten Niedrig Mittel Hoch
Hohe der Lachlinie Niedrig Mittel Hoch
Gingivaler Biot Dick, Mittel, Dinn,

inglvaler blotyp ,wenig girlandenformig* »,maRig girlandenformig* »stark girlandenférmig*
Form der Zahnkronen Rechteckig Dreieckig
Lz T . Keine Chronisch Akut
an Implantationsstelle
Knochenh6he am <5mm 55-6,5mm >7mm
angrenzenden Zahn zum Kontaktpunkt zum Kontaktpunkt zum Kontaktpunkt
Restaurativer Status g
des Nachbarzahns Intakt Geschadigt
Breite der Zahnliicke 1Zahn (> 7mm) 1Zahn (<7 mm) 2 Zéhne oder mehr
Weichgewebeanatomie Intakt Defekt
NSRS Kein Defekt Horizontaler Defekt Vertikaler Defekt
des Alveolarkamms
ZIELE: FAZIT:
> ansprechendes dsthetisches Ergebnis > Die niedrige Substitutionsrate von Geistlich Bio-Oss®
> langfristig stabile Knochen- und Weichgewebesituation tragt zur Erhaltung des Alveolarkamms Uber die Zeit bei, was

in der asthetischen Region fur ein langfristiges asthetisches Ergebnis malRgebend ist.

> minimaler marginaler Knochenverlust und geringes Risiko
einer Schleimhautrezession

vor Extraktion 7,5 Jahre nach Implantattherapie

18



Falldokumentation

1 2 3
y i

Klinische Befunde bei der Erstuntersuchung. Die Extraktionsalveole und das Weichgewebe In den 4-8 Wochen der Weichgewebeheilung
Der Patient zeigt eine hohe Lachlinie und kénnen fiir 4-8 Wochen nach Entfernung des ist keine Abnahme der Kieferkammbreite in
berichtet von einem Unfall vor einigen Jahren entziindeten Gewebes abheilen. der Approximalregion der Alveole zu sehen.

mit Beteiligung von Zahn 11.

- -
Es wird besonders auf eine korrekte prothetische  Der Defekt wird mit lokal entnommenen auto- Das Augmentatvolumen wird durch lokale

Positionierung des Implantats in allen drei genen Knochenchips abgedeckt, um die schnellst- Augmentation mit Geistlich Bio-Oss® Granulat
Dimensionen mit guter Primérstabilitdt geachtet. mogliche Bildung von neuem Knochen zu férdern.  weiter optimiert und vor Resorption geschiitzt.
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Geistlich Bio-Gide® wird in zwei Schichten Nach Entlastung des Lappens, mittels Periost- Rontgenaufnahmen: a) nach 1Jahr: Implantat
als temporére Barriere und Stabilisator fur schlitzungen, wird ein spannungsfreier primdrer  optimal in den Knochen integriert;
das Augmentat aufgebracht. Wundverschluss erreicht. Die provisorische Ver-  b)nach 4 Jahren: absolut stabile periimplantére

sorgung des Implantats beginnt nach 8 Wochen.  Knochenverhiltnisse.

L..v.‘_n., .. -x.n-’
DVT-Befunde nach 7,5 Jahren Die Nachkontrolle nach 7,5 Jahren zeigt ein Das langfristige dsthetische Resultat ist ausge-
a) Schnitt mit vollstdndig intakter fazialer Wand;  stabiles &sthetisches Ergebnis. zeichnet.

b) dreidimensional korrekt platziertes Implantat.

Verwendete Biomaterialien: S
Geistlich Bio-Oss®
Geistlich Bio-Gide®

Den detaillierten
chirurgischen Ansatz
finden Sie hier >




Frithimplantation mit implantatgetragener
Cantileversorgung

Dr. Luca Cordaro
Rom, Italien

Das Risikoprofil des Patienten

Asthetische Risikofaktoren Geringes Risiko Mittleres Risiko Hohes Risiko

Intaktes Immunsystem Beeintrachtigtes Immunsystem

Patientengesundheit Leichter Raucher

(Nichtraucher) (Starker Raucher)
Asthetische Anspriiche o .
N Mittel Hoch
des Patienten ledrig e oc
Hohe der Lachlinie Niedrig Mittel Hoch
Gingivaler Biot Dick, Mittel, Diinn,
inglvaler blotyp ,wenig girlandenformig* »,maRig girlandenformig* »stark girlandenférmig*
Form der Zahnkronen Rechteckig Dreieckig
Ll st . Keine Chronisch Akut
an Implantationsstelle
Knochenh6he am <5mm 55-6,5mm >7mm
angrenzenden Zahn zum Kontaktpunkt zum Kontaktpunkt zum Kontaktpunkt
Restaurativer Status =
des Nachbarzahns Intakt Geschadigt
Breite der Zahnliicke 1Zahn (> 7mm) 1Zahn (<7 mm) 2 Zéhne oder mehr
Weichgewebeanatomie Intakt Defekt
KBl Kein Defekt Horizontaler Defekt Vertikaler Defekt
des Alveolarkamms
ZIELE: FAZIT:
> prothetische Restauration von 2 benachbarten Alveolen > Eine Frihimplantation eignet sich fiir 2 benachbarte Alveolen.
in der Frontzahnregion > Der Kollaps der Gewebe in der 6-wochigen Heilungsphase
> Kieferkammerhaltung fiir implantatgetragene kann durch eine GBR-Konturierung mit Geistlich Bio-Oss®
Cantileverversorgung und Geistlich Bio-Gide® kompensiert werden.

vor Extraktion 5,5 Monate nach der Extraktion
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«Eine Frihimplantation mit gleichzeitiger Konturaugmentation ist
bei anspruchsvollen Fillen in der dsthetischen Zone vorhersagbar.»

Falldokumentation

1

Ausgangssituation vor Extraktion von 21 und 22

Die Zéhne 21 und 22 sind extrahiert und die
Alveolen kénnen unter einer provisorischen
Restauration spontan abheilen.

Nach Aufklappung und Implantatinsertion
wird das Defizit des Alveolarknochens mit
Geistlich Bio-Oss® kompensiert.

Okklusale Ansicht nach 18 Wochen. Es fand eine

transmukosale Einheilung mit Konditionierung
der Weichgewebe durch die provisorische Krone
statt. Die Rezession an Zahn 23 wurde mit einem
koronalen Verschiebelappen und einem Binde-
gewebetransplantat gedeckt.

klinische Ansicht der praoperativen Situation
vor Zahnextraktion

a) prdoperativer Rontgenbefund. Beachten

Sie die apikale Zystenbildung an 22 und die
Wurzelresorption von Zahn 21. b) schematische
Darstellung der 2 benachbarten Alveolen

q

Okklusalansicht 6 Wochen nach Extraktion.
Die Weichgewebe sind abgeheilt.

Bukkale Ansicht nach 6 Wochen Spontanheilung
unmittelbar vor Re-entry. Beachten Sie die
Abflachung des Kieferkamms als Vorstufe eines
horizontalen Defekts.

mit Provisorium abgeheilte Situation 18 Wochen
nach der Extraktion

Geistlich Bio-Gide® wird tiber die behandelte
Region platziert, um das Augmentat zu stabili-
sieren und die gewtinschte Konturaugmentation
zu erhalten.

a) Rontgenaufnahme der endgiiltigen
prothetischen Restauration

b) schematische Darstellung der implantat-
getragenen Cantileverbriicke

abschlieBende Situation mit der eingesetzten
Prothetik 5,5 Monate nach Zahnextraktion

Verwendete Biomaterialien: S
Geistlich Bio-Oss®
Geistlich Bio-Gide® ey
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Ridge Preservation bei Extraktionsalveole
mit erhaltenem bukkalem Knochen

Dr. Stefan Fickl
Wiirzburg, Deutschland

Das Risikoprofil des Patienten

Asthetische Risikofaktoren Mittleres Risiko Hohes Risiko

Patientengesundheit

Asthetische Anspriiche
des Patienten

Hohe der Lachlinie
Gingivaler Biotyp

Form der Zahnkronen

Infektionen
an Implantationsstelle

Knochenhéhe am
angrenzenden Zahn

Restaurativer Status
des Nachbarzahns

Breite der Zahnliicke

Weichgewebeanatomie

Knochenanatomie
des Alveolarkamms

ZIELE:

Geringes Risiko

Intaktes Immunsystem
(Nichtraucher)

Niedrig
Niedrig

Dick,
,wenig girlandenférmig*

Rechteckig

Keine

<5mm
zum Kontaktpunkt

Intakt
1Zahn (> 7mm)
Intakt

Kein Defekt

> verzogerte Implantation 4 Monate nach Extraktion
> minimalinvasive Behandlung der Alveole

vor Extraktion
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Leichter Raucher
Mittel

Mittel

Mittel,
»,maRig girlandenformig*

Chronisch

55-6,5mm
zum Kontaktpunkt

1Zahn (<7 mm)

Horizontaler Defekt *

FAZIT:

Beeintrachtigtes Immunsystem
(Starker Raucher)

Hoch

Hoch

Dinn,
»stark girlandenférmig*

Dreieckig

Akut

>7mm
zum Kontaktpunkt

Geschadigt
2 Zihne oder mehr
Defekt

Vertikaler Defekt

* Intakte Extraktionsalveole mit einem kleineren Knochendefekt bis zu 50 % der bukkalen Knochenwand.

> guter/reifer/massiver Knochen 4 Monate nach der

Behandlung erreicht

> schnelle und narbenfreie Weichgeweberegeneration
> optimales klinisches und dsthetisches Resultat fir

Patient*innen

2 Jahre nach Extraktion




«Weich-und Hartgewebe werden ohne jegliche Narbenbildung
bukkal oder okklusal erhalten.»

Falldokumentation

Situation am Tag der Zahnextraktion prdoperative Situation (bukkal) Der Sulkus wird nach schonender Extraktion
und sorgfaltiger Kiirettage mit einem Diamant-
schleifer deepithelisiert.

Die Extraktionsalveole wird mit Geistlich Mucograft® Seal in situ und mit Heilung der Weichgewebe 3 Tage nach Zahn-
Geistlich Bio-Oss® Collagen gefiillt. Einzelknopf- und Zweifachnahten vernaht extraktion
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Heilung der Weichgewebe zum Zeitpunkt der Gewebeheilung 9 Wochen nach Zahnextraktion  Situation nach 4 Monaten zum Zeitpunkt der %
Nahtentfernung 10 Tage nach der Operation Implantatinsertion

Die Aufklappung zeigt eine ideale Knochen- eingesetztes Implantat, keine weitere GBR nétig  endgiiltige Restauration 12 Monate nach Zahn-
situation fir die Implantation. extraktion

Verwendete Biomaterialien:
Geistlich Bio-Oss® Collagen
Geistlich Mucograft® Seal
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Ridge Preservation bei Extraktionsalveolen
mit Knochendefekt

Dr. Célia Coutinho Alves
Porto, Portugal

Das Risikoprofil des Patienten

Asthetische Risikofaktoren Geringes Risiko Mittleres Risiko Hohes Risiko

Intaktes Immunsystem Beeintrachtigtes Immunsystem

Patientengesundheit Leichter Raucher

(Nichtraucher)
Asthetische Anspriiche

des Patienten Niedrig

Hohe der Lachlinie Niedrig

ElifielEr e \I/Dvltec:;g girlandenformig*
Form der Zahnkronen Rechteckig
Infektionen Keine

an Implantationsstelle

Knochenhshe am <5mm
angrenzenden Zahn zum Kontaktpunkt

Restaurativer Status

des Nachbarzahns Intakt

Breite der Zahnliicke 1Zahn (> 7mm)

Weichgewebeanatomie Intakt

Knochenanatomie

des Alveolarkamms il Deite

ZIELE:

> Erhalt der Hart- und Weichgewebekontur in der dsthetisch

anspruchsvollen Region
> Spatimplantation in Einzelzahnlticke

vor Extraktion
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Mittel

Mittel

Mittel,
»,maRig girlandenformig’

4

Chronisch

55-6,5mm
zum Kontaktpunkt

1Zahn (<7 mm)

Horizontaler Defekt

FAZIT:

(Starker Raucher)

Hoch

Hoch

Dinn,
»stark girlandenférmig*

Dreieckig

Akut

>7mm
zum Kontaktpunkt

Geschadigt
2 Zihne oder mehr
Defekt

Vertikaler Defekt

> Eine ausgepragte Kieferkammresorption wurde mit Geistlich

Biomaterialien verhindert.

> Ein langfristig ansprechendes Ergebnis wurde mit zusatzlicher
Konturierung mit Geistlich Biomaterialien und einem
Bindegewebetransplantat bei der Implantatinsertion erreicht.

11 Monate nach Extraktion
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«Wann immer moéglich bevorzugen wir es, den Knochen zu erhalten
statt ihn spater wieder aufzubauen, insbesondere bei den Frontzahnen.»

Falldokumentation

F

Ausgangssituation vor Entfernung von Zahn 21 Inspektion der Extraktionsalveole mit der Paro- Geistlich Bio-Gide® wird bukkal auf der inneren

dontalsonde zeigt einen bukkalen Knochendefekt. Alveolenwand platziert, leicht tiber den krestalen
Knochen tiberstehend. GeistlichBio-Oss® Collagen
fullt die Alveole bis zum krestalen Knochenniveau.

el T
Geistlich Bio-Oss® (kleines Granulat) wird zur Die Kollagenmembran wird tiber die aufgeftillte ~ unauffallige Heilungssituation 3 Tage nach
Uberkonturierung auf das Geistlich Bio-Oss® Alveole gefaltet, unter dem palatinalen Sulkus Extraktion mit Provisorium
Collagen bis zum Weichgewebeniveau auf- adaptiert, mit vertikalen Matratzennghten fixiert
gebracht. und heilt per Sekundarheilung.
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klinische Situation T Woche nach Zahnextraktion  Situation nach Konditionierung der Weichgewebe Bei Aufklappung und Implantatinsertion zeigt
4 Monate nach Extraktion. sich eine leichte Fenestration 4 Monate nach
Zahnextraktion.

Der Kieferkamm wird mit einer GBR (Geistlich Der Lappen wird tiber dem Transplantat Belastung des Implantats mit der endgiiltigen
Bio-Oss® und Geistlich Bio-Gide®) sowie einem  spannungsfrei vernéht. Restauration 7 Monate nach Implantation
Bindegewebetransplantat in der bukkalkrestalen (11 Monate nach Extraktion)

Region konturiert.

Verwendete Biomaterialien: S
Geistlich Bio-Oss®

Geistlich Bio-Oss® Collagen

Geistlich Bio-Gide®
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Ridge Preservation in der anterioren Region

flir Spatimplantation

Prof. Dr. Ronald E. Jung
Zirich, Schweiz

Das Risikoprofil des Patienten

Asthetische Risikofaktoren Geringes Risiko

Intaktes Immunsystem

Patientengesundheit (Nichtralichier)

Asthetische Anspriiche

Niedri
des Patienten ledrig
Hohe der Lachlinie Niedrig

.. . Dick,
ElifielEr e ,wenig girlandenformig*
Form der Zahnkronen Rechteckig
Infektionen .

. Keine

an Implantationsstelle
Knochenhéhe am <5mm

angrenzenden Zahn

zum Kontaktpunkt

Mittleres Risiko Hohes Risiko

Beeintrachtigtes Immunsystem

Leichter Rauch
elchter Raucher (Starker Raucher)

Mittel Hoch

Mittel Hoch

Mittel, Diinn,

»,maRig girlandenformig* »stark girlandenférmig*
Dreieckig

Chronisch Akut

55-6,5mm >7mm

zum Kontaktpunkt zum Kontaktpunkt

Restaurativer Status

des Nachbarzahns Intakt Geschadigt

Breite der Zahnliicke 1Zahn (> 7mm) 1Zahn (<7 mm) 2 Zéhne oder mehr

Weichgewebeanatomie Intakt Defekt

Knochenanatomie

Vertikaler Defekt
des Alveolarkamms ! ‘

Kein Defekt Horizontaler Defekt*

* Intakte Extraktionsalveole mit einem kleineren Knochendefekt bis zu 50% der bukkalen Knochenwand.

ZIELE: FAZIT:
> Erhaltung der Hart- und Weichgewebevolumen nach > Volumen von Hart- und Weichgewebe kann mit
Extraktion in der Frontzahnregion fur Spatimplantation. Geistlich Bio-Oss® Collagen und Geistlich Mucograft®
> Vermeidung umfangreicher Verfahren zur gesteuerten besser erhalten werden als mit spontaner Heilung. !
Knochenregeneration bei der Implantatinsertion. > Eine minimalinvasive GBR gentigt bei Bedarf, um den
Kieferkamm bei der Implantatinsertion zu konturieren.

10 Monate nach der Extraktion

direkt nach Extraktion
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Falldokumentation

Extraktion von Zahn 21 aufgrund eines Traumas Okklusale Ansicht der Alveole nach Zahnextrak- ~ Die Alveole wird zur Entfernung von Granulations-

mit begleitenden knéchernen Resorptionen. tion. Um die betroffene Region werden keine gewebe sorgfaltig kiirettiert. AnschlieBend werden
Es wurde darauf geachtet, den Alveolarknochen Lappen prapariert. Es wurde ein leichter bukkaler  die Wundrdnder mit einem Diamantschleifer im
weitgehend zu erhalten. Knochendefekt beobachtet. Winkelsttick unter Wasserkiihlung deepithelisiert.

e |
Auffiillen der Extraktionsalveole bis zur Hohe Geistlich Mucograft® wird trocken appliziert Vernshen der Geistlich Mucograft® mit Einzel-
des palatinalen Knochens mit Geistlich Bio-Oss®  und passt sich perfekt an die Wundrénder an. knopfnédhten der Starke 6-0.
Collagen.
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Die Gewebe kénnen unter einem Provisorium Situation 7,5 Monate nach Extraktion zeigt eine  Aufklappung zeigt die abgeheilte Knochen- =

abheilen, wobei darauf geachtet wird, dass kein ansprechende Weichgewebesituation mit einer situation 7,5 Monate nach Kieferkammerhaltung.

Druck auf die Biomaterialien ausgetibt wird. leichten Einziehung bukkal.

1

P

Implantatinsertion in voll ausgereiftem Knochen.  hervorragendes Austrittsprofil nach insgesamt Situation mit der endgtiltigen Restauration
Eine kleine GBR zur Konturierung wird durchge- 10 Monaten 10 Monate nach Zahnextraktion
fuhrt.

Verwendete Biomaterialien:
Geistlich Bio-Oss® Collagen
Geistlich Mucograft®

e Einen Abstract
x\% der Publikation
- finden Sie hier >




Ridge Preservation zur Erhaltung der
Rot-WeiR-Asthetik fiir eine Spatimplantation

Dr. Marco Zeltner
Horgen, Schweiz

Das Risikoprofil des Patienten

Asthetische Risikofaktoren Geringes Risiko Mittleres Risiko Hohes Risiko

Beeintrachtigtes Immunsystem
(Starker Raucher)

Intaktes Immunsystem

e Leichter Raucher

Patientengesundheit

Asthetische Anspriiche

des Patienten Niedrig Mittel Hoch

Hohe der Lachlinie Niedrig Mittel Hoch

Gingivaler Biotyp DiCk.’ . e Mi..tt?" . e DI, . e
,wenig girlandenférmig »,maRig girlandenférmig »stark girlandenférmig

Form der Zahnkronen Rechteckig Dreieckig

I e Keine Chronisch Akut

an Implantationsstelle

Knochenhéhe am <5mm
angrenzenden Zahn zum Kontaktpunkt

55-6,5mm >7mm
zum Kontaktpunkt zum Kontaktpunkt

Restaurativer Status

des Nachbarzahns Intakt Geschadigt

Breite der Zahnliicke 1Zahn (> 7mm) 1Zahn (<7 mm) 2 Zéhne oder mehr

Weichgewebeanatomie Intakt Defekt

Knochenanatomie

Vertikaler Defek
des Alveolarkamms ertikaler Defekt

Kein Defekt Horizontaler Defekt

ZIELE: FAZIT:
> Aufbau des Knochengewebes und Erhalt des Weichgewebes > minimaler horizontaler Knochenverlust und Verbreiterung
fur eine Implantation zu einem spateren Zeitpunkt. der keratinisierten Gingiva dank Kammerhaltung mit
> Das Ziel ist ein ansprechendes asthetisches Ergebnis fir die Geistlich Bio-Oss® Collagen und Geistlich Bio-Gide® Shape
implantatprothetische Rekonstruktion zu erreichen. > Auf der kontralateralen Seite ist 3 Monate postoperativ
eine dhnlich gute Rot-WeiR-Asthetik wie auf der Seite des
natdrlichen Zahnes zu erkennen.

3 Monate nach der Extraktion

vor Extraktion in Regio 22
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«Erhalt der Rot-WeiR-Asthetik durch kieferkammerhaltende MaRnahmen.»

Falldokumentation

Ausgangssituation an Zahn 22 Atraumatischer Entfernung von Zahn 22 Die Untersuchung der Extraktionsalveole zeigt
mit Benex® Extraktionskit einen bukkalen Knochendefekt.

5 I -
Die vorgeformte Geistlich Bio-Gide® Shape Die native Kollagenmembran wird bukkal auf Geistlich Bio-Gide® Shape ragt tiber den
reduziert die Vorbereitungszeit fir den der inneren Alveolenwand platziert, leicht krestalen Knochen hinaus.
Zuschnitt einer normalen Bio-Gide®. tber den krestalen Knochen tberstehend.
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Geistlich Bio-Oss® Collagen fiillt die Alveole bis zur Geistlich Bio-Gide® Shape bedeckt das Knochen- 10 Tage-Nachuntersuchung mit guter Wund-
Hohe des krestalen Knochens auf. Es kann von Vor- ersatzmaterial und wird unter dem Weichgewebe heilung

teil sein, Geistlich Bio-Oss® Collagen zu zerteilen  der Alveole fixiert. Spannungsfreie Fixierung des

und dann portionsweise in die Alveole aufzuteilen. Augmentats mittels Kreuznaht oder Einfachnahten.

1

gute dsthetische Situation 3 Monate postoperativ  minimaler horizontaler Knochenverlust Versorgung mit einer langzeitprovisorischen

Adhésivbriicke 3 Monate nach Zahnextraktion

Verwendete Biomaterialien:
Geistlich Bio-Oss® Collagen
Geistlich Bio-Gide® Shape
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Ridge Preservation bei Alveole

mit erhaltener bukkaler Knochenwand

Dr. Hadi Antoun
Dr. Bouchra Sojod
Paris, Frankreich

Das Risikoprofil des Patienten

Asthetische Risikofaktoren Geringes Risiko

Intaktes Immunsystem

Patientengesundheit (Nichtralichier)

Asthetische Anspriiche

Niedri
des Patienten ledrig
Hohe der Lachlinie Niedrig

.. . Dick,
ElifielEr e Lwenig girlandenférmig”
Form der Zahnkronen Rechteckig
Infektionen .

. Keine

an Implantationsstelle
Knochenhéhe am <5mm

angrenzenden Zahn

zum Kontaktpunkt

Mittleres Risiko
Leichter Raucher
Mittel

Mittel

Mittel,
»,maRig girlandenformig*

Chronisch

55-6,5mm
zum Kontaktpunkt

Hohes Risiko

Beeintrachtigtes Immunsystem

(Starker Raucher)

Hoch

Hoch

Dinn,
»stark girlandenférmig*

Dreieckig

Akut

>7mm
zum Kontaktpunkt

Restaurativer Status

des Nachbarzahns Intakt Geschadigt

Breite der Zahnliicke 1Zahn (> 7mm) 1Zahn (<7 mm) 2 Z&hne oder mehr

Weichgewebeanatomie Intakt Defekt

Knochenanatomie

Vertikaler Defekt
des Alveolarkamms ! ¢

Kein Defekt* Horizontaler Defekt

* Bukkale Knochenwand erhalten, jedoch in Relation zum Nachbarzahn weiter apikal aufgrund einer Diskrepanz der marginalen Gingivahéhe.

ZIELE: FAZIT:
> Erhaltung von Hart- und Weichgewebevolumina > Geistlich Bio-Oss® Collagen und Geistlich Mucograft® Seal
nach Zahnextraktion erhalten den Kieferkamm fiir eine optimale Implantat-
> Spatimplantation, da dies ein duRerst zuverldssiges platzierung 5 Monate nach OP.
Verfahren ist, das sich in der internationalen Literatur > Am mittleren Schneidezahn wird die Dicke des bukkalen
mannigfach bewdhrt hat. Weichgewebes mit einem Bindegewebetransplantat
optimiert.

2 Jahre nach Extraktion

vor Extraktion
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«Mit den gewdhlten Biomaterialien werden Hart- und Weichgewebe-
volumina im Frontzahnbereich fiir eine Spatimplantation erhalten.»

Falldokumentation

Zahn 21 ist wegen parodontaler Probleme sorgfaltige Kiirettage der Alveole nach Auffillen der Extraktionsalveole bis zur Hohe
zur Extraktion vorgesehen. atraumatischer Extraktion ohne Aufklappung des palatinalen Knochens mit Geistlich Bio-Oss®
Collagen

Geistlich Mucograft® Seal in situ: die schwamm-  Geistlich Mucograft® Seal wird mit Einzelknopf- ~ Wundheilung nach 2 Wochen: randsténdig

artige Struktur zeigt zum Knochenersatzmaterial. nahten fixiert, die eine optimale Adaptation gute Primdrheilung der Weichgewebe mit
zwischen den Randern der Weichgewebe und einer schonen rosa Farbe, zentral unauffillige
der Kollagenmatrix erméglichen. Sekunddrheilung durch Granulation
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Wundheilung nach 3 Monaten: vollstandiger 5 Monate nach Extraktion: gute Erhaltung Implantation zum Ersatz von Zahn 21 ohne =

Verschluss der Alveole mit reifen Weichgeweben  des Alveolarknochenvolumens zusdtzliche GBR.

vom linken Gaumen entnommenes Binde- Das Bindegewebetransplantat wird bukkal a) Rontgenaufnahme zeigt das osseointegrierte
gewebetransplantat platziert und der Lappen mit Halte- und Einzel- Implantat 3 Monate nach Implantatinsertion
knopfnahten verschlossen (monofil 6-0). b) klinische Situation 28 Monate nach Extraktion

Verwendete Biomaterialien:
Geistlich Bio-Oss® Collagen
Geistlich Mucograft® Seal
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Ridge Preservation bei Extraktionsalveolen
mit Knochendefekt

Prof. Dr. Julio Cesar Joly

Prof. Dr. Robert Carvalho da Silva

Prof. Dr. Paulo Fernando M. de Carvalho
Sao Paulo, Brasilien

Das Risikoprofil des Patienten

Asthetische Risikofaktoren

Patientengesundheit

Asthetische Anspriiche
des Patienten

Hohe der Lachlinie
Gingivaler Biotyp

Form der Zahnkronen

Infektionen
an Implantationsstelle

Knochenhéhe am
angrenzenden Zahn

Restaurativer Status
des Nachbarzahns

Breite der Zahnliicke

Weichgewebeanatomie

Knochenanatomie
des Alveolarkamms

ZIEL:

> Ersatz eines nicht erhaltungsfahigen mittleren Schneidezahns

Geringes Risiko

Intaktes Immunsystem
(Nichtraucher)

Niedrig
Niedrig

Dick,
,wenig girlandenformig*

Rechteckig

Keine

<5mm
zum Kontaktpunkt

Intakt
1Zahn (> 7mm)
Intakt

Kein Defekt

bei hohen asthetischen Anspriichen

vor Extraktion

32

Mittleres Risiko
Leichter Raucher
Mittel

Mittel

Mittel,
»,maRig girlandenformig*

Chronisch

55-6,5mm
zum Kontaktpunkt

1Zahn (<7 mm)

Horizontaler Defekt

FAZIT:

Hohes Risiko

Beeintrachtigtes Immunsystem
(Starker Raucher)

Hoch

Hoch

Dinn,
»stark girlandenférmig*

Dreieckig

Akut

>7mm
zum Kontaktpunkt

Geschadigt
2 Zihne oder mehr
Defekt

Vertikaler Defekt

> Techniken zur Kieferkammerhaltung sind effektiv,
um Volumenverlust zu minimieren.

6 Monate nach der Extraktion




«Geistlich Biomaterialien erlauben eine sichere Therapiewahl,
effektive Behandlungen und vorhersagbare Ergebnisse.»

asthetische Situation vor Therapiebeginn Frontalansicht des Weichgewebestatus Inspektion der Alveole nach der Extraktion.
Beachten Sie den vorhandenen tiefen bukkalen

Defekt.

Falldokumentation

Positionierung von Geistlich Bio-Gide® bukkal Fiillung der Alveole mit Geistlich Bio-Oss® Adaptation von Geistlich Bio-Oss® auf das
gewinschte Niveau
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Repositionierung von Geistlich Bio-Gide® provisorischer Zahnersatz eingesetzt Heilungssituation nach 6 Monaten. Beachten %
zur Versiegelung der Alveole Sie den Volumenerhalt und die Gewebekontur.

Zu diesem Zeitpunkt wird mit Bindegewebe-
transplantat und Spatimplantation fortgefahren.

12

Endgiiltige Versorgung mit Keramikkrone™. AbschlieBende klinische Situation zeigt harmonisches Lacheln nach der Rehabilitation
Beachten Sie die natirliche Kontur und das harmonische Positionierung des Gingivarands.
nattrliche Austrittsprofil.

* Prothetische Versorgung von Prof. Dr. Scopin de Andarde und Luis Alves

Verwendete Biomaterialien: S
Geistlich Bio-Oss®
Geistlich Bio-Gide®




Ridge Preservation in der posterioren Region

flir Spatimplantation

Prof. Dr. Carlo Maiorana
Mailand, Italien

Das Risikoprofil des Patienten

Asthetische Risikofaktoren Geringes Risiko

Intaktes Immunsystem

Patientengesundheit L

Asthetische Anspriiche

des Patienten Niedrig
Hohe der Lachlinie Niedrig
Dick,

Gingivaler Biotyp

3

,wenig girlandenférmig*

Mittleres Risiko
Leichter Raucher
Mittel

Mittel

Mittel,
»,maRig girlandenformig’

3

Hohes Risiko

Beeintrachtigtes Immunsystem
(Starker Raucher)

Hoch

Hoch

Dinn,
»stark girlandenférmig*

Form der Zahnkronen Rechteckig Dreieckig

Infektionen

. Keine Chronisch Akut
an Implantationsstelle

55-6,5mm >7mm
zum Kontaktpunkt zum Kontaktpunkt

Knochenhéhe am <5mm
angrenzenden Zahn zum Kontaktpunkt

Restaurativer Status

des Nachbarzahns Intakt Geschadigt

Breite der Zahnliicke 1Zahn (> 7mm) 1Zahn (<7 mm) 2 Zéhne oder mehr

Weichgewebeanatomie Intakt Defekt
Knochenanatomie Kein Defekt Horizontaler Defekt Vertikaler Defekt
des Alveolarkamms

ZIELE: FAZIT:

> Erhaltung der Kieferkammkontur mit minimaler Invasion
» Spatimplantation

> Geistlich Bio-Oss® und Geistlich Mucograft® Seal ermog-
lichen eine geschlossene und effektive Ridge Preservation.

> Hart- und Weichgewebe sind 6 Monate nach dem Verfahren
zur Ridge Preservation optimal fir die Implantatinsertion.

vor Extraktion

6,5 Monate nach der Extraktion
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«Geistlich Bio-Oss® und Geistlich Mucograft® Seal ermdglichen
eine geschlossene und effektive Ridge Preservation.»

Falldokumentation

1

klinische Situation vor der Behandlung (bukkal) klinische Situation vor der Behandlung (okklusal)  Situation nach schonender Zahnextraktion

Die Alveole wird bis auf Knochenniveau mit Geistlich Mucograft® Seal wird mit 8 Einzel- Heilung der Weichgewebe 1 Woche nach
Geistlich Bio-Oss® augmentiert. knopfnahten vernaht. Zahnextraktion
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Postoperative klinische Situation 8 Wochen Situation 6 Monate nach Zahnextraktion und Minimale Aufklappung zeigt optimale %
nach Extraktion vor Implantatinsertion Knochen- und Weichgewebesituation fir

korrekte Implantatplatzierung

Verndhen des Lappens flir geschlossene okklusale klinische Ansicht 3 Wochen bukkale klinische Ansicht (6,5 Monate nach
Einheilung nach geschlossener Implantatinsertion Extraktion)
(6,5 Monate nach Extraktion)

Verwendete Biomaterialien: S
Geistlich Bio-Oss®
Geistlich Mucograft® Seal
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Ridge Preservation bei Extraktionsalveolen

mit Knochendefekt

o Dr. Fernan Lépez
g Medellin, Kolumbien

Das Risikoprofil des Patienten

Asthetische Risikofaktoren Geringes Risiko

Intaktes Immunsystem

Patientengesundheit (Nichtralichier)

Asthetische Anspriiche

Mittleres Risiko

Leichter Raucher

Hohes Risiko

Beeintrachtigtes Immunsystem
(Starker Raucher)

des Patienten Niedrig Mittel Hoch

Hohe der Lachlinie Niedrig Mittel Hoch

Gingivaler Biotyp DiCk.’ . e I\/\i“ttgl, . e DI, . e
,wenig girlandenférmig »,maRig girlandenférmig »stark girlandenférmig

Form der Zahnkronen Rechteckig Dreieckig

I e Keine Chronisch Akut

an Implantationsstelle

55-6,5mm >7mm
zum Kontaktpunkt zum Kontaktpunkt

Knochenhshe am <5mm
angrenzenden Zahn zum Kontaktpunkt

Restaurativer Status

des Nachbarzahns Intakt Geschadigt

Breite der Zahnliicke 1Zahn (> 7mm) 1Zahn (<7 mm) 2 Zéhne oder mehr

Weichgewebeanatomie Intakt Defekt

Knochenanatomie

Vertikaler Defekt
des Alveolarkamms I ¢

Kein Defekt Horizontaler Defekt

ZIELE: FAZIT:

> Ridge Preservation mit Geistlich Biomaterialien hat die
Kontur des Alveolarkamms erhalten.

> Ein minimalinvasives Verfahren sorgte fur eine ausreichende
Kieferkammbreite und Restknochenhdhe fiir eine addquate
Implantatplatzierung und ein dsthetisches Ergebnis.

> Verhinderung eines Gewebekollapses im Seitenzahnbereich
aufgrund einer fehlenden bukkalen Knochenwand
> Vermeiden eines moglichen Sinusbodenlifts

6 Monate nach der Extraktion

vor Extraktion
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«Ridge Preservation ermdéglicht korrekte 3D-Implantatplatzierung und
reduziert die Notwendigkeit fiir zu satzliche Eingriffe (z.B. Sinuslift).»

Falldokumentation

durch Langsfraktur geschédigter oberer Molar DVT des oberen Molaren vor der Extraktion. Alveole nach Zahnextraktion
Beachten Sie die fehlende bukkale Knochenwand.

Bukkale Abdeckung durch Geistlich Bio-Gide® Fiillung mit Geistlich Bio-Oss® (kleines Granulat ~ Geistlich Bio-Gide® wird mit einer tiberkreuzten
0,25-1mm) Naht fixiert.
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klinische Situation nach 6 Monaten Einheilzeit DVT 6 Monate nach Extraktion und vor geschlossenes Verfahren zur Implantatinsertion %
Implantatinsertion 6 Monate nach Zahnextraktion

Implantat in situ 6 Monate nach Zahnextraktion ~ CBCT unmittelbar nach Implantatinsertion Abutment eingesetzt
und Ridge Preservation

Verwendete Biomaterialien: S
Geistlich Bio-Oss®
Geistlich Bio-Gide®
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Ridge Preservation fiir Spatimplantation

Dr. Ham Byung-Do
Kainos Dental Clinic | Seoul, Stidkorea

Das Risikoprofil des Patienten

Asthetische Risikofaktoren Geringes Risiko Mittleres Risiko Hohes Risiko

Beeintrachtigtes Immunsystem
(Starker Raucher)

Intaktes Immunsystem

(Nichtraucher) Leichter Raucher

Patientengesundheit

Asthetische Anspriiche

des Patienten Niedrig Mittel Hoch

Hohe der Lachlinie Niedrig Mittel Hoch

Gingivaler Biotyp DiCk.’ . e N\!.ttgl, . e DI, . e
,wenig girlandenférmig »,maRig girlandenférmig »stark girlandenférmig

Form der Zahnkronen Rechteckig Dreieckig

I e Keine Chronisch Akut

an Implantationsstelle

Knochenhéhe am <5mm
angrenzenden Zahn zum Kontaktpunkt

55-6,5mm >7mm
zum Kontaktpunkt zum Kontaktpunkt

Restaurativer Status

des Nachbarzahns Intakt Geschadigt

Breite der Zahnliicke 1Zahn (> 7mm) 1Zahn (<7 mm) 2 Zéhne oder mehr

Weichgewebeanatomie Intakt Defekt

Knochenanatomie

des Alveolarkamms Vertikaler Defekt

Kein Defekt Horizontaler Defekt

ZIELE: FAZIT:

> Rekonstruktion des Alveolarknochens mit ausgepragtem > Der Defekt war nach 6 Monaten vollstandig mit
vertikalem Abbau durch chronische Parodontitis am neu gebildetem Hartgewebe gefiillt.

> Die histomorphometrische Analyse ergab
45 % Hartgewebeanteil einschlieflich Knochenersatz-
material und 28 % des Weichgewebebereichs.

unteren linken zweiten Molar
> klinische und histologische Untersuchung bei Verwendung
von Geistlich Combi-Kit Collagen nach Zahnextraktion

9 Monate nach der Extraktion

vor Extraktion
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«Nach 6 Monaten war der Defekt vollstandig mit neuem Hartgewebe gefiillt.»

Falldokumentation

Rontgenstatus vor Extraktion klinische Ausgangssituation Status nach atraumatischer Extraktion von
Zahn 37

ein Lappen wird abgeklappt Fullung der Extraktionsalveole bis auf krestales Einbringen der Geistlich Bio-Gide® Membran
Knochenniveau mit Geistlich Bio-Oss® Collagen  iiber dem Defekt
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Adaptation der Weichgewebe tber der Situation 6 Monate nach OP Neu gebildetes Hartgewebe bei Implantation. %
Extraktionsalveole mit einer Matratzennaht. Geistlich Bio-Oss® Collagen ist nicht sichtbar.

Die Heilung erfolgt offen.

einzeitiges Protokoll mit Gingivaformer provisorischer Zahnersatz Rontgenansicht nach Implantation

Verwendete Biomaterialien:
Geistlich Combi-Kit Collagen:
Geistlich Bio-Oss® Collagen
Geistlich Bio-Gide®
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Ridge Preservation fiir die Ponticversorgung

Dr. Torsten S. Conrad
Bingen am Rhein, Deutschland

Das Risikoprofil des Patienten

Asthetische Risikofaktoren Geringes Risiko

Intaktes Immunsystem

Patientengesundheit (Nichtralichier)

Asthetische Anspriiche

Mittleres Risiko

Leichter Raucher

Hohes Risiko

Beeintrachtigtes Immunsystem
(Starker Raucher)

des Patienten Niedrig Mittel Hoch
Hohe der Lachlinie Niedrig Mittel Hoch
Gingivaler Biot Dick, Mittel, Dinn,
ingtvaler Blotyp Lwenig girlandenférmig” »,maRig girlandenférmig* »stark girlandenférmig*
Form der Zahnkronen Rechteckig Dreieckig
Infektionen . Keine Chronisch Akut
an Implantationsstelle
Knochenh6he am <5mm 55-6,5mm >7mm

angrenzenden Zahn zum Kontaktpunkt zum Kontaktpunkt zum Kontaktpunkt

Restaurativer Status

des Nachbarzahns Intakt Geschadigt

Breite der Zahnliicke 1Zahn (> 7mm) 1Zahn (<7 mm) 2 Zéhne oder mehr

Weichgewebeanatomie Intakt Defekt
Knochenanatomie Kein Defekt Horizontaler Defekt Vertikaler Defekt
des Alveolarkamms

ZIELE: FAZIT:

> Sofortmanahmen zum Volumenerhalt trotz Entziindung.

> Erhalt der natirlichen Papillenstruktur durch Stiitzung
der Weichgewebe.

> Einfache Versorgung unter Nutzung des benachbarten
Implantats.

> Rasche und kostengtinstige Versorgung unter Schonung
der benachbarten Zahnsubstanz und Nutzung des
vorhandenen Implantats.

> Weitgehender Erhalt von Volumen und Papillenstruktur.

vor Extraktion

nach Abheilung vor endgtiltiger Versorgung
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«Durch die Elimination der Entziindung eriibrigt sich die tbliche
Abheilungsphase und es kann in einer Sitzung mit der Extraktion
fur den Volumenerhalt gesorgt werden.»

Falldokumentation

Ausgangsbefund: Fistelbildung an Zahn 34 klinischer Ausgangsbefund fir die Therapie- Implantatabformung 35 fr direkt verschraubte
drei Monate nach WSR planung; stabile Implantatversorgung 35 Krone mit Anhanger 34

Extraktion von Zahn 34 und Kiirettage. Desinfektion der Alveole mit HELBO-Laser Ridge Preservation Technik mit Bio-Oss®
Sondierung der Knochenverhdltnisse. Verlust Collagen 100 mg
der gesamten vestibuldren Knochenlamelle.

Bio-Oss® Collagen fiillt nach dezenter Appli- Kollagenschwamm zur Stabilisierung des provisorische Versorgung mit Implantatkrone 35
kation den koronalen Bereich der Alveole. Blutkoagels im Weichgewebeniveau (okklusal verschraubt) und Freiendbriickenglied 34
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Kontrolle 1 Tag post-OP Kontrolle 3 Wochen post-OP Kontrolle nach 32 Monaten

Verwendete Biomaterialien:
Geistlich Bio-Oss® Collagen
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Ridge Preservation fiir implantatgestiitzte Briicke

Dr. Jeffrey Ganeles
Boca Raton, USA

Das Risikoprofil des Patienten

Asthetische Risikofaktoren Mittleres Risiko Hohes Risiko

Patientengesundheit

Asthetische Anspriiche
des Patienten

Hohe der Lachlinie
Gingivaler Biotyp

Form der Zahnkronen

Infektionen
an Implantationsstelle

Knochenhéhe am
angrenzenden Zahn

Restaurativer Status
des Nachbarzahns

Breite der Zahnliicke

Weichgewebeanatomie

Knochenanatomie
des Alveolarkamms

ZIELE:

Geringes Risiko

Intaktes Immunsystem
(Nichtraucher)

Niedrig
Niedrig

Dick,
,wenig girlandenformig*

Rechteckig

Keine

<5mm
zum Kontaktpunkt

Intakt
1Zahn (> 7mm)
Intakt

Kein Defekt

> Erhalt der Alveolarkontur, die eine Kombination von
Hart- und Weichgewebe unter Briickengliedern ist.

vor Extraktion

42

Beeintrachtigtes Immunsystem

Leichter Rauch
elcnterraucner (Starker Raucher)

Mittel Hoch
Mittel Hoch
Mittel, Dinn,

»,maRig girlandenformig* »stark girlandenférmig*

Dreieckig
Chronisch Akut
55-6,5mm >7mm

zum Kontaktpunkt zum Kontaktpunkt

Geschadigt

1Zahn (<7 mm) 2 Zéhne oder mehr

Defekt

Horizontaler Defekt Vertikaler Defekt

FAZIT:

> Geistlich Mucograft® verhindert ein Austreten der Partikel
aus der Alveole bis zur Inkorporation in ausgeheiltes Gewebe.

> Die Alveolarkontur wurde mit Geistlich Mucograft® und
Geistlich Bio-Oss® zum GroRteil erhalten.

11 Monate nach der Extraktion



«Diese Behandlung ist ideal flir Extraktionsalveolen, um bei
begrenzten Knochendefekten dsthetische Konturen zu erhalten.»

Falldokumentation

Rontgenbefunde von den Zdhnen 12 und 22 vor  klinische Situation an den Zdhnen 12 und 22 vor ~ Obere mittlere Schneidezahne, die aufgrund wie-

der Implantatinsertion. der Implantatinsertion derholter endodontischer Infektionen 2 Monate
nach der Implantation bei den seitlichen Schneide-
zéhnen zur Extraktion vorgesehen waren.

Extraktionsalveolen gefiillt mit Geistlich Bio-Oss®. Geistlich Mucograft® wird als Alveolenverschluss  provisorische Restauration

Das Knochenersatzmaterial fullt die Alveole bis tber die Okklusalfldchen gelegt.
leicht oberhalb der Knochenkante.

- -
Provisorische Restauration so konturiert, dass Vaskularisierung und Integration von klinische Situation 1 Monat nach der Operation
die Lage von Geistlich Mucograft® fixiert ist, Geistlich Mucograft® nach zwei Wochen

wobei darauf geachtet wurde, die augmentierte
Stelle nicht zu komprimieren.

10 1
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Okklusalansicht nach 9 Monaten mit der Frontalansicht nach 9 Monaten mit der Rontgenbild zeigt die Integration des Augmen- ;lé

endgdltigen Restauration (11 Monate nach endgtiltigen Restauration (11 Monate nach tationsmaterials in den Alveolen. Endgdltige

Zahnextraktion) Zahnextraktion) Restauration in situ.

Verwendete Biomaterialien: S
Geistlich Bio-Oss®
Geistlich Mucograft®
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Ridge Preservation nach multipler Extraktion

Dr. Philipp Grohmann
Berikon, Schweiz

Das Risikoprofil des Patienten

Asthetische Risikofaktoren Geringes Risiko Mittleres Risiko Hohes Risiko

Intaktes Immunsystem Beeintrachtigtes Immunsystem

Patientengesundheit Leichter Raucher

(Nichtraucher) (Starker Raucher)

Asthetische Anspriiche I :
des Patienten Niedrig Mittel Hoch
Hohe der Lachlinie Niedrig Mittel Hoch
Gingivaler Biot Dick, Mittel, Dinn,

inglvaler blotyp Lwenig girlandenférmig” »,maRig girlandenformig* »stark girlandenférmig*
Form der Zahnkronen Rechteckig Dreieckig
it S =iy . Keine Chronisch Akut
an Implantationsstelle
Knochenh6he am <5mm 55-6,5mm >7mm
angrenzenden Zahn zum Kontaktpunkt zum Kontaktpunkt zum Kontaktpunkt
Restaurativer Status g
des Nachbarzahns Intakt Geschadigt
Breite der Zahnliicke 1Zahn (> 7mm) 1Zahn (<7 mm) 2 Zéhne oder mehr
Weichgewebeanatomie Intakt Defekt
NSRS Kein Defekt Horizontaler Defekt Vertikaler Defekt
des Alveolarkamms
ZIELE: FAZIT:
> Erhaltung des Kieferkammprofils unter einer Briicke > gute und schnelle Heilung des Weichgewebes wahrend

tiber den gesamten Zahnbogen der friihen Heilungsphase
> Flapless-Verfahren (ohne Aufklappung) > Knochenvolumen wurde mit einem minimalinvasiven

Ansatz weitgehend erhalten.

vor Extraktion 12 Monate nach der Extraktion
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«Bei komplexen Fadllen méchte ich nicht mit Materialien experimentieren.
Deshalb habe ich hier die bewdhrten Geistlich Biomaterialien genommen.»

Falldokumentation

Ausgangssituation vor Extraktion der Zéhne 11 Okklusale klinische Ansicht zeigt das Kiefer- Rontgenbefunde vor der Extraktion der
und 14 kammprofil. Zahne 14 (a) und 11 (b)

leere Extraktionsalveolen der Zéhne 14 (a) Extraktionsalveolen gefiillt mit Geistlich Bio-Oss®  Geistlich Mucograft® Seal passt sich gut an
und 11 (b) Collagen. die Defekte an und wird mit Einzelknopfnahten
vernaht.

©

Okklusalansicht vor der Nahtentfernung, Okklusalansicht zeigt gute frithe Heilung der Rontgenbefunde 12 Monate nach Extraktion,
1 Woche nach Zahnextraktion Weichgewebe, Nahtentfernung 1 Woche nach Region 14 (a) und 11(b)
Extraktion.
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klinische Situation der konditionierten endgiiltige Restauration 12 Monate nach endgtiltige Restauration 12 Monate nach 504)
Weichgewebe 12 Monate nach Extraktion Extraktion (okklusal) Extraktion (bukkal)

Verwendete Biomaterialien:
Geistlich Bio-Oss® Collagen
Geistlich Mucograft® Seal
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Entspannen Sie sich.
Vertrauen Sie unseren Produkten.

Geistlich
\

THE
COLLAGEN
EXPERT

2 | Einbringen der Geistlich Bio-Gide®
1| Zahnextraktion und Kiirettage oder Geistlich Bio-Gide® Shape

A

> Der Zahn soll minimalinvasiv entfernt werden, um die vor- > Bei einer defekten bukkalen Knochenwand kann Geistlich

handenen Knochenstrukturen so gut wie moglich zu erhalten. Bio-Gide® trocken geschnitten und mit der rauen Seite zum
> Eine griindliche Reinigung der Alveole ist ausschlaggebend. Defekt in die Alveole gelegt werden.
> Die Deepithelisierung der Wundrander erméglicht eine Granu- > Die Geistlich Bio-Gide® Membran kann alternativ auch zwischen
lation vom Weichgeweberand. Periost und Weichgewebe eingebracht werden.
> Die vorgeformte Geistlich Bio-Gide® Shape reduziert die Vor-
> Bei der Zahnextraktion kann die Bildung eines Lappens zu zu- bereitungszeit fiir den Zuschnitt einer normalen Bio-Gide®.

sitzlicher Resorption fiihren 22,
> Die sorgfaltige Durchfiihrung der Kiirettage verhindert Spat-
komplikationen. > In 85 % der Fille ist die bukkale Knochenwand nicht intakt 17.

3| Einbringen von Geistlich Bio-Oss® Collagen 4 | Sicherer Verschluss

> Geistlich Bio-Oss® Collagen sollte mit Kochsalzlésung oder > Geistlich Bio-Gide® / Geistlich Bio-Gide® Shape wird tiber die

Blut komplett durchfeuchtet appliziert werden. geflllte Alveole geklappt.
> Es kann zurechtgeschnitten und mit einer Pinzette vorsichtigin > Das umgebende Weichgewebe wird tiber der Membran durch
die Alveole eingebracht werden. eine Situationsnaht fixiert.

> Die Membran selbst braucht nicht angenaht zu werden.
> Geistlich Bio-Oss® Collagen sollte nicht zu stark komprimiert > Bei intakter* Alveole kann Geistlich Mucograft® Seal zum

werden. Alveolenverschluss verwendet werden. Geistlich empfiehlt,
das Vorgehen vorab in einem Kurs zu tben.

* Die Definition einer intakten Extraktionsalveole variiert in Fachkreisen und lasst bukkale
Knochenwanddefekte von 0% - 50 % zu.
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Fragen und Antworten zu den Biomaterialien

Was ist der Vorteil wissenschaftlich belegter
Biomaterialien?

Nicht alle Biomaterialien sind fur die Ridge Preservation
geeignet. Vergleichsstudien haben groRe Unterschiede mit
teilweise sogar negativen Auswirkungen auf den Volumen-
erhalt gezeigt. Geistlich Bio-Oss®, Geistlich Bio-Oss®
Collagen und Geistlich Bio-Gide® wurden in anndhernd
200 Publikationen und 15 Roundtable Meetings von fiih-
renden Experten als geeignete Materialien fir die Ridge
Preservation bestatigt. Die hohe Biofunktionalitdt der Bio-
materialien ist fur die positive Wirkung und die optimale
Wundheilung ausschlaggebend.

Kann Geistlich-Bio-Oss® Collagen auch ohne
Geistlich Bio-Gide® verwendet werden?

Das Kollagen in Geistlich Bio-Oss®Collagen hat keine
Barrierefunktion und ist kein Ersatz fiir eine Kollagenmem-
bran. Im Falle einer defekten bukkalen Knochenlamelle sollte
auf jeden Fall die Geistlich Bio-Gide® Kollagenmembran
mitverwendet werden, da sie das Augmentat gegen das
Weichgewebe abschirmt. Im Falle einer intakten bukkalen
Knochenwand ldsst sich die Alveole zum Beispiel mit der

Kollagenmatrix Geistlich Mucograft® Seal verschlieRen.

Ist Geistlich Bio-Oss® Collagen ein
Kollagenwiirfel bzw. -schwamm?

Nein. Geistlich Bio-Oss® Collagen ist eine Mischung aus 90 %
Geistlich Bio-Oss® Spongiosa-Granulat und 10% hoch ge-
reinigtem porcinem Kollagen. Geistlich Bio-Oss® ist ein natiir-
liches Knochenmineral bovinen Ursprungs. Die Bindung der
Geistlich Bio-Oss® Partikel durch das Kollagen zu einer Block-
form erleichtert das Einbringen in den Defekt.

Sind allergische Reaktionen auf
Geistlich Bio-Oss® Collagen
oder Geistlich Bio-Gide® méglich?

Beide Produkte enthalten Kollagen und allergische Re-
aktionen kénnen nicht génzlich ausgeschlossen werden*.
Sie treten jedoch sehr selten auf.

* |nstructions For Use Geistlich Bio-Oss® Collagen 937112/1207
und Instructions For Use Geistlich Bio-Gide® 937150/1102.

Kann Geistlich Bio-Gide® fiir das offene Einheilen
bei der Behandlung von Extraktionsalveolen
verwendet werden?

Klinische Erfahrungen zeigen, dass in den meisten Fillen,
in denen ein vollstandiger Verschluss der Wunde nicht mog-
lich war, dennoch eine zufriedenstellende Heilung erfolgt *.
Vorteile des offenen Einheilens sind die Extraktion ohne
Lappenbildung und der Erhalt der Mukogingivallinie.

* |nstructions For Use Geistlich Bio-Gide® 937150/1102.



Technische Richtlinien

Geistlich Bio-Oss® Collagen

> Bio-Oss® Collagen sollte ,vollstandig“ mit steriler
Kochsalzlosung durchtrankt, alternativ mit Blut oder
Blutkonzentrat appliziert werden.

> Kann zurechtgeschnitten und mit einer Pinzette vorsichtig
in die Alveole eingebracht werden.

> Kann bei Bedarf mit einem Knochentransplantat-Stopfer
(oder dhnlichem Instrument) in die Alveole verdichtet
werden, darf aber nicht zu stark komprimiert werden.

Geistlich Bio-Gide®

Geistlich Bio-Gide® Shape

> Sollte trocken geschnitten werden.

> Darf trocken und mit dem Symbol »UP«
zur Mundhéhle zeigend appliziert werden.

> Kann in der Alveole auf den Defektbereich appliziert
oder alternativ zwischen das Periost und das
Weichgewebe eingefiihrt werden.

> Sollte das Augmentat tiber der Alveole komplett abdecken
und oral unter dem Weichgewebe fixiert werden.

> Kann durch eine Kreuznaht fixiert offen oder vollstandig
unter einem primér verschlossenen Lappen einheilen.

Geistlich Mucograft® Seal 3¢

> Muss flr eine addquate Unterstlitzung mit einem
Knochenersatzmaterial verwendet werden
(z.B. Geistlich Bio-Oss® Collagen).

> Sollte nach Deepithelisierung der angrenzenden
Weichgeweberdnder appliziert werden.

> Sollte trocken appliziert werden.

> Muss mit der schwammigen Seite (mit Rillen markiert)
zur Extraktionsalveole zeigend appliziert werden.

> Sollte mit nicht resorbierbarem Nahtmaterial verndht und
nicht geklebt werden.

> Sollte randstandig mit Einzelknopfnahten vernaht werden
(empfohlen: 5.0 oder 6.0) oder mit doppelten Einzelknopf-
oder Kreuznahten (empfohlen: 5.0), abhangig vom Defekt.

> Sollte spannungsfrei und eng an den deepithelisierten
Weichgeweberand adaptiert werden.
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Wie wichtig ist die Kiirettage der Extraktions-
alveole vor der Ridge Preservation?

Sehr wichtig. Um einer Entziindung vorzubeugen, muss die
Alveole frei sein von Wurzelresten, Fremdkdrpern und
entzindlichem Gewebe. Der behandelnde Zahnarzt sollte
fur diesen Schritt auf jeden Fall ausreichend Zeit einplanen.

Uber welche Risiken sollen die Patient*innen
informiert werden?

Die Patienten mussen Uber die allgemeinen Risiken eines
chirurgischen Eingriffs informiert werden. Die Ridge Preser-
vation ist aber ein nicht-invasives Verfahren, das mit sehr
geringen Risiken verbunden ist. In sehr seltenen Fillen
koénnen allergische Reaktionen auf das Kollagen auftreten.

Welche MaRnahmen sollen die Patient*innen
nach der Behandlung ergreifen?

> Kalte Kompressionen helfen, nach der Operation eine Schwel-
lung zu vermeiden.

> Schmerzmittel konnen bei Bedarf, auf Verschreibung des Zahn-
arztes, eingenommen werden.

> In den ersten Wochen ist die Operationsstelle lediglich mit
einer antibakteriellen Mundspulung zu reinigen. In der Um-
gebung der Wunde ist eine Zahnbtrste mit weichen Borsten
zu verwenden.

> HeiRe Getranke / Speisen, Alkohol und Zigaretten sollten fir
2-3 Tage, wegen der Gefahr einer Nachblutung, vermieden
werden.

> Rauchen und unzureichende Mundhygiene kénnen den
Behandlungserfolg beeintrachtigen.

> Nachkontrollen sind auch bei problemlosem Abheilen ein-
zuhalten.

Ist eine Extraktion mit Lappenbildung
zu empfehlen?

Einzelne Zahnéarzte bevorzugen die Zahnextraktion mit
Lappenbildung, um die Knochenverhiltnisse besser beur-
teilen zu kénnen. Dies erhoht jedoch die Morbiditat fur den
Patienten und verursacht moéglicherweise eine zusétzliche
Resorption an der Knochenoberflache aufgrund verminderter
Blutversorgung und Hypoxie im kortikalen Knochen 23.

Was kann ich im Fall einer infizierten Alveole tun?

A. Konventionell wird die Alveole kiirettiert, mit physiologi-

scher Kochsalzlésung gespult, mit einem Drain versorgt
und heilt offen ab.

B. Bei einer Ridge Preservation wird die Alveole exakt kiret-
tiert und ebenfalls mit physiologischer Kochsalzlosung
gespult. Eventuell muss der Knochen angefrischt werden
(die Alveole muss bluten) und der Patient erhilt bei Bedarf
und nach Ermessen des Arztes Antibiotika.

Beeintrachtigt das Provisorium den Heilungsprozess
nach Ridge Preservation?

Das Provisorium sollte nicht zu fest auf das Weichgewebe
driicken, um die Heilung nicht zu beeintrachtigen.

Worauf kommt es bei der Naht iiber der Alveole an?

Das Wichtigste ist, dass die Naht keine Spannung auf
das Weichgewebe ausiibt. Sie soll die Geistlich Bio-Gide®
oder Geistlich Mucograft® Seal gegen koronal stabilisieren
und dabei keinen Druck auf das darunterliegende Geistlich
Bio-Oss®Collagen ausiiben (unschéne, spatere Weichteil-
kontur mit Delle ist die Folge).

Ab welchem Zeitpunkt ist nach einer Ridge Preser-
vation mit ausreichendem Knochen zu rechnen?

Grundsitzlich ist der Regenerationsprozess, je nach Patient
und GroRe der Alveole, unterschiedlich. Viele wissenschaft-
liche Publikationen zeigen jedoch, dass in etwa 4-6 Monaten
mit einer hartgewebigen Regeneration der Alveole gerechnet
werden darf 20,
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