MEMBRAN - ANWENDERBERICHT

Abb. 1: Patientenfall 1: Préoperative Orthopantomogrammaufnahme. — Abb. 2:
Darstellung des Kieferkammes Regio 11-15. — Abb. 3: Bone Splitting Regio 11-15
mittels Piezosurgery.— Abb. 4: Bildung des Implantatlagers mit Osteotomen.

Sichere

Die gesteuerte Knochenregeneration (GBR)
als eines der Standardverfahren in der Implan-
tatchirurgie ist ein gut beschriebenes und
erforschtes Verfahren zur Wiederherstellung
eines adaquaten Implantatlagers und asthe-
tisch ansprechenderVerhaltnisse. Grundvor-
aussetzung fUr eine ausreichende Regene-
ration knécherner Defekte oder einer Kiefer-
kammaugmentation mittels ,Guided Bone
Regeneration” (GBR) ist die Verwendung ei-
ner Barrieremembran zur Abschirmung von
schnell proliferierenden Epithel- und Binde-
gewebszellen.

Knochenregeneration

durch neue Kollagenmemibran
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In den USA empfiehlt die Zulassungsbe-
horde FDA, dass beim Knochenaufbau geeig-
nete Membranen verwendet werden sollen,
um die Migration von Knochenersatzmateria-
lien in das Weichgewebe zu verhindern. Re-
sorbierbare Membranen sind dabei aufgrund
besserer Gewebevertréglichkeit, geringerer De-
hiszenzraten und einfacherer Handhabungden
nicht resorbierbaren {iberlegen. Sie weisen ei-
ne hohe Zellkompatibilitdt bezogen auf
die PDL-Fibroblasten sowie Os-
teoblasten auf und sind deut-
lichbiokompatiblerals PTFE-
Membranen. Dies bedeutet
eine bessere Gewebsinte-
gration, geringere Fremd-
kérperreaktionen und als
Folge geringere Dehiszenz-
raten. Des Weiteren lasst sich
eineschnelletransmembranése An-
giogenese erkennen, welche in Tierversuchen
eine raschere Knochenneubildung gezeigt hat.
Schlussendlich wird eine gute Formstabilitdt des
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Abb.5: Dar-
stellung des Kieferkammes

Regio 11-15 nach Bone Spreading

und Bildung des Implantatlagers.—
Abb. 6: Die Situation nach Inserierung der
ICX-templant® Implantate in Regionen 12
und 14 (Fa. medentis medical), Augmenta-
tion mit Bio-0ss® (Fa. Geistlich Biomate-
rials) und Membranfixation (Remaix-
Kollagenmembran, Fa. Matricel)

mittels Titanpins.

augmentierten Areals verlangt, um ein Kolla-
bieren des geschaffenen Raumes bei der GBR
zu verhindern. Dies wird bei Verwendung von
Kollagenmembranen i. d. R. erreicht durch die
Applikationvon EigenknochenoderKnochener-
satzmaterial unter der Membran. Die Membran
selbst sollte jedoch eine ausreichende mecha-
nische Festigkeit besitzen, um das Augmenta-
tionsmaterial sicher in Position zu halten, bis
das Remodelling soweit fortgeschritten
ist,dass ein lagestabiles neues Kno-
chenvorlaufergewebe vorliegt.
Daherwerden heutzutage in
Deutschland am héufigsten

Membranen aus resorbierbarem Kollagen tie-
rischen Ursprungs verwendet. Die Verwen-
dung solcher Membranen ist gut dokumen-
tiert und mit Ergebnissen von hoher Erfolgs-
wahrscheinlichkeit belegt.

Nicht chemisch vernetzte Kollagenmembra-
nen weisen eine Dehiszenzrate von 22 Pro-
zent bis 32 Prozent, bei einer stabilen Barrie-
refunktion von etwa vier bis sechs Monaten
auf.Durch eine zusatzliche chemische Vernet-
zung wird zwar eine léngere Liegedauer der
Membran erreicht, bevor sie resorbiert wird,
es kommt jedoch auch zu deutlich hoheren
Dehiszenzraten von 39 Prozent bis 64 Prozent.
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Bioresorbierbare Barrieremembran

Die hier vorgestellte neuartige Membran
Remaix (Fa. Matricel) ist eine bioresorbierbare
Barrieremembran aus porcinem Kollagen und
Elastin. Sie wurde 2009 als CE-zertifiziertes
Klasse 3 Medizinprodukt in Deutschland auf
den Markt gebracht. Sie ist hochrein, natiirlich
und nichtchemischvernetzt. Die Remaix-Mem-
bran basiert auf einer Matricel-Entwicklung
fiirden orthopadischen Bereich, in dem sie un-
ter dem Namen ACI-Maix bereits seit 2002 zur
matrixgekoppelten autologen Chondrozyten-

Implantation (MACI) bei
liber 10.000 Patienten
eingesetzt wurde. Diese
Membran wurde fiir den
Einsatz als dentale Barriere-
membran weiter optimiert. Re-

maix zeigt eine beidseitig homogene Struktur,
welche eine Verwechslungsgefahr der Seiten
wahrend der Operation ausschliefit. In-vitro-
Studien zeigen eine deutlich hohere Kollage-
nasestabilitdt von Remaix gegeniiber u.a. der
Bio-Gide®-Membran (Fa. Geistlich Biomateri-
als) als Beispiel eines anderen unvernetzten

Abb.7: Post-
operative Orthopanto-
mogrammaufnahme.—Abb. 8:
Gesamtsituation nach Einheilung
und Eroffnung der Implantate sowie
Einbringungder Locatoraufbau-
teile.— Abb. 9: En face-Situation der
fertiggestellten gaumenreduzierten
Overdenture-Prothese und indi-
vidualisierter Zahnfleisch-
situation.

Referenzproduktes (noch unveréffentlichte
Studie der Firma Matricel).
Vergleicht man verschiedene Studien an der
Ratte, ldsst sich auch in vivo eine deutlich
léngere Resorptionsrate erkennen. Rothamel
etal.geben beispielsweisefiir Bio-Gide® eine
Resorptionszeit von zwei bis sechs Wochen
an,)ageretal.habenfiirdie ACl-Maixeine Re-
sorptionszeit von sechs bis zwolf Wochen an-
gegeben. Noch unveréffentlichte Daten aus
Tierimplantationsstudien der Herstellerfirma
Matricel GmbH haben fiir die Remaix eine Re-
sorptionszeitvon 12 bis 16 Wochen ergeben.
Der Bedarf nach einer resorbierbaren Kolla-
genmembran ohneklinische Nebenwirkungen
und Infektionsgefahr mit geringer Dehiszenz-
rate und hoherer Stabilitdtsrate durch langere
Resorptionszeitenistgegeben, um auch gréfie-
ren Knochenaufbauten die notige me-
chanische Stabilitdt sowie eine ldn-
gere Einheilzeit zu gewahrleisten.
Wirverwenden die Remaix Mem-
braninunsererKlinikseit Oktober
2010 standardméafig bei augmen-
tativen Eingriffen am Kieferkamm
oder im Sinus maxillaris. Zuvor
wurden diese oder dhnliche Eingriffe
in unserer Klinik mit der Kollagenmem-
bran Bio-Gide® durchgefiihrt. Das operative
Vorgehen wurde ansonsten nichtveréndert.
Der Erfolg von Augmentationen mithilfe der
GBR-Technik hangt im Wesentlichen vom pri-
maren, spannungsfreien Wundverschluss so-
wie einer lagestabilen Positionierung des Aug-
mentats ab.

Fall 2

Abb. 10: Patientenfall 2: En face-Situation des Patienten bei Vorstel-
lungin der Praxisklinik. — Abb. 11: Situation nach herausgefallenem
Stiftaufbau kurz vor dem OP-Termin. — Abb. 12: Herausgefallener
massiver Stiftaufbau mit zementierter Krone alio loco angefertigt
ohne Beachtung der biologischen Breite. — Abb. 13: Atraumatisches
Lésenderparodontalen Fasern mithilfe eines schmalen Periotoms.—
Abb. 14: ,Entnehmen” des Wurzelrestes. — Abb. 15: Austastung der
Alveole mit einer Parodontalsonde, die bukkale Lamelle ist noch
vollstandigerhalten.—Abb.16: Bildungeiner bukkalen mukoperios-
talen Tasche.
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Erfolg der GBR

Die ,Guided Bone Regeneration” kann so-
wohlfiir horizontale als auch vertikale Aug-
mentationen angewandt werden. Dabei ist
sie signifikant erfolgreicher, wenn sie mit
Knochen oder Knochenersatzmaterial kom-

biniert wird.
Die Methode der GBR ist fiir die alltagliche
Praxis eine komfortabel anzuwendende Me-

thode mit hoher Erfolgswahrscheinlichkeit
und geringer Invasivitét fiir den Patienten.
Daherwird diese Technik sehrhaufigvonuns
angewandt. Sie erreicht jedoch ihre Grenzen
vor allem beim vertikalen Aufbau atrophier-
ter Kieferkimme sehr schnell. Gerade beim
stark atrophierten Unterkiefer werden daher
haufig andere Manahmen zum Knochen-
aufbau bendtigt. Wird ein vertikaler Kno-
chenaufbau mit der GBR-Technik durchge-
fiihrt, hangt der Erfolg stark davon ab, ob ein
stabiler Raum iiber dem Augmentat gewahr-
leistet werden kann.

Gegen die zuvor beschriebenen Resorptions-
vorgdnge kann bereits bei der Zahnextraktion
vorgebeugt werden, wenn keine akute apikale
Entziindung vorliegt. Wir fiihren in solchen
Fallen, vor allem in der Oberkieferfrontzahn-
region, haufig eine ,,Socket Preservation mit
Auffiillen der Alveole durch ein Knochener-
satzmaterial durch. Dabei ist die Erfolgs-
wahrscheinlichkeit beim Auffiillen von De-
fekten groRRer als 2mm oder sogar ganzer Al-
veolen effektiver bei Verwendung einer Bar-
rieremembran.

Patientenfall 1

Eine 71-jahrige Patientin mit einer Oberkiefer-
Totalprothese wurde in der Klinik vorstellig mit
dem Wunsch nach einer gaumenreduzierten
prothetischen Versorgung. Aufgrund derfinan-
ziellen Situation der Patientin wurde sich hier
fiir die Minimalvariante einer gaumenredu-
zierten Prothese im Oberkiefer entschieden.
Die Implantation sollte in Regionen 013, 015,

Abb. 17: Auffiillen der Alveole mit Bio-0ss® (Fa.
Geistlich Biomaterials).—Abb.18: Platzieren der
Remaix-Membran mit einem schmalen Raspa-
torium und nachfolgendem Auffiillen der bukka-
len, Tasche* mit Knochenersatzmaterial als Re-
sorptionsschutzderbukkalen Lamelle.—Abb.19:
Fixationsnaht iiber dem Augmentat und der
Membran.

023,025 erfolgen. Inder Orthopantomogramm-
aufnahme (Abb. 1) stellte sich eine ausrei-
chende Restknochenhdhe zur Insertion von
Implantaten mitder Linge 11,5 mmdar. Geplant
wurde die Insertion von vier 11,5 mm/4,1mm
|CX-templant® Implantaten (Fa. medentis me-
dical). Bei der operativen Darstellung des Kie-
ferkammes (Abb. 2) stellte sich heraus, dass
der Kieferkamm beidseits im geplanten Be-
reich nur 4mm breit war, also nicht ausrei-
chend selbst fiir diinnere Implantate dieses
Typs. Aus diesem Grund wurde entschieden,
ein Bone Splitting mit simultaner Implantation
und Augmentation durchzufiihren (Abb.3). Der
geplante Bereich wurde mit einer piezoelek-
tronischen Knochensége in der Mitte bis ca. zwei
Drittel der Implantatlange aufgetrennt und mit
einem Meifel aufgedehnt. Nach einer Pilot-
bohrung wurde das Implantatlager mit Osteo-
tomen bis zur gewiinschten Lénge und Breite
gebildet (Abb.4). Dieviergeplanten Implantate
konnten mit 30 Ncm eingebracht werden. Der
librig gebliebene Knochenspalt sowie die buk-
kale Knochenlamelle wurden mit Bio-0ss® (Fa.
Geistlich Biomaterials) und vorher aufgefange-
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Abb. 20: Mit Panavia F (Fa. Kuraray) fixierte Klebebriicke nach der ,Socket Preservation®. — Abb. 21: En face-Situation sechs Wochen postoperativ. Man beachte die
regenerierte Weichgewebssituation (im Vergleich zu Schleimhautkolorit Abb. 18 und 25).

nem Blut aus der Knochenbohrung augmen-
tiert. Das Augmentat wurde jeweils mit einer
Remaix 25 x 30mm Membran (Fa. Matricel,
Deutschland) abgedeckt (Abb. 5-7). Die Region
013, 015 musste deutlich augmentiert werden,
hier wurde die Membran mit drei Titanpins fi-
xiert.Region 023,025 konnte ohnedie Verwen-

dung von Titanpins sicher augmentiert und
spannungsfrei geschlossen werden. Nach ei-
ner gedeckten Einheilzeit von sechs Monaten
wurden die osseointegrierten Implantate er-
offnetund mit Locatoraufbauten versehen. Die
Patientin wurde mit einer gaumenfreien Over-
denture-Prothese auf vier Locatoren versorgt
(Abb.8und9).

Patientenfall 2

Ein 49-jahriger mannlicher Patient wurde in
derKlinik vorstelligmitdem Wunsch der &sthe-
tischen Verbesserung seiner Oberkieferfront-
zahnsituation (Abb. 10). Zahn 21 zeigte einen
dunklen Rand iiber dem marginalen Zahn-
fleischsaum. Im Réntgenbild stellte sich ein
iiberdimensional gestalteter gegossener Stift-
aufbaumiteiner (nach1sJahren)insuffizienten
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metallkeramischen Kronenversorgung dar. Ei-
ne Neuversorgung des Zahnes unter Einhal-
tung der biologischen Breite, mit einer dstheti-
schen Verbesserung dieser Situation war nicht
moglich (Abb. 11 und 12). Dem Patienten wurde
geraten,den Zahn 21durch ein Implantaterset-
zen zu lassen. Aufgrund der Tatsache, dass kei-

Abb. 22: Okklusalansicht der verheilten Extrak-
tionsalveole nach vier Monaten Einheilzeit. —
Abb. 23: Operationssitus der verkndcherten Alve-
ole.—Abb. 24: Mit 40 Ncm eingebrachtes Implantat
NobelReplace™ Straight Groovy 4,3mm x 13 mm.

ne apikale Infektion vorlag, entschieden sich
Patient und Behandler fiir eine erste Augmen-
tation bei Extraktion im Sinne einer ,Socket
Preservation®. Der Patient dufRerte zudem den
Wunsch nach einer festsitzenden provisori-
schen Klebebriicke. Zahn 21 wurde gewebe-
schonend mittels schmaler Periotome entfernt
und die Alveole wurde mit dem Trikalzium-
phosphat Easygraft (Fa. Meisinger) aufgefiillt
(Abb. 13-17). Die Alveole wurde mit einer Re-
maix-Membran sowie einer Klebebriicke im
,Ovate Pontic* Designverschlossen (Abb.18-21).
Nach Eréffnung des Operationssitus vier Mona-
te postoperativ zeigt sich eine vollstédndig ver-
kndcherte Alveole mit Erhaltung der gesamten
Kieferkammbreite (Abb.22 und 23). Ein Implan-
tat der GréRRe 4,3mm x 13mm (NobelReplace™
Straight Groovy, Fa. Nobel Biocare) konnte mit
40 Ncm sicher eingebracht werden (Abb. 24).

Diskussion

Seit der Umstellung auf die neue Remaix-
Membran (Fa. Matricel) in unserer Praxis-
klinik wurden keine erhohten Wundhei-
lungsstérungen, Schmerzen oder Misser-
folge von uns verzeichnet. Das operative
Handling der neuen Membranen stellt sich
vorteilhaftdar, da bei der Remaix-Membran
keine Verwechslung der Oberfléchen statt-
finden kann, im Gegensatz zu einigen Kon-
kurrenzprodukten. Die Membran zeigt eine
hohere Festigkeit auch nach Befeuchtung
als bisher von uns verwendete Kollagen-
membranen, sodass die Abdeckung und
Formgebungbeider GBR sicherer durchzu-
fiihren ist.

Dieklinische Verwendungder Remaix-Mem-
bran zur Augmentation im implantologi-
schen Bereich zeigt vielversprechende erste
Ergebnisse. Es sollten jedoch in gut ange-
legten klinischen Studien evidenzbasierte
Daten erhoben werden. Dabei sollte vor al-
lem die in Laborversuchen bestatigte, er-
heblich langere Liegedauer dieser
Membran im Vergleich zu Konkur-
renzprodukten auch klinisch gesi-
chertwerden. <
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NEUE EMS SWISS INSTRUMENTS SURGERY -
DIE NEUEN HEROES IN DER IMPLANTATCHIRURGIE |

RETTEN ZELLEN

Dem Erfinder der Original Methode
Piezon ist ein Schlag gegen die Ver-
nichtung von Zellen beim Einsetzen
von Implantaten gelungen. Das
Zauberwort heisst Doppelkiihlung
- Kithlung der Instrumente von innen
und aussen bei gleichzeitigem opti-
malem Debrisevakuieren sowie effi-
zientem Bohren im Maxillarbereich.

KUHLUNG HEILT

Die einzigartige Spiralform und die
interne Instrumentenirrigation ver-
hindern den Temperaturanstieg der
Instrumente wihrend des chirur-
gischen Eingriffs — was eine sehr gute
Knochenregenerierung bewirkt.

Die EMS Swiss Instruments Surgery
MB4, MB5 und MB6 sind diamant-
beschichtete zylindrische Instrumente
zur sekundiren Bohrung (MB4,
MB5) sowie zur finalen Osteotomie
(MB6). Mit der innovativen Doppel-
kithlung sind sie einmalig in der
Implantatchirurgie.

KONTROLLE SCHONT

Atraumatische Vorbereitung der Im-
plantierung bei minimaler Knochen-
schidigung wird zudem erreicht durch
hochste Instrumentenkontrolle.

PRAZISION SICHERT

Selektive Schneidetechnologie bedeu-
tet quasi kein Risiko der Beschidigung
von Weichgewebe (Membrane, Ner-

ven, Arterien etc.). Unterstiitzt durch
optimale Sicht auf das OP-Feld und
geringe Blutung dank Kavitation
(himostatischer Effekt!).

Die neuen EMS Swiss Instruments
Surgery stehen exemplarisch fiir
hochste Schweizer Prizision und In-
novation im Sinne der Anwender und

> EMS Swiss Instrument
Surgery MB6 mit einzigartiger
Spiralform und interner
Instrumentenirrigation fir
besonders niedrige Temperatur
am Operationsfeld

Patienten gleichermassen. Eben die
Philosophie von EMS.
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