Eine neue vorhydrierte porcine
azellulare dermale Gewebematrix -
eine histologische und klinische

Bewertung
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Die Qualitat und Quantitat des Weichgewebes um Zahnimplantate sind von entscheidender Bedeutung fur die spatere periimplantare Gesundheit
und den dsthetischen Behandlungserfolg. Zum Zweck der Evaluation wurden in einer Fallserie das periimplantare Weichgewebe nach der Augmentation
mit einer vorhydrierten porcinen azelluldren dermalen Gewebematrix (NovoMatrix® /PPADMG) in Verbindung mit simultaner Implantatinsertion sowohl
klinisch als auch histologisch untersucht. Es scheint eine praktikable Option zur Schaffung einer stabilen und verdickten Mukosa zu sein.

Materialien und Methoden

22 Probanden mit einem Durchschnittsalter
von 58,26 Jahren (Bereich 31-77 Jahre), 11
mannlich /11 weiblich, mit 27 Insertions-
stellen (Spdtimplantation) wurden in diese
Fallserie aufgenommen. Es erfolgten Spat-
implantationen in Kombination mit PPADMG
zur Weichgewebeaugmentation. Eine Stanz-
biopsie wurde zum Zeitpunkt der Freilegung
des submukds eingeheilten Implantats nach
einer durchschnittlichen Heilungszeit von 157
Tagen entnommen. Die suprakrestale Weich-
gewebehohe (STH) wurde zum Zeitpunkt der
Implantation und der Freilegung gemessen.

Die Patientenrekrutierung fand zwischen Okto-
ber 2019 und April 2022 statt. Die Patienten
hatten weder eine Periimplantitis noch eine Pa-
rodontitis. Sie nahmen alle an regelmaRigen
Nachsorgeuntersuchungen mit halbjahrlichen
klinischen Kontrollen und Mundhygienein-
struktionen teil.

Die Ausschlusskriterien waren systemische Er-
krankungen, die den Knochenstoffwechsel be-
eintrachtigen konnten, antiresorptive Therapie
(wie Bisphosphonate), Schwangerschaft und
Stillzeit, psychische Erkrankungen und onko-
logisch relevante Krankheiten. Raucher und
Patienten mit Diabetes mellitus wurden nicht
ausgeschlossen. Drei Patienten waren Zigaret-
tenraucher mit einem tdglichen Konsum von
10 bis 15 Zigaretten. FUnf Patienten waren
ehemalige Raucher, und vierzehn Patienten
waren Nichtraucher.

Auch zwei hyperglykamische Patienten wur-
den in die Studiengruppe aufgenommen (Pat.
#11, mannlich, 56 ., Hb1Ac 6,5 %; Pat. #15,
mannlich, 63 ], Hb1Ac 7,5 %).

a perfect fit

Das Ethikkomitee der Universitat Bonn hatte
das Studienprotokoll genehmigt. Alle Eingriffe
und Nachuntersuchungen wurden vom glei-
chen Praktiker mit 20 Jahren Erfahrung in der
oralen Chirurgie durchgefihrt.

Weichgewebeverdickung und
Implantatinsertion

Die STH wurde mittels einer NC12-Parodontal-
sonde gemessen. Die initiale 2 mm Pilotimplan-
tatbohrung wurde unter Verwendung einer
Bohrschablone durchgefihrt, die mit Hilfe von
DVT-Scans und intraoralen Scans sowie der
Software RealGUIDE 5.0 hergestellt wurde.

Die anschliellenden Bohrungen wurden gemaf
den Herstellervorgaben fur das jeweilige Im-
plantat durchgefihrt. Alle Implantate wurden
auf Knochenniveau inseriert und mit einer Ab-
deckschraube verschlossen. Vor dem Einsetzen
und gemal? den Herstellervorgaben wurde das
PPADMG, das in einer wassrigen phosphatge-
pufferten Losung geliefert wird, in einer sterilen
Schale fur mindestens zwei Minuten mit steriler
Kochsalzldsung bei Raumtemperatur bedeckt.

Wann immer geflihrte Knochenregenerations-
verfahren (GBR) erforderlich waren, wurde eine
Kollagenmembran (CM) (Mem-Lok® RCM) tber
den Knochenersatzmaterialien (BSM) verwen-
det. Wenn autologer Knochen verwendet wur-
de, wurde die dermale Matrix direkt auf den
autologen Knochen gelegt. Sie wurde in einer
oder zwei Schichten Uber die Implantate gelegt.
Anschlielfend wurde die Matrix mit einer oder
mehreren tiefen horizontalen, resorbierbaren
Matratzennahte an den nativen darunterlie-
genden Knochen fixiert oder im Falle einer GBR
Uber dem autologen Knochentransplantat
oder dem Knochenersatzmaterial plus kollage-
ner Barrieremembran befestigt (Abb. 1a-d).

Abb. 1a-d: Erhéhung der suprakrestalen Weichgewebe und Mu-
kosaverdickung mit der NovoMatrix®
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SchlieBlich wurde die midkrestale Kamminzi-
sion mit Einzelknopfnahten oder fortlaufenden
6/0 Nahten verschlossen. Die postoperative
Bewertung beinhaltete eine radiologische Un-
tersuchung, um die korrekte Positionierung
des Implantats zu Uberprifen. Die erste post-
operative Kontrolle fand nach 24 Stunden
statt. Die nachsten Nachsorgetermine wurden
fUr zehn Tage und vier Wochen postoperativ
angesetzt.

Er6ffnung und Generierung der
Weichgewebebiopsie

Eine Heilungszeit von mindestens acht Wochen
war vorgesehen, um eine solide Osseointegra-
tion zu gewahrleisten. Nach Lokalanasthesie
wurde mittels der zuvor verwendeten chirurgi-
schen Schablone sowie einer Gingivastanze
der Zugang zur Abdeckschraube des Implan-
tats geschaffen und gleichzeitig eine Biopsie
durchgefthrt. Analog zur ersten Operation
wurde die STH erneut mit einer NC12-Paro-
dontalsonde gemessen und im Anschluss ein
Gingivaformer eingesetzt. Nach vorsichtigem
Entfernen der Biopsie aus der Stanze wurde
diese in einer 10 %-gepufferten Formalinldsung
aufbewahrt. Die histologische Analyse erfolgte
am Institut fur orale Strukturbiologie in Bonn.

Vier Wochen nach der Eréffnung erfolgte eine
konventionelle Abformung und die Erstellung
der Restauration, die nach weiteren vier Wo-
chen final eingesetzt wurde.

Ergebnisse

Die durchschnittliche anfangliche Weichgewe-
behohe (STH1) betrug 2,15 mm (SD 0,30 mm)
und die durchschnittliche endgultige STH
(STH2) betrug 3,06 mm (SD 0,35 mm), was zu
einem durchschnittlichen STH-Gewinn von
0,91 mm (SD 0,37 mm) fUhrte. Ein Vergleich der
STH-Gewinne zwischen Mannern und Frauen
zeigte keine signifikanten Unterschiede.
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2a: Schleimhautbiopsieprobe mit Gingiva Epithel (e) und Lamina propria (Ip); VergroRerung (VG) x5. 2b: Keratinisiertes, stratifiziertes
Plattenepithel der Gingiva (e) mit Epithelleisten; VG x20; Inset: parakeratinisiertes Epithel (oben); VG x40. 2c: GréRere NovoMatrix® Reste
(Pfeile) in der tieferen Schicht der Lamina propria; VG x20. 2d: Infiltration in der apikalen Region der Lamina propria mit vielkernigen
Fremdkorper-Riesenzellen (Pfeile); VG x20. 2e: Immunfarbung (braune Farbe) fiir Kollagen Typ | in der Lamina propria (Ip), schwéchere
Farbung in der Papillarschicht und maRige Farbung in der apikalen retikuldren Schicht; DAB, VG x5. 2f: Immunfarbung (braune Farbe) fur
VWF zum Nachweis der Vaskularisierung, regelmaRige und moderate Vaskularisierung in der Lamina propria (Ip), e = Epithel; VG x10.

Ein signifikanter positiver Zusammenhang
wurde zwischen der Anzahl der verwendeten
Schichten und dem STH-Gewinn beobachtet.

Fazit

Implantatbereiche, denen ein geeignetes
Weichgewebevolumen oder eine ausreichen-
de Breite an keratinisierter Mukosa fehlt, kdn-
nen durch Weichgewebeaugmentation ver-
bessert werden, wodurch implantatbezogene
Komplikationen oder asthetische Nachteile
verhindert werden.

Die histologischen Untersuchungen zeigten,
dass die Struktur und Zusammensetzung des
augmentierten Mukosagewebes im Wesentli-
chen der der gesunden oralen Mukosa ahnel-
te. Dies umfasst die Struktur eines ortho- oder
parakeratinisierten gingivalen Epithels und ei-
ner vaskularisierten kollagenen Lamina propria,
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die Kollagen Typ | enthalt, welches der Haupt-
bestandteil dieser Bindegewebeschicht ist.

Immunhistochemisch konnte auch Osteopon-
tin nachgewiesen werden, ein nicht-kollage-
nes, unspezifisches Protein, das in Bindegewe-
ben vorkommt und an der Wundheilung und
Angiogenese beteiligt ist. Es kann spekuliert
werden, dass die Remodellierung der subepi-
thelialen Matrix durch die verwendete Memb-
ran ausgelost werden konnte.

Im Rahmen der Limitierung dieser Fallserie
mit histologischer und klinischer Bewertung
kann der Schluss gezogen werden, dass die
Verwendung dieser neuartigen PPADMG zum
Zeitpunkt der Implantation und in Kombinati-
on mit einem primaren Wundverschluss eine
zuverlassige und sichere Alternative zu auto-
logen Bindegewebetransplantaten ist, um das
periimplantaren Weichgewebe zu verdicken.
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