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Knochenregeneration mit Stammzellen:

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

dieses ZWP spezial enthalt wieder aktuelle und
interessante Fachbeitrdge zum Thema Knochen-
regeneration, in denen verschiedene Therapie-
formen vorgestellt werden wie der Einsatz von
Knochenersatzmaterialien, z. B. bei Sinuslift oder
Socket Preservation, oder die Membrananwen-
dung bei Kieferkammaugmentation. Ein weiterer
Beitrag beschaftigt sich mit der Gewinnung von
patienteneigenen mesenchymalen Stammzellen,
die zur Vitalisierung von Biomaterialien zur Ver-
wendung bei Regenerationsverfahren am Kno-
chen dienen. Die Zellen sind Bestandteil eines
Knochenmark-Konzentrates, das ,chairside” mit-
hilfe eines neuen Zentrifugationsverfahrens ge-
wonnen werden kann und schon wahrend des
oral- oder kieferchirurgischen Eingriffes zur Ver-
fligungsteht. Tierversuche und erste kontrollierte
randomisierte klinische Studien mit dieser Me-
thode waren Erfolg versprechend. Dieser Beitrag
zeigtnun, dass die Stammzelltechnologie bei Ver-
fahren zur Knochenregeneration in der Zahnme-
dizin und Kieferchirurgie schon ,an der Schwelle*
zur Klinik steht. Knochenstamm- und -vorlaufer-
zellen kdnnen heute aus mesenchymalen, also
adulten — und damit ethisch unbedenklichen —
Stammzellen aus zahlreichen Geweben und Or-
ganen des Menschen generiert werden. Dazu ge-
horen z.B. das Knochenmark, das Periost, Fett-
gewebe, aber auch die Zahnpulpa oder der Folli-
kel. Inzwischen sind weltweit zahlreiche prakli-
nische und klinische Studien publiziert, die sich
mit der Anwendungsolcher Zellen bei regenerati-
ven Therapieverfahren im orofazialen Bereich be-

schéftigen. Das Spektrum reicht hier vom Kamm-
aufbau und der Socket Preservation iiber den Si-
nuslift bis hin zum hemimaxilldren Knochener-
satznach Tumorresektion oderderSpaltchirurgie.
Mogliche Kombinationenvon Knochenstammzel-
len mit autogenem oder allogenem Knochen, mit
Knochenersatzmaterialien, mit Membranen oder
Fragen der zelluléren Beschichtung von Implan-
tatoberflichen und zahnarztlichen Werkstoffen
sowie das Tissue Engineering stehen dabei im
Mittelpunkt der aktuellen Forschungen. Erfreu-
lichist,dassauchinderdeutschen Forschungund
in deutschen Kliniken dazu wichtige Beitrége ge-
leistet werden. Man darf also gespannt sein, wie
die Entwicklungen in den néchsten Jahren auf
diesem Gebiet weitergehen werden und ob auch
hier vonseiten der Industrie vermehrt Interesse
an diesen innovativen Methoden bestehen wird.
Man muss fiir die néchsten Jahre aber fordern,
dass sich die stammzellbasierten Methoden der
Knochenregeneration in fundierten klinischen
Studien mitden etablierten therapeutischen Ver-
fahren, sei es mit dem ,Goldstandard” autogener
Knochen oder den zahlreichen Methoden, in de-
nen Knochenersatzmaterialien zur Anwendung
kommen, messen lassen miissen. Dariiber hinaus
werden auch andere Aspekte zu kldren sein, wie
z.B. die Akzeptanz bei unseren Patienten und na-
tiirlich die Frage nach den Kosten dieser neuarti-
gen Therapien.

Prof. Dr. Werner Gotz,

Universitdt Bonn, Poliklinik fiir Kieferorthopadie
Leiter: Labor fiir Oralbiologische Grundlagenfor-
schung

Alle mit Symbolen gekennzeichneten Beitrage
sind in der E-Paper-Version der jeweiligen
Publikation auf www.zwp-online.info mit
weiterfuhrenden Informationen vernetzt.
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EDITORIAL

Prof. Dr. Werner Gotz,
Universitdt Bonn, Poliklinik
fiir Kieferorthopadie

Leiter: Labor fiir Oralbiologi-
sche Grundlagenforschung
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Ein gravierendes Problem der Implantologie ist, wenn Knochen-

verlust zu beklagen ist. Zur Regeneration konnen konzentriertes

Knochenmark oder bovines Knochenersatzmaterial verwendet

werden.

Autor: Dr. Dr. Sebastian Sauerbier

Nicht nur Trauma und Tumorerkrankun-
gen konnen zu einem Defizit an Knochen-
substanz fiihren, sondern auch der Verlust
von Zédhnen fiihrt zu einer beschleunigten
Resorption des Alveolarkammes. Dies be-
deutet ein geringeres Angebot an vertikalem
und horizontalem Knochen fiir eine Implan-
tation. Tumorerkrankungen und Zahnlosig-
keit sind Probleme, die sich in naher Zukunft
mit der zunehmenden ,Veralterung® der Ge-
sellschaft verstarken werden. Um Knochen-
defekte zu rekonstruieren, gilt noch heute als
Materialder Wahlderautologe Knochenvom
Beckenkamm.*5
Vielen Vorteilen, besonders fehlende Im-
munreaktionen, stehen eine ganze Anzahl
an Nachteilen gegeniiber: begrenzte Menge
des fiir die Augmentation bendtigten Mate-
rials, der unverzichtbare zuséatzliche chirur-
gische Eingriff mit der damit verbundenen
Narkose und Morbiditétder Spenderregion.-®
Als regenerative Medizin bezeichnet man
Verfahren, mit denen man die Nachteile der
autologen Transplantatentnahme minimie-
ren oder umgehen méchte. Die regenerative
Medizin hatin den vergangenen zehn Jahren
grofRe Fortschritte gemacht. In der Zeit zwi-
schen 1995 und 2002 wurde fast ausschlieR-
lich Grundlagenforschung betrieben. Dieser
Zeitraum wird von Chris Mason, einem bri-
tischen Stammzellforscher, als das Zeitalter
der regenerativen Medizin 1.0 beschrieben.?
Die Bezeichnung1.0istder Nomenklaturvon
Computerprogrammen entliehen, die sich in
standigem Wandel befinden. In den Jahren
2002 bis 2006 erfolgte der Ubergang von der
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Grundlagenforschung in die Praxis. Erste
Konzepte wurden einer klinischen Priifung
unterzogen.®Indieser Euphorie wurden et-
liche Unternehmen gegriindet und an der

litatskontrollen, hohe Fixkosten durch Per-
sonal und Material waren Griinde fiir Insol-
venzen. Chris Mason nennt die Zeit ab dem
Jahr 2006 das Zeitalter der regenerativen

control

test

New bone (%)

t (weeks)

Abb. 1: Knochenneubildung pro Zeit im Augmentat. Die vertikale Achse ist logarithmisch skaliert. Sechs Daten-
punkte wurden von jedem Sinus ,gejittert", d. h. etwas versetzt, dargestellt, damit iiberlappende Werte besser
erkanntwerden. Die Linie zeigt die in der Mixed-Model-Analyse gefundene Steigung, die auf der Testseite 49 %
(95 %-Konfidenzintervall: 6 % bis 84 %) schneller als auf der Kontrollseite war (p = 0,027).

Borse notiert. Die Ergebnisse waren durch-
wachsen: Neben Schwierigkeiten bei der In-
tegration und Erndhrung groflvolumiger, ge-
ziichteter Transplantate stellte der hohe lo-
gistische und finanzielle Aufwand ein er-
hebliches Problem fiir die junge Branche
der Biotechnologieunternehmen dar. Stren-
ge gesetzliche Auflagen, engmaschige Qua-

Medizin 2.0, weil sich seitdem klare wirt-
schaftliche Perspektiven abzeichneten.” Die
Industrie fasst wieder Fufl und investiert er-
neut in die klinische Anwendung von Tech-
nologien, die in der Grundlagenforschung
entstanden sind. Neue Biomaterialien und
Zelltypen wurden getestet und die Verfahren
kostengiinstiger und praktikabler gestaltet.
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J Abb.s  /

Abb. 2: Knochenmarkaspirat in der groRen Kammer. — Abb. 3: Das Aufbereitungsgerat. — Abb. 4: Zentrifugationsgefaft und Thrombinzylinder im blauen Gegengewicht. —
Abb. 5:In der weiflen Zwischenschicht, die sich nach der Zentrifugation in der kleinen Kammer des Aufbereitungshehilters zeigt, befinden sich die MSCs und Thrombozyten.

StudienUbersicht

In der vorliegenden Ubersicht werden In-
vivo-Arbeiten vorgestellt, in denen iiberpriift
wurde, ob eine Kombination von bovinem Bio-
material (Abkiirzung: BBM, Bio-Oss, Geistlich,
Wolhusen, CH) mit mesenchymalen Stamm-
zellen aus dem Knochenmark (MSCs) ein im
wie schon genannten Sinne praktikables Er-
satzverfahren ist. Mesenchymale Stammzel-
len sind im Rahmen der desmalen Osteoge-
nese an der Knochenneubildung beteiligt. Da-
bei erfolgt die Knochenneubildungohne knor-
pelige Vorstufe direkt aus Stammzellen des
embryonalen Bindegewebes (Mesenchym).
Im Gegensatz zu Osteoblasten sind mesen-
chymale Stammzellen (MSCs) wenigeranfallig
gegeniiber niedrigen Sauerstoffpartialdrii-
cken.’ Wie bei der Frakturheilung wandern
Stammzellen oder Progenitorzellen aus dem

umgebenden vitalen Knochen zu den nicht

Volumen Rechts

Gelb—Linker Sinus
Blau—Rechter Sinus

Griin—Linkes Transplantat
Rot—Rechtes Transplantat

Sinus Volumen (ml)

Augmentat Volumen (ml)

Histologie

Dunkel-Magenta—Neuer Knochen ;
Hell-Magenta—Biomaterial
Blau—Markraum
Paraosanlin—Azur ll-Farbung

Neuer Knochen (%) 113 13

Biomaterial (%) 25.4 32.9

Markraum (%) 63.2 54.1
Tabelle1
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vitalen Knochentransplantaten. Dort lassen
sie sich nieder, proliferieren, differenzieren
in Osteoblasten und bilden neues Knochen-
gewebe. Die zelluldren Elemente enthalten
Wachstumsfaktoren, die eine starke osteo-
genetische Potenz besitzen.B Osteogenetische
Potenz bedeutet, dass die Faktoren Osteo-
blasten zur Bildung von neuem Knochen sti-
mulieren kdnnen. Wachstumsfaktoren sind
auchinderKnochenmatrix enthalten und wer-
den durch Osteoklasten im Rahmen der Ab-
und Umbauvorgange freigelegt. Die Kombina-
tion aus einem osteokonduktiven Biomaterial
mit Progenitorzellen aus dem Knochenmark
kann die lokale Konzentration an Osteopro-
genitorzellen verbessern, die in der Lage sind,
in Osteoblasten zu differenzieren.

Wissenschaftliche Vergleiche

In der praklinischen Phase des Projektes
wurde bei Schafen der Oberkiefer mit der Si-
nuslifttechnik augmentiert. Dabei wurde die
Kombination vom BBM und MSCs in ,Cross-
Over"-Studien einmal mit autologer Becken-
spongiosa (AB) und einmal mit BBM alleine
verglichen. Die BBM-MSC-Kombination war
der AB mit einer besseren Volumenstabilitat
bei vergleichbarer Knochenneubildung iiber-
legen.s Eine dem autologen Knochentrans-
plantat vergleichbare Knochenneubildung ist
bei der Verwendung von Biomaterial alleine
nichtzu erwarten.’s Ubereinstimmend mitden
hiervorgelegten Ergebnissenfanden Jaquiéry
et al. Hinweise auf osteoinduktive Eigen-
schaften von BBM und MSCs, als die Kon-
strukte subkutan in Mause implementiert
wurden.” Im Vergleich zu BBM alleine konnte
bei der BBM-MSC-Kombination 49 % mehr
Knochenneubildung in der gleichen Zeit-
spanne beobachtet werden (Abb.1).® Auch bei
einer Studie mit Minischweinen fanden Pieri
et al. bei den Fluorohydroxyapatit-Geriisten
mit MSCs nach drei Monaten 24 % mehr neu

gebildeten Knochen und 17 % mehr Knochen-
Implantat-Kontakt als bei jenen Geriisten,
die ohne MSCs getestet wurden. Im Tier-
versuch und bei der humanen Pilotstudie
wurde das sogenannte FICOLL-Verfahren, ein
chemischer Dichtegradient, zur Anreicherung
der Zellen verwendet. Der Nachteil dieser
Methode ist die Abhéngigkeit des Verfahrens
von einem Zelllabor. Dieser Umstand bedeu-
tet fiir eine breite klinische Anwendung ho-
he logistische und rechtliche Hiirden. Daher
wurde nach einer ,Chairside”-Methode ge-
sucht, die direkt im Operationssaal ange-
wendet werden kann. Die Konzentrierung
von Knochenmarkaspirat mit dem BMAC-Ver-
fahren (Bone Marrow Aspirate Concentrate,
Harvest Technologies Corporation, Plymouth,
MA, USA) hat sich dabei als praktikabel er-
wiesen (Abb. 2-5).2° Die BMAC-BBM-Kombi-
nation war der FICOLL-Methode gleichwertig
bei der Knochenneubildung im augmentier-
ten humanen Sinus.? Im konzentrierten Kno-
chenmarkaspirat (BMAC, Bone Marrow Aspi-
rat Concentrat) liegen auch Thrombozyten
vor. Diese enthalten Wachstumsfaktoren wie
VEGF (Vasoendothelialer Wachstumsfaktor)
und PDGF (Plateletderived Wachstumsfak-
tor).¥ Die Thrombozyten setzen diese Fakto-
ren besonders beim Koagulationsprozess frei.
Daher ist bei der Anwendung von BMAC auf
eine gute Gerinnung zu achten, die durch Zu-
gabe von Thrombin erreicht werden kann. Das
Thrombin kann, wie hierin derklinischen An-
wendung geschehen, als autologes Material
aus vendsem Blut hergestellt werden. Dieser
Vorgang kann zeitgleich mit dem Konzentrie-
rungsprozess des Knochenmarkes erfolgen,
sodass die OP-Zeit nicht verléngert wird. Das
Koagel stabilisiert zusatzlich das Biomaterial
und verleiht ihm eine anwenderfreundliche
Konsistenz. In den vorliegenden Tierversu-
chenundinderFICOLL-Gruppeder Pilotstudie
wurde die Thrombinkomponente des Fibrin-
klebers Tissue Col (Baxter, Heidelberg) zur Fi-
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Abb. 6: ,Initial Area under Curve® nach sechzig Sekunden steht fiir den Grad der Vaskularisation im Transplantat. Die Gefdbildung nimmt in beiden Kieferhohlen
kontinuierlich zu.,, Total Brain® stehtfiir die Werte im gesamten Kopfbereich. Das Abflachen der Kurve bedeutet, dass dortim Gegensatz zu dem augmentierten Bereich
dieVaskularisationgleichbleibt.—Abb.7:ktrans“zu ktrans“isteine komplexe mathematische Funktion von Blutfluss, GefaRoberfldche und -permeabilitéat. Die Werte
steigen in dem MaR, in dem neue, unreife GeféRe gebildet werden. Das Ansteigen und Abflachen der Werte im Bereich des gesamten Kopfes (total brain) sind mit
der postoperativen Umorganisation der Weichgewebe zu vereinbaren.— Abb. 8:,,ve” stellt das Kontrastmittelvolumen im extrazelluldren und extravasalen Raum dar.
Das Ansteigen der Kurven deutet auf eine verbesserte Blutversorgung im eingebrachten Biomaterial hin.

xierung der Zellen auf dem Biomaterial ver-
wendet. Die kommerzielle Thrombinkompo-
nente fiihrt zu einer festeren Konsistenz des
Zellkonzentrat-Biomaterial-Gemisches als bei
der Verwendung von autologem Thrombin,
das mitdem Thrombin-Kit aus dem BMAC-Set
(HarvestTechnologies Corporation, Plymouth,
MA, USA) gewonnen wurde. Durch die feste
Konsistenz, welche die Tissue Col-Thrombin-
komponente verursachte, konnten die Bio-
materialpartikel in der FICOLL-Gruppe nicht
so dicht gepackt werden wie in der BMAC-
Gruppe. Dies zeigt sich auch in der histomor-
phometrischen Auswertung.2:

Hier wurde in der BMAC-Gruppe signifikant
(p = 0,019) 12,2 % (90 %-Konfidenzintervall:
4,32 % bis 20 %) mehr Biomaterial und signi-
fikant (p=0,01) 17,4 % (90 %-Konfidenzinter-
vall: -272% bis 748 %) weniger Bindege-
websraum als in der FICOLL-Gruppe bei &hn-
licher Knochenneubildung gefunden. Diese
ist ebenfalls vergleichbar mit der Knochen-
neubildung, die in den Tierversuchen mit der
FICOLL-Methode erreicht wurde.>*® Ein aus
neu gebildetem Knochen und Biomaterial zu-
sammengesetzter héherer Hartgewebsanteil
in der BMAC-Gruppe bedeutet, dass unter
Anwendung der autologen Thrombinkompo-
nenteeinkompakterer Knochenaufbauerzielt
werden kann.

In einer randomisierten, kontrollierten Stu-
die im ,,Cross-Over-Design“ wurde bei zwdlf
Patienten/-innen eine beidseitige Sinusho-
denaugmentation durchgefiihrt.?2 Auf der ei-
nen Seite wurde BMAC-BBM und auf der an-
deren Seite AB-BBM verwendet. Dabei zeigte
sich nach 3,8 ( 0,2) Monaten auf der BMAC-
BBM-Seite mit 177% (+73%) signifikant
(p=0,01) mehrneuerKnochen als aufder AB-
BBM-Seite (12,2 % = 6,6 %). In einer weiteren
partiellen Cross-Over-Studie an 45 stark atro-
phierten Sinus wurde auf der BMAC-BBM-

Seite mit 12,6 % (+1,7%) eine vergleich-
bare Knochenneubildung wie auf der AB-
BBM-Seite (14,3% *1,8%) gefunden. Auf
der BMAC-BBM-Seite wurde ein signifikant
(p<0,0001) hoherer Biomaterialanteil ge-
funden.s Wie im vorangegangenen Tierver-
such war die Volumenpersistenz auf BMAC-
BBM-Seite signifikant besser (p=0,02). In ei-
ner Fallstudie bei einer Patientin mit kom-
promittierter Knochenheilung wurde BMAC
dem autologen Knochen zugesetzt, um das
Regenerationspotenzial bei der Unterkiefer-
rekonstruktion positiv zu beeinflussen.s In
derOnkologie wird das dynamische kontrast-
mittelverstarkte MRT (DCE-MRI) zum Moni-
toring der Tumorangiogenese in der Thera-
pieliberwachung eingesetzt. Es konnte an ei-
ner Patientin mit dem DCE-MRI repetitiv und
noninvasiv die Integration von Biomateria-
lienim Verlauf der Zeit beurteilt werden, d. h.
11,25, 53 und 104 Tage nach dem Sinuslift.> Es
war maglich, die Daten fiir jede Oberkiefer-
seite und jeden Zeitpunktgetrennt zu bestim-
men. Bei der Insertion dentaler Implantate
drei Monate nach der Augmentation wurden
Biopsien entnommen, die histomorphome-
trisch ausgewertet wurden. Hohe DCE-Para-
meter fiir Vaskularisation des Augmentates
gingen mit einer hohen Knochenneubildung
inden Biopsien einher (Abb. 6—8 und Tab.1).

Die Punktion des Knochenmarkes ist im
Rahmen von kieferchirurgischen Operatio-
nen durchfiihrbar. Die Aspiration von Kno-
chenmark ist eine einfache Methode zur Ge-
winnung von mononukledren Zellen, darun-
ter auch mesenchymalen Stammzellen. Diese
kénnen mitdem BMAC-Verfahren einfach und
ohne Zelllabor ,.chairside®, das bedeutet im
OP, fiinffach konzentriert werden. Autologes

Thrombin kann ebenfalls ,chairside” aus ve-
nosem Blut aufbereitet werden. Das mit me-
senchymalen Stammzellen vitalisierte Bio-
material kann vom Operateur in gewohnter
Weise, d.h. wie autologer Knochen, im Sinus-
lift verarbeitet werden. Die Knochenneubil-
dungistbeiderVerwendungvon konzentrier-
tem Knochenmark in Kombination mit Bioma-
terial vergleichbar mit der in Transplantaten
aus autologem Knochen und Biomaterial.
Sie ist schneller als bei der Verwendung von
Biomaterialalleine.Dabeim BMAC-Verfahren
kein autologer Knochen verwendet wird,
findet im Augmentat auch keine Resorption
statt,waszueinerbesseren Volumenstabilitat
fiihrt. Stammzellen aus konzentriertem Kno-
chenmark kdnnen auch fiir die rekonstruktive
Chirurgie eingesetzt werden. Fiir eine Aus-
weitung der Indikation sind weitere Studien
notwendig. Das mit dynamischen Kontrast-
mittel verstarkte MRT (DCR-MRI) ist
zur klinischen, repetitiven Untersu-
chung von Biomaterialien im Pa-
tienten geeignet.

Alle Abbildungen: Dr. Dr. Sauerbier

Dr. Dr. Sebastian Sauerbier
Abteilung fir Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie
Universitatsklinikum Freiburg
Hugstetter Str. 55

79106 Freiburg im Breisgau
E-Mail: sebastian.sauerbier@
uniklinikfreiburg.de
www.uniklinik-freiburg.de
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SINUSLIFT-BEHANDLUNGSMETHODE - ANWENDERBERICHT

Die Sinusbodenelevation (Sinuslift) gilt als erfolgreiche Methode ( —
zum Wiederaufbau der knéchernen Struktur innerhalb der Kiefer- Vorteile des
hohle.’3112Dabei wird zwischen zwei verschiedenen Zugangen zur CAS-KITSystems

Kieferhohle unterschieden. Entweder erfolgt das Eroffnen der Kie- Hohe Patientenakzeptans
ferhohle mittels Préparation eines lateralen Fensters (offener oder
externer Sinuslift) oder der Zugang erfolgt Gber den Kieferkamm Geringe Traumatisierung (kein Hammern)
(geschlossener oder interner Sinuslift). Besteht die Zahnlosigkeit Schnelles chirurgisches Protokoll

langer, so verschmilzt die diinne Kompakta des Sinusbodens mit
derjenigen des Alveolarfortsatzes. In dieser Situation bleibt dem Flexible Bohrgeschwindigkeit
Behandler ausschlieBlich die Therapieoption des Sinuslifts mittels Implantatsystem unabhangig

lateralem Zugang. Eine Weiterentwicklung der klassischen Me- S
ammeln von autologem Knochen

thode desinternen Sinuslifts nach Summers?"ist die Sinusboden-

elevation ausschlieBlich mit speziell geformten Bohrern.

Durchfihrung des geschlossenen

Sinuslitts mittels Hyd rau ik -
Bohrer-System

Autor: Dr. Olaf Daum

Nach Zahnverlustin der posterioren Ma-  xillaris kaudalwarts. Um ein ausreichendes  handler zwei Alternativen: Die Sinusbhoden-

xilla atrophiert der Alveolarfortsatz in hori-  Implantatbett zu schaffen und die verloren  elevation®™ unter Praparation eines lateralen
zontaler und vertikaler Richtung.23 Dariiber ~ gegangene Hohe desKieferhohlenbodens Fensters (offener Sinuslift) oder die
hinaus senkt sich der Boden des Sinus ma-  wiederzuerlangen, bleiben dem Be- Abb. 1: Wahl des krestalen Zugangs (ge-

Réntgenologische schlossener Sinuslift). Mithilfe

Ausgangssituation.Ge- yon modernen Instrumenten
messene Knochenhohe lasst sich der interne Sinuslift
von Sinusbhoden bis zum
Kieferkamm:7mm. schnell und einfach durchfiih-
ren.Anhand eines Patientenfalls,
mit reduzierter Knochenhéhe, soll
dasVorgehen beiderSinusbodenelevation mit
dem Zugang iiber den Kieferkamm beschrie-
ben werden. Dabei kommen die speziell hier-
fiir gestalteten Bohrer des CAS-KITs (Crestal
Approach Sinus-KIT) zum Einsatz. Dieses Sys-
tem ermdglicht das Anheben des Kieferhoh-
lenbodens ohne Osteotome. Das hierfiir ent-
wickelte Bohrerdesign verhindert eine Ruptur
der Membran beim Vortrieb des Bohrers in die
Kieferhohle. Die Sinusmembran wird hierbei
mit hydraulischem Druck angehoben.4
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Integriertes Kollagen: Volumenerhalt und effektive Regeneration

Minimalinvasive Schalentechnik mit SonicWeld Rx

Biologisch zur

knéchernen Augmentation

Das neue Knochenersatzmaterial OsteoBiol wird vollstandig
resorbiert und zu eigenem Knochen umgebaut, so das Ergebnis

aktueller Studien.

Eigenschaften
Das porcine Material scheint in
bisherigen Untersuchungen zu
zeigen, dass es vollstandig re-
sorbiert und durch Eigenkno-
chen ersetzt wird. Aufgrund
seines speziellen Herstellungs-
verfahrens bleibt die Struktur
und Beschaffenheit der naturli-
chen  Kollagenmatrix
erhalten.  Durch
diese Kollagenma-
trix wird das Ein-
wachsen von
Wachstumsfakto-
ren in die Granu-
latpartikel unter-
stutzt.

mp3 - Ideal fiir
die Socket-Pre-
servation-Technik
Ziel der Socket-Pre-
servation-Technik

ist die Wiederherstellung von
verlorenem parodontalem Ge-
webe. Die Alveole wird mit
dem  Knochenersatzmaterial
mp3, OsteoBiol (prihydrierte
Granulate 600-1.000 pm in der
Applikationsspritze) aufgefiillt.
Das  Knochenersatzmaterial
wird bis auf Hohe der knocher-
nen Alveolenwand
komprimiert. Danach
erhalt ein weichgewebi-
ger Punch aus dem Gau-
men die umgebenden
Weichgewebe. ]

Innovative Knochenaugmentation

Das Augmen-
tationssystem So-
nicWeld Rx bietet
einen minimalinvasi-
ven und atraumati-
schen Ansatz fiir die

Ultraschallaktivierung mit

" SonicWeld Rx
g——— iﬁ

(7_/.;;___ o

horizontale bzw. vertikale Knochenaugmentation ohne Knochen-
block und die Pin-gestiitzte Fixierung aller gangigen Membranen.

Die innovative Schalentechnik,
basierend auf formstabilen, re-
sorbierbaren Materialien mit
Ultraschallapplikation, lasst in
vielen Fillen eine Knochen-
blockfixation fiir augmentative
Zwecke als nicht mehr notwen-
dig erscheinen. Das Verwenden
resorbierbarer Pins und Mem-
branen aus 50:50 Poly-D-L-
Laktid (PDLLA) erspart dem
Patienten einen OP-Zweitein-
griff. Die SonicWeld Rx-Ultra-
schallaktivierung bewirkt eine
Verfliussigung und dreidimen-
sionale Infiltration des Pins in
die Knochenstrukturen. Dieser
Verriegelungsmechanismus zwi-
schen Membrane und Pin ver-
zeichnet eine auflerordentlich
hohe Ursprungsfestigkeit. |

Alveolenprotektor

B Fingernagelférmige Aus-
formung — formtreue
Rekonstruktion

M Verkurzte OP-Dauer

M Einfache Reduktion/Anpas-
sung an anatomische Gege-
benheiten

M Sichere Adaption durch die
bewahrte SonicWeld Rx
Technologie

Die neue Generation des chirurgischen Nahtmaterials

PTFE-Nahtmaterial (Polytetra-
fluorethylen) besteht aus einer

hochporosen  Mikrostruktur,
die ca. 35 Volumenprozent Luft
enthalt. PTFE resorbiert nicht,
ist biologisch inert und che-
misch rickwirkungsfrei. Durch
die monofile Beschaffenheit der
Nahte wird die bakterielle

PTFE: Endlich optimale
Preis-Leistung

Dochtwirkung von vornherein
ausgeschlossen. Selbst bei einer
vorhandenen Infektion wird
das Nahtmaterial nicht abge-
baut. PTFE verfugt iiber eine
exzellente ~ Weichgewebsver-
traglichkeit. Die herausragende
Eigenschaft der PTFE-Chirur-
gienahte ist die besonders gute

Nach einem gelungenen Eingriff ist die grofSte Sorge
des Chirurgen und des Patienten, dass sich die frisch
gesetzten Nahte wahrend des Heilungsprozesses
losen konnten. Gehen Sie deshalb auf Nummer
sicher: Die neue Generation des chirurgischen Naht-
materials aus PTFE verfiigt tiber besondere Handha-
bungs- und Leistungseigenschaften.

Nadelformen und Querschnitte

CS-05 ——
3-0 Naht mit Nadel DS 16,3 N
CS-06 RC = \=
4-0 Naht mit Nadel DS 16,3 \_/
CS-06 PERIO — Q0
4-0 Naht mit Nadel HR 12,7 J
CS-06 PREMIUM == \=
4-0 Naht mit Nadel DS 13,1 N

Kniipfbarkeit, der starke Halt
des Knotens und die Fadensta-
bilitét.

PTFE wird vor allem bei der
Knochentransplantation, Kno-
chenkammaugmentation, Ge-
webeerneuerung,  bei  im-
plantologischen und parodon-
tologischen Operationen und

der Weichgewebstransplanta-
tion eingesetzt. u

HERAUSGEBER
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|- Dental Systems
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SINUSLIFT-BEHANDLUNGSMETHODE - ANWEN

Knochenhéhe

Einer der entscheidendsten Faktoren iiber
den Erfolg des internen Sinuslifts ist das be-
stehende vertikale Knochenangebot vor der
Sinushodenelevation. Die im Jahr 1987 ver-
offentlichte Einteilung (SA1-SA4) von Misch®
beschreibt die verbleibende Knochenhéhe
zwischen dem Kieferhéhlenboden und dem
Kieferkamm.

Um den Sinuslift mit Osteotomen durchfiih-
ren zu konnen (nach Summers), muss in An-
lehnung an die damalige Einteilung eine
Restknochenhdhe von 10-12mm
vorhanden sein (SA2).75 Bei ei-
nem verbleibenden vertikalen
Knochenangebotvon 5-10mm
wird als Therapie der Wahl
die Praparationeineslateralen
Fensters empfohlen. Die ,ABC—
Sinus Augmentation Classification”

von Wang und Katranji* (aus dem Jahr 2008)
fordert eine Restknochenhéhe von mindes-
tens 6 mm fiir den ausschlieflichen Einsatz von

entfernt.

Osteotomen zum Anheben der Membran und
simultaner Implantatinsertion. Die Uberlebens-
rate ist bei einer Restknochenhdhe von 5mm
96 % und fallt bei einer Restknochenhdhe von
4mmauf8s,7%.8DerSinusliftohne Osteotome
mitBohrern und dem hydraulischen Liftistan-
lehnend an die Literatur ab einer verbleiben-
den vertikalen Knochenhdhe von 5 mm indi-
ziert. Dasverwendete Knochenersatzmaterial
spieltdabei eine untergeordnete Rolle.

10 zwpspezial 11/2011

Abb. 2: Situ-
ation zum Zeitpunkt
der Implantation mit si-
multanem internen Sinuslift.
Zahn 23 wurde endodontisch
behandelt sowie Zahn 24

DERBERICHT

Instrumente und Technik

Das in diesem Artikel verwendete

CAS-KIT kann unabhéngig vom Implan-
tatsystem verwendet werden. Das Instrumen-
tenkit besteht aus einigen lbersichtlichen
Komponenten: CAS-Bohrern unterschiedli-
cher Stérke, Bohrstopps von 2 bis 12mm, Tie-
fenmesslehre, Bonecarrier, -condensor und
-spreader sowie dem hydraulischen Liftsys-
tem.
Initial wird der Pilothohrer bis 2mm vor den
Kieferhohlenboden (OPG o. DVT) eingesetzt.
Dabei wird mit Bohrerstopp gearbeitet
(die Beschriftung gibt die verblei-
bende Bohrerldnge an). Danach
wird derBohrstollen nach Herstel-

Abb.3: Einsatz
des CAS-KIT Bohrers
mitaufgesetztem Bohr-
stopp (3mm).

lerangaben mit der identischen Bohrldnge
verbreitert. Dabei erfolgt, je nach verwende-
tem Implantatsystem und geplantem Implan-
tatdurchmesser, eine unterminierende Aufbe-
reitungmitdem CAS-Bohrer.Nachder Verbrei-
terung wird der Bohrerstopp gewechselt und
es erfolgt der Vortrieb des CAS-Bohrers in die
Kieferhéhle. Im Anschluss an die Penetration
der Kieferhdhle wird die Sinusmembran mit
der Tiefenmesslehre um maximal 1mm ange-
hoben. Hierfiir wird der néchst langere Boh-
rerstopp verwendet. Um die Schneider’sche
Membran auf die gewiinschte Implantatlénge
anzuheben, wird Kochsalzlésung mithilfe
des hydraulischen Liftsystems liber
den Bohrstollen appliziert. Da-
nach wird Knochenersatzmaterial
mit dem Bonecarrier aufgenom-
men und in die Kieferhdhle einge-
bracht, mit dem Bonecondensor weiter nach
kranial geschoben und abschliefend mit dem
Bonespreader innerhalb des Sinus horizontal
verteilt. Letztendlich wird das gewéhlte Im-
plantat in das vorbereitete Implantatbett ein-
gedreht.

Vor- und Nachteile

Die Vorteile der Osteotom-Sinushbodenele-
vation (OSFE) sind vielféltig. Durch diese mini-
malinvasive Technik werden eine schnellere
Chirurgie und eine kiirzere Einheilzeit ermog-
licht. Damit kdnnen auch Patienten mit ein-
geschranktem Allgemeinzustand behandelt
werden. Die Knochenqualitdt wird verbessert,
dadurch eine hdhere Primarstabilitat erreicht
und liberdies sind die Verdnderungen der Si-
nusmorphologie geringer als beim lateralen



Zugang. Nicht zuletzt muss oft kein Lappen ge-
bildet werden, die Komplikationen sind damit
weniger: bessere Blutversorgung, da keine
Periostablosung, weniger Verletzung benach-
barter Strukturen, geringere Blutungsgefahr.
Als grofiter Nachteil der OSFE-Technik er-
weist sich der Einsatz des Hammers. Das Vor-
treiben der Osteotome durch Hammerschlége
wird von den Patienten als sehrunangenehm
beschrieben. Der hierbei notwendige Kraft-
aufwand fiihrtnichtselten zu postoperativen,
reversiblen Kopfschmerzen. Weiterhin kann
es zu unerkannten Perforationen kommen
und die Elevationswerte der Sinusmembran
sind im Vergleich zum offenen Sinuslift deut-
lich geringer.

Diese allgemeinen Vor- und Nachteile des
internen Sinuslifts zeigen sich auch bei dem
Verfahren der Sinushbodenelevation mit Boh-
rern und hydraulischem Lift. Weiterhin be-
darf diese sensitive Methode einer gewissen
»Lernkurve®. Die Sinusmembran wird durch
die Applikation der Kochsalzlosung zwar
schonend vom Kieferhéhlenboden geldst,

ANWENDERBERICHT - SINUSLIFT-BEHANDLUNGSMETHODE

Abb. 4:L6sen der Membran nach Penetration der Kie-
ferhdhle mit der Tiefenmesslehre (Bohrstopp 7mm).
Die Tiefenmesslehre mitdem Bohrstopp (7mm) wird
zirkuldrim Bohrstollen bewegt.

doch bedarf es aufgrund der fehlenden Takti-
litatetwas Ubung, das hydraulische Liftsystem
einzusetzen.

Im Vergleichzum Einsatzder Osteotome weist
dieses Verfahren weitere Vorteile auf: Hohe
Patientenakzeptanz, da kein Himmern not-
wendig ist, wodurch dieses Verfahren weni-
ger traumatisierend ist. Durch den intuitiven
Gebrauch von Bohrern und hydraulischem
Liftsystem lasst sich ein spiirbar schnelleres
chirurgisches Protokoll erreichen. Die Bohr-
geschwindigkeit ist flexibel wéhlbar. Liegt

Abb. 5: Der Ansatz des hydraulischen Liftsystems
wirdaufdie Formbohrunggesetztund physiologische
Kochsalzldsungin den Sinus maxillaris appliziert.

der Fokus auf ziigigem Arbeiten, so wird ei-
ne hohe Geschwindigkeit eingesetzt. Sollen
Knochenspéne gewonnen werden, so wird mit
herabgesetzter Geschwindigkeit gearbeitet.
Durch die spezielle Form des CAS-Bohrers,
abgerundet und in der Mitte konisch nach in-
nen laufend, wird die Sinusmembran selten
verletzt. Dariiber hinaus wird autologer Kno-
chen durch die hierfiir spezielle Gestaltung
des Bohrers gesammelt. Letztendlich ist von
Vorteil,dassdas CAS-KITunabhéngigvom Im-
plantatsystem verwendet werden kann.
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SINUSLIFT-BEHANDLUNGSMETHODE -

ANWENDERBERICHT

Abb. 6: Speicheldichter Nahtverschluss. Vom Gaumen wurde die Schleimhaut mit einem palatinalen Verschiebe-
lappen mobilisiert.— Abb. 7: Réntgenologische Situation am Tag der OP. Das eingebrachte Knochenersatzmaterial
lasstsich um den Implantatapex guterkennen.

Material und Methode

Im Folgenden wird exemplarisch anhand
eines Patientenfalls der Einsatz des CAS-KIT
Systems bei der internen Sinushodeneleva-
tion beschrieben.

Patientenselektion

Die Patientin ist 60 Jahre alt und in gutem All-
gemeinzustand. Die Zahne 24 und 27 dienten
seit 15 Jahren als Briickenpfeiler und waren
somit mit Kronen versorgt. Der rontgenologi-
sche Befundzeigteine periapikale Aufhellung
an den Zahnen 23 und 24. Die vertikale Kno-
chenhéhe zwischen Kieferkamm und Kiefer-
hohlenboden im Bereich 26 wurde am OPG
mit 6 mm gemessen.

Klinisch zeigte Zahn 24 eine Zahnbeweglich-
keitGrad I1. Praoperativ erfolgte die endodon-
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tische Behandlung des Zahnes 23. Die Briicke
wurde mesial des Zahnes 27 getrennt. Zahn 24
musste extrahiert werden, hierbei offenbarte
sich sowohl eine interne Fraktur des Zahnes
alsauchdervollstandige Verlustderbukkalen
Knochenlamelle. Als provisorische Versorgung
erhielt die Patientin eine herausnehmbare
Interimsprothese.

Die Behandlungsplanung sieht die Versor-
gung der Schaltliicke zwischen 23 und 27 mit
zwei Implantaten in Regio 24 und 26 vor, so-
wie die anschliefende Versorgung mit einer
implantatgetragenen Briicke.

Chirurgisches Vorgehen

DerZugangerfolgte iber einen leichtnach pala-
tinal versetzten Kieferkammschnitt. Der Kiefer-
kammweistim Bereich 26 eine Breitevon7,5 mm
undimBereichvon2seineBreitevon5,5 mmauf.

Im Bereich des ersten Pramolaren erfolgt die
Implantatbettaufbereitung gemaf Hersteller-
angaben zur Aufnahme eines BioHorizons-
Implantats (3,8 x 11mm), wobei zur Verbesse-
rung der Primarstabilitdt der letzte Bohrer
nicht zum Einsatz kommt.

InRegio 26 wird mitdem Pilotbohrerund dem
4mm Bohrstopp (2mm unterhalb der ront-
genologisch gemessenen Kieferhdhle) be-
gonnen. Danach erfolgt die Verbreiterung der
Formbohrung mitdemselben Bohrerstopp bis
zum CAS-Bohrer D 3.1. Mit dem identischen
Bohrerwird in Millimeterschritten weiter nach
kranial gearbeitet. Aufgrund des leicht nach
medial ansteigenden Kieferhohlenbodens
dringt der Bohrer mit dem 6 mm Bohrstopp
nur teilweise, mit dem 7mm Bohrstopp voll-
standigin den Sinus maxillaris ein.

Der7mm Bohrerstopp wird auf die Tiefenmess-
lehre gesetzt und mit dieser die Membran zir-
kuldr um den Bohrstollen vorsichtig vom Kie-
ferhdhlenboden geldst. Danach wird der hy-
draulische Lifter fest auf die Offnung der Form-
bohrung gepresst. Uber eine Einmalspritze
wird langsam (0,1 ml/Sek.) Kochsalzlésung un-
ter die Kieferhohlenmembran appliziert. Um
die Membran3mmanzuheben, sind ca. 0,5 ccm
notig. Zum weiteren Schutz der Membran dient
die anschlieftende Applikation eines Kollagen-
vlieses. Dieser Schrittist nicht obligatorisch.
Mit dem Bonecarrier wird dreimal Knochen-
ersatzmaterial aufgenommen undin die Form-
bohrung eingebracht. Zum Transportieren des
Knochenersatzmaterials in die Kieferhhle
wird der Bonecondenser verwendet. Um den

Abb. 8: Situation vier Monate post OP. Um den apika-
len Anteil des Implantates istder Knochen gereift.



Abb. 9: Die implantatgetragene Prothetik am Tag der Eingliederung. — Abb. 10: Gute Lippenunterstiitzung.
Die Prothetik fiigt sich sehrgutin das natiirliche Gebiss ein.

entstandenen Hohlraum nach dem Anheben
der Membran um 6 mm aufzufiillen, werden
0,9 ccm Knochenersatzmaterial benétigt. Ab-
schlieffend wird das Implantat (BioHorizons
4,6 x10,5mm) eingedreht.

InRegio24 wirdeinweiteres Implantatinseriert.
Aufgrund der fehlenden bukkalen Lamelle wird
der Knochen mittels Sandwichbonetechnique®
augmentiert. Es erfolgt abschliefend der Naht-
verschluss.

Fazit

Das Ziel dieses Artikels ist es, dem Behandler
ein alternatives Verfahren zur Durchfiihrung
desgeschlossenen Sinuslifts aufzuzeigen. Die
geschlossene Sinusbodenelevation mit spe-
ziell entwickelten Bohrern stellt eine Weiter-
entwicklung der klassischen mit Osteotomen
durchgefiihrten Methode dar. Der oben dar-
gestellte Patientenfall erldutert Schritt fiir
Schritt die Vorgehensweise beim Einsatz des
Crestal Approach Sinus-KITs (CAS-KIT).

Die Anwendung des CAS-KITs eréffnet dem
Implantologen die Mdglichkeit, minimalinvasiv
und patientenschonend zu arbeiten. Der Einsatz
des Hammers entfallt. Neben den allgemeinen
Nachteilen des internen Sinusliftes zeigt sich
einegewisse Lernkurve.Von Vorteilerweistsich
vor allem die hohe Patientenakzeptanz durch
die geringe Traumatisierung, das schnell aus-
fiihrbare chirurgische Protokoll und

nicht zuletzt die geringe Membran- ﬁ

perforation. Das CAS-KIT st Implan-
tatsystemunabhéngigeinsetzbar. 4
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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

Autoren: Dr. med. dent. Bastian Wessing, Dr. med. dent. Martin Emmerich, M.Sc.

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

14 zwespezial 11/2011

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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Das Weichgewebemanagement in der zahn-
arztlichen Implantologie gewinnt immer
mehr an Bedeutung. Insbesondere fir
eine gute und natirliche Asthetik als

auch im Hinblick auf die Funktion und

dasLangzeitergebnisist heute dem peri-

implantaren Weichgewebe und eineraus-
reichend befestigten Gingiva in diesem Be-
reich eine groBe Aufmerksamkeit zu widmen.
Nach den Anforderungen der biologischen Breite
an der Implantatdurchtrittsstelle sind etwa 3mm Weichge-

WEICHGEWEBEMANAGEMENT - ANWENDERBERICHT

webedicke und etwa 3-5mm Breite der befestigten Gingiva an-

zustreben (Terheyden 2006).

Vestibulump

Einsatz einer Kol

Autor: Dr. med. Hansjorg Heidrich

Durch schonende, minimalinvasive und
patientenfreundliche Techniken werden die-
se Erkenntnisse erfolgreich umgesetzt. Einen
Beitrag hierzu kann auch der Einsatz der por-

Abb. 2: Leicht bogenfor-
mige Schnittfiihrung kurz tiber der Mukogingi-

valgrenze zur spannungsfreien Bildung des Mukosalap-
pens.—Abb.3: Freilegung des Periosts durch Praparation eines
Mukosalappens (Split-Thikness Flap) nach apikal als Empfanger-
region fiir das xenogene Implantat. Hohe des periostalen Lagers
ca.10 mm.—Abb. 4: Schonendes 2-3mm hohes Abpréparieren
derkrestalen Mukosa vom Periost. —Abb.5: Leichtes

Anheben der unterminierten krestalen Mukosa
nach koronal.

cinen Kollagenmatrix Geistlich Mucograft
leisten, da hier die Entnahme des Gewebes in
einem zweiten Operationsgebiet, wie bei der
klassischen Methode mitdem FST, entfallt. Die
Belastungen fiir die Patienten verringern sich
durch die im Folgenden beschriebene Vor-
gehensweise bei der Verbreiterung der kera-
tinisierten Gingiva im Sinne der sogenannten
Vestibulumplastik.

Die in Abb. 2 gezeigte leicht bogenformige
Schnittfiihrungauf Hohe der Mukogingival-
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grenze fiihrt zu einer spannungsfreien Bil-
dung des Mukosalappens (Split-Thickness
Flap) bei der nach apikal gerichteten Pra-
paration. Das periostale Transplantatlager
zur Aufnahme der Kollagenmatrix sollte we-
gen der zu erwartenden Schrumpfung 8 bis

Abb. 1: Praoperativ: Ein starker periimplantarer
Béanderzug und ein schmaler Streifen keratinisier-
ter Gingiva sind diagnostizierbar.

aStil(unter
agenmatrix

10mm betragen (Abb. 3). Eine Fixation des
Mukosalappens in der Tiefe ist durch die
spannungsfreie Verlagerungnichterforder-
lich. Die nicht selten auftretenden Narben-
ziige und Taschenbildung durch das Ver-
nahen in der Tiefe des Vestibulums werden
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damit vermieden. Im koronalen Bereich

wird die Mukosa 2-3mm schonend abpré-
pariert und der so unterminierte Bereich
leicht angehoben (Abb. 4 und 5). Die genau
auf die Defektgrofle zugeschnittene Muco-
graft wird mit zwei Positionierungsnahten
unter der krestalen Mukosa auf dem Emp-
fangerbett fixiert (Abb. 6 und 7).

WEICHGEWEBEMANAGEMENT - ANWENDERBERICHT

Abb. 6: Trockene Applikation der auf die Defektgréfie
genau zugeschnittenen Kollagenmatrix Geistlich Mu-
cograft auf dem Periostbett fiir eine optimale Blut-
versorgung.—Abb.7: Geistlich Mucograft mitzwei Po-
sitionierungsnahten unter der krestal abpraparier-
ten Mukosa am Periost fixiert. Die Mucograft liegt
dann offen zur Einheilung auf dem Empféngerbett.—
Abb. 8: Ansicht ein Tag postoperativ. Fibrinbildung
auf der Kollagenmatrix Mucograft.

Zur optimalen Vestibulumausformung wur-
de dann zehn Tage postoperativ eine mit
Flexor CC (Schiitz Dental) unterfiitterte vor-
handene Interimsprothese eingegliedert,
welche dem neu geschaffenen Vestibulum
optimalangepasst war (Abb. 10 und 11).

Die Verdickung des vestibuldaren Weichge-
webes unmittelbar an der Implantatdurch-

Abb. 9: Zustand acht Tage postoperativ nach Nahtentfernung mit beginnender Epithelisierung auf der Kollagen-
matrix. — Abb. 10: Situation zehn Tage postoperativ mit zur weichbleibenden Unterfiitterung vorbereiteter In-
terimsprothese. — Abb. 11: Mit Flexor CC (Schiitz Dental) weichbleibend unterfiitterte Prothese, eingegliedert
zur optimalen Vestibulumausformung. — Abb. 12: Vier Wochen postoperativ hat sich ein neues 7mm tiefes
Vestibulum und eine stabile Zone unbeweglicher periimplantérer Mukosa ausgebildet, die nach koronalan den
Implantaten bindegewebig verdickt ist.
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trittsstelle fiihrt zum optimalen Schutz des
darunter liegenden Knochens. Die natiirli-
che Asthetik im Bereich der Vestibulum-
plastik, welche durch die gute Anpassung
in Farbe und Gewebestruktur entsteht, soll
nicht unerwdhnt bleiben (Abb. 12). Mit der
Verbreiterung der unbeweglichen Gingiva
umvorhandene Implantate verbessernsich
gleichzeitigdie Moglichkeiten fiireine opti-
male Mundhygiene des Patienten im peri-
implantdren Bereich und damitdie Langle-
bigkeit fiir die implantatprothetische Ver-
sorgung. 4
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SOCKET PRESERVATION - ANWENDERBERICHT

Aufgrundaufwendiger Behandlungstechnikenin der Endodon-

tie und Parodontologie kann heutzutage die ,,Lebensspanne”

eines erkrankten Zahnes mitunter sehr stark verlangert wer-

den. Sind die konservativen Behandlungsmoglichkeiten aus-

geschopft, muss zu einem friiheren oder spateren Zeitpunkt die

Indikation zur Zahnextraktion gestellt werden. Zu diesem Zeit-

punkt sind allerdings zumeist bereits eine oder mehrere Alveo-

lenwande durch entziindliches Granulationsgewebe kompro-

mittiert oder infolge der Entziindung génzlich zerstort.

Individuelle A‘VGO
anatomie aufun

Weise erhalten

Autor: Dr. Angelo Trodhan

arkamm-

complizierte

Abb. 1: Die Patientin kam in die Praxis mit einer Zyste in Regio 12/11, die bis zum Nasenboden reichte. Ohne Auffiillen mit easy-graft® wéare mit einem Komplettkollaps und
miteinem Alveolenkammhdhenverlustvon 4 bis 5 mm zu rechnen gewesen.—Abb. 2: Nachdem alle entziindlichen Gewebekomponenten entfernt worden sind, wird easy-
graft®CLASSIC oder easy-graft®CRYSTAL eingebracht und mit dem Spritzenstopfen ohne Gewaltanwendung einkondensiert.

Um in dieser Situation bereits mit der
Entfernung des Zahnes ein ausreichendes
Knochenangebotfiireine spatere Implanta-
tion herzustellen, bietet sich die ,Socket
Preservation“als Methode der Wahl an.
Bisher war man hierbei gezwungen, grof3-
flachige Mukoperiostlappen zu bilden, Kno-
chenaugmentat einzubringen und dieses
mit einer GBR-Membran abzudecken und
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nach erfolgter Augmentation einen dichten
Wundverschluss nach grofziigiger Periost-
schlitzung herzustellen. Insgesamt konnte
damit eine an sich einfache Zahnextraktion
in eine aufwendige Operation ,ausarten”,

Einesder modernsten und erfolgreichsten syn-
thetischen Augmentationsmaterialien auch
fiir die Socket Preservation ist easy-graft®
CLASSIC (B-TCP) und easy-graft®CRYSTAL

(40% B-TCP/60 % HA), das mit seiner Um-
hiillung aus einer resorbierbaren und akti-
vierbaren Polylactidmembran (i.e. chemisch
dasgleiche Material wie resobierbare Vicryl-
Nahte) das Verfahren der Socket Preservation
extrem vereinfacht und eine ,flapless“-Pro-
zedur erméglicht. Jedoch liegt gerade in der
Einfachheit der Anwendung von easy-graft®
auch die iatrogene Gefahr eines Misserfol-



ges, wenn die grundlegenden Regeln des

OP-Protokolls nicht eingehalten werden.

Um etwaige iatrogene Misserfolge auszu-

schlieflen, darf ich daher das folgende Be-

handlungsprotokoll nahelegen:

1. Mdglichst atraumatische Extraktion mit
Periotomen oder besser noch ultraschall-
chirurgischen ligamentcuttern”(z.B. Pie-

zotome I1).

2.Sorgfaltige Kiirettage des Granulations-
gewebesausderAlveole sowie ein griind-
liches,, Anfrischen” des Alveolarknochens
mit einer Hartmetallfrdse oder besser
einer ultraschallaktivierten Knochenkii-
rette bis profus blutende Knochenver-

ANWENDERBERICHT - SOCKET PRESERVATION

6.Nun erfolgt die abschlieffende Kontrolle
des Alveolensitus (knochern und mukas)
auf penible Entfernung aller entziindli-
chen Gewebekomponenten sowie auf gu-
te Blutungsquellen. Gegebenenfalls muss
mit einer Frase oder Ultraschallkiirette
eine gute Blutung erzielt werden.

7. Letztmalig wird nun die Alveole ausge-
saugtund unmittelbareasy-graft®CLASSIC
odereasy-graft®CRYSTAL eingebrachtund
mit dem Spritzenstopfen ohne Gewaltan-
wendung einkondensiert. Je nach Defekt-
gréfie muss eventuell eine zweite Spritzen-
applikation easy-graft®CLASSIC oder easy-
graft®CRYSTAL eingebracht und ebenfalls
kondensiert werden.

8.AbschlieRend erfolgen lediglich adaptive

Nahte, da die Polylactidmembranfunk-

_ Abb.3:Die tjon von easy-graft®CLASSIC oder
s”uaw:)nc::;h drei easy-graft®CRYSTAL eine zuverldssi-

haltnisse vorliegen. Nur mitdie-
ser Manahme wird die entziindliche
Grenzschicht des Knochens zuverldssig
entfernt und die Basis fiir eine ordnungs-
geméafie Regeneration geschaffen.

3.Spiilung mit einer nicht alkoholischen
3% CHX-Lésung fiir1—2 Minuten.

4.Auch das Granulationsgewebe an der der
zerstorten Alveole zugewandten Innen-
seite der Mukosa muss penibel mit einer
frischen Skalpellklinge exzidiert (sozusa-
gen das Granulationsgewebe ,wegfile-
tiert”) werden.

5. Es erfolgt die neuerliche Spiilung mit
nichtalkoholischer CHX-Ldsung.

Abb. 4: Das
Dauerprovisorium
in situ nach sechs
Monaten.

ge Epithelisierung binnen 7-14 Tagen
gewdhrleistet.

Die in unserem Zentrum seit 2006 ca. 560
Socket Preservations mit easy-graft®CLASSIC
und seit 2010 auch mit easy-graft®CRYSTAL
ergaben eine Erfolgsrate von iiber 98 %, wo-
bei1% derMisserfolge aufiatrogene Verfah-
rensfehler (Nichteinhaltung des Protokolls)
zuriickzufiihren waren.
Es ist gerade die Einfachheit und prozedu-
rale Schnelligkeitder Anwendungvon easy-
graft®, die den Anwender verleiten kann,
wesentliche Prinzipien der GBR auRer Acht
zu lassen. Unter Einhaltung des Pro-
tokolls jedoch kénnen iiberragende
Erfolge ohne schmerz- und schwel-
lungshafte Nebenwirkungen aufsei-
ten des Patienten erzielt und die Socket
Preservation als Routinebehandlung zeit-
giinstig durchgefiihrt werden. 4

kontakt

Dr. Angelo Trodhan
Brauhausgasse 12-14/1

1050 Wien

Osterreich

Tel.: +43-1/544 91 28

Fax: +43-1/544 91 28 21

E-Mail: troed@aon.at
www.perfectsmileandface.com
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SOCKET PRESERVATION - ANWENDERBERICHT

Wie sollte mit einer Extraktionsalveole umgegangen werden,
wenn eine Implantation erwlnschtist? Sollte alles, wasim Rahmen
der Socket Preservation technisch moglich ist, angewendet wer-
den undverbessert es auch das Endresultat und Dauerergebnis?

Sofortimplantation und

Weichgewebsmanagement bei

bukkalem Knochendefe |<t

Autorin: Dr. Marika Halbach-Spielau

satzlich mit einem Volumenverlust einher.
Wenn die Extraktionsalveolen in drei Katego-
rien eingeteilt werden, so kann zwischen der
intakten Alveole, der Alveole mit bukkalem
Knochendefekt und der Alveole mit vertikalem
mehrwandigen Knochenverlust unterschieden
werden. Unsere Langzeiterfahrungen haben ge-
zeigt,dassfiirdieersteund zweite Kategorieeine
Sofortimplantation in Betracht kommt.
Im Folgenden werden die Kriterien der
Sofortimplantation erldutert.

Abb.1  ®& \

Abb. 1: Klinischer Anfangsbefund. —
Abb. 2: Kleinbild Rdntgen 12, apikale
Aufhellung laterale Wurzelresorption.

Pro:

—geringere Behandlungszeit von der
Extraktion bis zur Belastung des Im-
plantates

—weniger Behandlungssitzungen und chirur-
gische Eingriffe

An natiirlichen Zéhnen kommen
haufiger massive Knochenfenestra-
tionen an labialen Wurzelfldchen
vor. Es fehlt der Alveolarknochen und der Biin-
delknochen und dennoch zeigen sich keine Re-
zessionen oder Lockerung der Zéhne. Ist diese
anatomische Situation auf Implantate iiber-
tragbar?

Oft wird die Augmentation als Voraussetzung
fiireine Implantation angesehen. Hierbei wer-
den bevorzugt Eigenknochen und BGT verwen-
det. Trotz zusatzlicher Belastung des Patien-
ten durch die Entnahmestellen gehen viele Be-
handler diesen Weg aufgrund des Anspruchs
auf perfekte Asthetik.

Untersuchungen haben gezeigt, dass weder
das Auffiillen der Extraktionsalveole mit Bio-
materialien zur Stabilisierung des Blutkoa-
gels noch die Sofortimplantation als Sonder-
form der Socket Preservation das gesamte Vo-
lumen erhélt. Die Heilung geht also grund-
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—niedrigere Behandlungskosten
—geringerer Knochenverlust
—Planungssicherheit durch differenzierte

3-D-Diagnostik der Defektmorphologie
—keine Aufklappung bei Kategorie 1

Kontra:

— erhohtes Infektionsrisiko

—teils fehlender Implantat-Knochenkontakt,
da keine Kongruenz der Alveole zum kreis-
formigen Implantatdurchmesser

—geringe notwendige Primarstabilitdt durch
fehlende Alveolenwand bzw. Extraktions-
verletzung

Problemldsung:
—Prémedikation
—konische Implantatform




easy-gra ft° 250 soft aus der Spritze
C—A—S S|_C im Defekt modellierbar

100 % synthetischer Knochenersatz
hartet in situ zum stabilen Formkorper

Das B-TCP Composite fur alle Applikationen!

Vertrieb Deutschland

paropha rrrI
Ihr Partner fiir Swiss Quali

Degradable Solutions AG paropharm GmbH Nemris GmbH & Co. KG
Wagistr. 23, CH-8952 Schlieren Julius-Buhrer-StraB3e 2 MarktstraBe 2
Telefon +41 43 433 62 60 78224 Singen 93453 Neukirchen b. HI. Blut

dental@degradable.ch Telefon 0180 137 33 68 Telefon 09947 90 418 0
DENTAL www.degradable.ch www.paropharm.de www.nemris.de

nthetic bone graft solutions - Swiss made



SOCKET PRESERVATION - ANWENDERBERICHT

—Durchmesseranpassung an mesiodistaler
Alveolendistanz und palatinale Insertion
—zeitgleiche Augmentation und Implantation

— Patientenaufklérung

Ein Beispiel aus der Praxis

Es handelt sich um eine 50-jéhrige Musike-
rin mit dem Wunsch nach einer kostengiins-
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tigen minimalinvasiven Lo-
sung sowie wenig beruflichem
Ausfall.

Derklinische Befundergibteinengenera-
lisierten Knochenverlust. Das Weichgewebe
istderKnochenhdhe gefolgt, sodass die Zahn-
halse frei liegen (Abb.1).

Eine PA-Behandlung und eine KFO-Behand-
lung sind alio loco durchgefiihrt worden.

Abb. 4:3-D-
Darstellungdes labialen
Knochendefektes (Kreismar-
kierung) und des persistieren-
den labialen Knochenstegs
(Pfeilmarkierung).

Im Zuge der aktuellen Behandlung lésst sich
auf dem Rdntgenbild eine apikale Aufhellung
und distolaterale Wurzelresorption erkennen
(Abb.2).
Bei weiterer 3-D-Diagnostik mithilfe des DVT
und Simplant-Auswertung wird die verblie-
bene Knochensubstanz dargestellt und die
Implantatposition bestimmt (Abb.3 und 4).
Im Rahmen der Patientenaufkldrung werden
alternative Zahnersatzlosungen, die Risiko-
bewertung der Sofortimplantation und not-
wendige Behandlung im Falle eines Implan-
tatverlustes erdrtert. Weiterhin werden die
unterschiedlichen provisorischen Versorgungs-
moglichkeiten und die Endversorgung be-
ziiglich des zeitlichen Ablaufes und
der Kosten besprochen.
Das operative Vorgehen beginnt
mit einer One-shot AB Prdme-
dikation (600 mg Clindamycin eine
Stunde vor OP). Zur Lokalanasthesie
wird labial von Regio 12 ein Depot von 1,5ml
und palatinal von 0,2ml UDS gesetzt. An-
schlieRend erfolgt die Extraktion unter Tren-
nung des Ligamentum circulare vorsichtig mit
dem Periotom, sodass der labiale Knochen-
steg erhalten bleibt.

Abb. 5: Exkochleation des Granuloms.
Abb. 6: Achsenbestimmung des Implantates.

Abb.7: Knochenkondensation.
Abb.8:Implantatposition mit Tapered Implantat11,5 mm;
d=3,75mm (Dentegris).

| Abb.9:KnochenaufbaumitCompactBone B (Dentegris).



Nach der Aufklappung und Exkochleation des
Granuloms (Abb. 5) wird das Implantat 2mm
palatinal der geplanten Inzisalkante und 3mm
unterhalb der geplanten Gingivarekonstruk-
tion platziert. Wichtig bei dieser Vorgehens-
weise ist die Primarstabilitat, die durch ein ko-
nisches Implantatdesign, welches einfacher
zu platzieren ist, ein selbstschneidendes Ge-
winde und ein verdichtendes Knochenmana-
gement unterstiitzt wird (Abb. 6 und7).
Verwendet wird ein 11,5 mm langes konisches
Implantat (Dentegris Tapered) mit 35 Ncm In-
sertionstorque (Abb. 8). Zum Aufbau des labi-
alen Knochendefektes wird das Knochener-
satzmaterial CompactBone B (Dentegris) ver-
wendet (Abb. 9).

Abb. 15: Definitive Keramikkrone.— Abb. 16: Lippenbild.

Abb. 10: Dichter Nahtverschluss.

Abb. 11: Abheilung vier Wochen post OP.

Abb. 12: Aufgeschraubter Abdruckpfosten nach fiinf
Monaten Einheilzeit.

Abb. 13: Individualisierter, keramisch verblendeter
Titanaufbau.

Abb. 14: Verldngerung des Aufbaus durch gefrasten
Zr0-Stiftin situ.

Eserfolgteindichter Nahtverschluss unterVer-
zichtauf eine Membranabdeckung (Abb. 10).
Bei der offenen Einheilung unterstiitzt und er-
halt eine Heilungsdistanzhiilse die Gingiva-
hohe und die Papillen (Abb. 11).

Die endgiiltige prothetische Versorgung er-
folgt fiinf Monate nach dem Eingriff bei aus-
reichender Festigkeitdes Implantats (Abb.12).
Die Osseointegration wird mit dem Osstell Men-
tor tiberpriift. Der Wert betragt 70. Wegen des
geringen Durchmessers wird aus Stabilitats-
griinden ein Titanaufbau anstelle eines Kera-
mikaufbaues gewahlt (Abb. 13).
Dieser wird individualisiert
und keramisch verblen-
det. Zudem wird ein

ANWENDERBERICHT - SOCKET PRESERVATION

individueller Zirkonoxidstift zur Verléangerung
des Aufbaus gefrast (Abb. 14).

Die Vollkeramikkrone wird mit Harvard ze-
mentiert (Abb. 15 und 16).

Die Patientin erhalt eine Hygieneeinweisung
und kommtin ein sechsmonatiges Recall.

Fazit

Die Sofortimplantation sollte wegen einer
erhéhten Komplikationsrate eher von rou-
tinierten Operateuren durchgefiihrt wer-
den. Wird eine ausreichende
Primérstabilitaterzielt,
tiberwiegen jedoch
diesehrguten End-
und Dauerergeb-
nisse bei gleich-
zeitig geringer Pa-
tientenbelastung und
niedrigen Kosten. 4

Dr. Marika
Halbach-Spielau
Europaische Spezialis-
tin fur Implantologie
N der EDA

M.Sc. Kieferorthopadie
Johannesstr. 7-9

47623 Kevelaer
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EVENT- FORTBILDUNG

Am zweiten Adventswochenende findet in der Kurstadt Baden-

Baden ein hochkaratiges Implantologie-Event mit internationa-
ler Referentenbesetzung zum Thema ,Asthetik in der Implanto-

logie” statt. Zum Programm gehdren neben wissenschaftlichen

Vortragen auch zwei Live-OPs.

Hochkaratiges

internationales

Implantologie-Event
in Baden-Baden

Die Kurstadt Baden-Baden ist am 2./3. De-
zember 2011 Veranstaltungsort fiir ein Interna-
tionalesImplantologie-EventderSonderklasse.
Dieersten Baden-BadenerImplantologietage
stellen den Auftakt dar fiir eine kiinftig in Ko-
operation mitdem Videnti Zentrum fiir Asthe-
tik und Implantologie Baden-Baden jahrlich
stattfindenden Veranstaltungsreihe.

Die Veranstaltung soll den Beginn einer in-
haltlich neuen Artimplantologischer Fortbil-
dung markieren, die die Symbiose von inno-
vativer Technik und Asthetik in ihrer héchs-
ten Form sowie deren Verankerung in der
zahnarztlichen Praxis zur Zielsetzung hat.

Nach Uberzeugung der wissenschaftlichen
Leiter der Tagung, Dr. medic. stom. Henriette
Lerner und Prof. (NY) Dr. Ady Palti, ist die Zahn-
medizin neben den rein klinischen Aspekten
ingewissem MaReauch eine Verkniipfungvon
Kunst und Wissenschaft. In diesem Kontext
werde die Technik in den Dienst von Asthetik
und &sthetischer Funktion gestellt, wodurch
es u.a. moglich ist, die Ergebnisse fiir die fazi-
ale und dento-faziale Asthetik vorab zu visua-
lisieren sowie alle Optionen moderner Be-
handlungskonzepte von Knochenaufbau bis
hinzumodernen Techniken und minimalinva-
siven Verfahren mit dem Ziel einer optimalen
Asthetik organisch miteinander zu verbinden.
Kontemporére Implantologie istschnell, funk-
tionell und vorhersagbar in Bezug auf das Er-
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reichen dsthetischer Ergebnisse
—soderSlogan der Tagung.

Die Probleme mégen die alten
sein, die Losungsoptionen aber
sind im Zuge des medizinisch-
technischen Fortschritts vielfal-

Programm

baden-badener

2.-3. DEZEMBER 2011  VIDENTI ZENTRUM ~ KONGRESSHAUS

Aktuelle Standards der Implantatésthetik
INKL. PRE- DSIUM MIT LIVE-OP

D

D713 )
videnti

nen werden in diesem Kontext
neben augmentativen Verfah-
ren,dercomputergestiitzten Pla-
nung und Navigation auch die

tigund einemsténdigen Wandel
unterworfen. Auf langjahrigen Erfahrungen
basierend, arbeitet man daher im Videnti
Zentrum Baden-Baden an innovativen L6-
sungen, diein ihrer Effizienz und Praktikabi-
litdt dem Therapeuten neue Wege erdffnen
und dem Patienten erhdhte Lebensqualitat
bieten. Die Zahnmedizin und insbesondere
die Implantologie haben noch langst nichtall
ihre Moglichkeiten ausgeschopft. Hiergiltes,
sich durch permanente Fortbildung auf dem
Laufenden zu halten, meinen die Initiatoren
derTagung.

Zum Referententeam gehdren neben den
wissenschaftlichen Leitern u.a. auch Henry
Salama/US, Nitzan Bichacho/IL, Daniel
McEowen/US und Dimitar Filchev/BG.
ImRahmen eines Pre-Congress-Symposiums
sollendie Optionen moderner Behandlungs-
konzepte von Knochenaufbau bis hin zu mo-
dernen Techniken und minimalinvasiven Ver-
fahren mit dem Ziel von voraussagbaren &s-
thetischen Ergebnissen theoretisch vermit-
telt und live am Patienten gezeigt werden.
Innerhalb zweier interaktiver Live-Operatio-

Vorgehensweise bei der Sofort-
implantation und Sofortversorgung sowie
neue Implantatdesigns zur Erreichung opti-
maler dsthetischer Ergebnisse gezeigt, kom-
mentiertund mitden Teilnehmern diskutiert.
Die Teilnehmer des Pre-Congress-Symposi-
ums haben im Anschluss zuséatzlich die Gele-
genheit,beimgemeinsamen Abendessen mit
den Referentenins Gesprachzukommen. Die
Teilnahme am Abendessen ist in die Kurs-
gebiihrintegriert. 4

kontakt

OEMUS MEDIA AG
HolbeinstralBe 29

04229 Leipzig
Tel.:0341/48474-308
Fax:0341/48474-390

E-Mail: event@oemus-media.de
www.baden-badener-implantolo-
gietage.de




IGAM - Internationale Gesellschaft fiir Asthetische Medizin e.V.
Prasident: Prof. Dr. Dr. habil. Werner L. Mang

Kursreihe: 2012

,Unterspritzungstechniken zur Faltenbehandlung im Gesicht”
Anti-Aging mit Injektionen

Programm ,,Unterspritzungstechniken zur Faltenbehandlung im Gesicht“ - Kursleiter: Dr. med. Andreas Britz

1. KURS 2. KURS 3. KURS 4. KURS

Live-Demo + praktische Ubungen* Live-Demo + praktische Ubungen* Live-Demo + praktische Ubungen* Priifung

MUNCHEN/LINDAU? 04.05.2012 - 10.00 - 17.00 Uhr ~ 05.05.2012 - 10.00 - 17.00 Uhr  215.06.2012 - 10.00 - 17.00 Uhr  216.06.2012 - 10.00 - 12.00 Uhr

HAMBURG 05.10.2012 - 10.00 - 17.00 Uhr ~ 06.10.2012 - 10.00 - 17.00 Uhr ~ 30.11.2012 - 10.00 - 17.00 Uhr  01.12.2012 - 10.00 - 12.00 Uhr
BERLIN 12.10.2012-10.00 - 17.00 Uhr  13.10.2012 - 10.00 -17.00 Uhr  16.11.2012 - 10.00 -17.00 Uhr  17.11.2012 - 10.00 - 12.00 Uhr
vernetzte und unvernetzte Botulinumtoxin-A Milchséure (Sculptra) und Abschlusspriifung (multiple choice)
Hyaluronsaure Sponsor: Volumenfiller (Hyaluronséure) und Ubergabe des Zertifikats
Sponsoren: Pharm-Allergan Sponsoren: Sanofi-Aventis, TEOXANE
Pharm-Allergan, TEOXANE Priifungsvorbereitung

*Jeder Teilnehmer hat die Mdglichkeit fur die praktischen Ubungen einen Probanden mitzubringen. Hierflr werden interessierten Teilnehmern lediglich die Materialkosten in Rechnung gestellt.

Organisatorisches

Kursgeblihren je Kurs (1.-3. Kurs) Veranstalter/ In Kooperation mit/

IGAM-Mitglied 295,00 € zzgl. MwSt. Organisation Wissenschaftliche Leitung

Nichtmitglied 355,00 € zzgl. MwSt. OEMUS MEDIA AG IGAM - Internationale Gesellschaft
HolbeinstraBe 29 flr Asthetische Medizin e.V.

Tagungspauschale 04229 Leipzig FeldstraBe 80

pro Teilnehmer 45,00 € zzgl. MwSt. Tel.: 03 41/4 84 74-3 08 40479 Dusseldorf

(umfasst Pausenversorgung und Tagungsgetranke, fir jeden Teilnehmer verbindlich) Fax: 03 41/4 84 74-3 90 Tel.: 02 11/1 69 70-79

Abschlusspriifung (inkl. Zertifikat) E-Mail: event@oemus-media.de Fax: 02 11/1 69 70-66
WWW.0emus.com E-Mail: sekretariat@igaem.de

IGAM-Mitglied 290,00 € zzgl. MwSt

Nichtmitglied 320,00 € zzgl. MwSt.
. SCAN MICH l
Die Ubergabe des Zertifikates erfolgt nach erfolgreichem Abschluss der Kursreihe.

Bitte beachten Sie, dass die Kurse nur im Paket gebucht werden kénnen. Wenn Sie einen der Kurse als Nachholtermin besuchen
mochten, ist die Buchung auch einzeln mdglich.

Hinweis: Die Austibung von Faltenbehandiungen setzt die medizinische Qualifikation entsprechend dem Heilkundegesetz voraus. Aufgrund
unterschiedlicher rechtlicher Auffassungen kann es zu verschiedenen Statements z.B. im Hinblick auf die Behandlung mit Fillern im Lippen-
bereich durch Zahnérzte kommen. Kldren Sie bitte eigenverantwortlich das Therapiespektrum mit den zusténdigen Stellen ab bzw. informieren
Sie sich tber weiterflihrende Ausbildungen, z.B. zum Heilpraktiker.

Nahere Informationen zu Terminen, Programm, den Allgemeinen Geschéftsbedingungen und Veranstaltungsorten finden Sie

unter www.oemus.com f

Anme|deformu|ar per FaX an Fur den Kurs ,,Unterspritzungstechniken zur Faltenbehandlung im Gesicht“ am

03 41/4 84 74 3 90 1 04.05.2012 in Miinchen 1 05.10.2012 in Hamburg 1 12.10.2012 in Berlin
1 05.05.2012 in Miinchen 1 06.10.2012 in Hamburg 1 13.10.2012 in Berlin
Q15.06.2012 in Lindau 0 30.11.2012 in Hamburg 0 16.11.2012 in Berlin

Oder per POSt an 0 16.06.2012 in Lindau 0 01.12.2012 in Hamburg 0 17.11.2012 in Berlin

melde ich folgende Person verbindlich an: (Zutreffendes bitte ausflillen bzw. ankreuzen)

OEMUS MEDIA AG
HOlbeinstr_ 29 i et o Q Mitglied IGAM Q Nichtmitglied IGAM
04229 Leipzig

Die Allgemeinen Geschaftsbedingungen der OEMUS MEDIA AG

Praxisstempel 5
erkenne ich an.

Datum/Unterschrift

Z\WP spezial 11/11 E-Mail




PRODUKTE - HERSTELLERINFO

Spektrum der Implantologie im
Uberblick

Mit dem Jahrbuch IMPLANTOLOGIE legt die
OEMUS MEDIA AG in der 17. Auflage ein ak-
tuelles Kompendium zum Thema Implanto-
logie in Zahnarztpraxis und Dentallabor vor.
Renommierte Autoren aus Wissenschaft, Pra-
xisund Industrie widmen sich den Grundlagen
der Implantologie und geben Tipps fiir den
Einstieg in diesen Trendbereich der Zahnheil-
kunde sowie dessen wirtschaftlich sinnvolle
Integration in die tagliche Praxis. Zahlreiche
Fallbeispiele und mehr als 350 farbige Abbil-
dungen dokumentieren das breite Spektrum
der Implantologie. Thematische Marktiiber-
sichten ermdglichen einen schnellen und ein-

ﬁ

zigartigen Uberblick iiber Implantatsysteme,
Asthetikkomponenten aus Keramik, Knochen-
ersatzmaterialien, Membranen, Chirurgieein-
heiten, Piezo-Gerate sowie Navigationssys-
teme. Zusétzlich vermittelt das Jahrbuch
IMPLANTOLOGIE Wissenswertes iiber Fortbil-
dungsangebote, Organisationenderimplanto-
logisch titigen Zahnarzte und berufspolitische
Belange. Neben den Teilnehmern des START
UPunddes EXPERTENSYMPOSIUMSerhalten

alle Zahnarzte und Zahntechniker, die an den
vonder OEMUS MEDIAAG veranstalteten oder
fiir Fachgesellschaften organisierten Implan-
tologie-Kongressen teilnehmen, das Jahrbuch.
Das heifit, 3.000 bis 4.000 Teilnehmer werden
dasJahrbuch IMPLANTOLOGIE direkterhalten.
Der Rest der insgesamt 5.000 Exemplare um-
fassenden Auflage gehtin den Verkauf.

Das Jahrbuch IMPLANTOLOGIE 2011 ist zum
Sonderpreisvon39<€ (inkl. MwSt. + Versand)
erhaltlich, denn die 18. Auflage steht bereits
vorderTir.

OEMUS MEDIA AG
Tel.:0341/48474-0

www.oemus.com

32 zwespezial 11/2011

Ab Mitte November sind die weltweit bekannten Cytoplast®
d-PTFE-Membranen, Cytoplast® Kollagenmembranen und das
Cytoplast® PTFE-Nahtmaterial bei RIEMSER Dentalerhaltlich. Da-
durch offeriert RIEMSER Dentaleine einzigartige und umfassende
Membran-Produkt-Palette unter der Devise ,immer die Richtige”.
Die beiden, zu den fiihrenden Anbietern dentaler Regenerations-
produkte gehdrenden Unternehmen, die RIEMSER Arzneimittel AG
und die Osteogenics Biomedical, Inc., USA, haben eine Vertriebsko-
operation fiir Deutschland, Osterreich und Frankreich geschlossen.
Zahnérzte, Oralchirurgen und MKG-Chirurgen vertrauen den be-
wahrten Cytoplast® d-PTFE-Membranen und
Kollagenmembranen sowie dem monofila-
menten Cytoplast® PTFE-Nahtmaterial wegen
der hohen Zuverl3ssigkeit der Produkte und
denvorhersagbaren Ergebnissen.

Inden1980ernwurden PTFE-Membranenzum
Gold-Standard bei regenerativen Eingriffen.
Dank kontinuierlicher Verbesserung entstand
daraus schliefilich die fortschrittlichste Aus-
fiihrung einer PTFE-Barrieremembran — die Cytoplast® d-PTFE. Die
Entwicklungverliefindenvergangenen1sjahrenweiterbishinzurpa-

tentierten Regentex™ Oberflachentechnologie:Kleinste Vertiefungen
erleichtern dabei die Anlagerung von Weichgewebe, was zur Stabili-
sierung der Membran und zur Heilungsférderung beitragt. Die Mem-
bran macht einen primaren Wundverschluss entbehrlich. Zusatzlich
lasstsiesich leichtatraumatisch entfernen. Mittlerweile stehen neben
denstrukturierten unverstarkten Membranen auch acht Konfiguratio-
nentitanverstérkter Cytoplast®d-PTFE MembranenzurRaumhaltung
bzw. Abschirmungvon Knochendefekten aller Art zur Verfiigung.

Firmenprofil

i

Digitale Abformung und digitaler Datentransfer sind technologische
Trends, durch die sich die dentale Welt nachhaltig verdndert. Auf den
ersten Blick ist es fiir Zahnarzte und Laborbesitzer

aber nicht einfach zu erkennen, welche
Chancen fiir sie im digitalen Daten-
transferstecken. Die Spezialistenvon

Henry Schein zeigen mitdem inno-
vativen BeratungskonzeptConnect
Dental die konkreten Maglichkei-
ten,die diese Technologien fiir Pra-
xenund Labore bieten.

In der Zahnarztpraxis ist die digitale
Abformung mitintraoralen Scannern die
innovative und prézise Methode der Abdruck-
nahme. Die beim Zahnarztintraoral erfassten Bilddaten werdenin ein
3-D-Datenmodell umgerechnet (digitaler Abdruck) und direkt online
andaszahntechnische Laboriibertragen. Damitentfélltdiefiirviele Pa-
tienten unangenehme traditionelle Abformung. Das Dentallabor ver-
arbeitet die Originaldateien oder in STL umgewandelten Dateien fiir
die Inhouse- oder Outsourcing-Fertigung. Fortschrittliche CAD/CAM-
Technologie erméglicht es dem Laborbesitzer, seinen Kunden ein ho-
hes und gleichbleibendes Niveau der Restaurationen zu bieten. Auf
beiden Seiten kann durch den Wegfall verschiedener Arbeitsschritte
die Wirtschaftlichkeit und Produktivitat enorm gesteigert werden.
Profitieren auch Sie von der beeindruckenden Fachkenntnis und der
langjahrigen praktischen ErfahrungunsererSpezialisten. Durch kon-
tinuierliche WeiterbildungderBeraterund den steten Austausch zwi-
schenden Spezialgebietenermdglichtlhnen Henry Scheineinenum-
fassenden und ganzheitlichen Blick auf die neuen Technologien.

Firmenprofil

B
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Effiziente Hande- und Flachen-
desinfektion

Der Marktfiihrer Diirr Dental in Sachen Pra-
xishygiene prasentierte auf der diesjahrigen
IDSgleichzweineuesensorgesteu-

den innovativen Feuchttuchspen-

Hygocare Plus sorgtfiireinesichere Hande-
hygiene. Intuitiv bedienbar ist das System
durchdieintelligente Stopp-Funktion. Wird
weniger als die empfohlene Menge beno-

tigt, stoppt Hygocare Plus die Ausgabe

erte Spendersysteme. Zum einen m— beim Entfernen der Hand
|

der Hygowipe Plusfiirdie Fléachen-
desinfektion sowie den Hygocare
Plusfiirdie Héndehygiene.

Das beriihrungsfreie Arbeiten mit
Sensorspendernin Verbindung mit

Premium-Desinfektionspraparaten
gewdhrleistet maximale hygienische Sicher-
heit. GemafR RKI bieten Sensorspender In-
fektionsschutz auf hochstem Niveau.

Der Sensorspender Hygowipe Plus sorgt fiir
schnelle und sichere Abléufe bei der Fla-
chendesinfektion. Bei Aktivierung des Sen-
sors werden trockene Tiicher direkt mit ei-
nem Schnelldesinfektions-Praparat benetzt.
Aus dem Programm der Diirr System-Hy-
giene bietet hier der Hersteller seine Pro-
dukte FD322,FD333und FD366sensitivean.
Fiir die jeweils eingestellte Tuchldnge wird
automatisch die exakte Menge dosiert. Da-
bei verteilen feine Diisen das Schnelldesin-
fektionsmitteloptimaliiberdie gesamte Fla-
che der 6kologischen Zellstofftiicher.

Update aus der Welt
der Implantologie

Das Implantologie Journal richtet sich an
alle implantologisch tatigen Zahnérzte im
deutschsprachigen Raum. Das Mitglieder-
organder Deutschen GesellschaftfiirZahn-
arztliche Implantologie eV. (DGZI), der &l-
testen europdischen Implantologengesell-
schaft,gehort zu den auflagen- und frequenz-
starksten Fachmedien fiir Praktiker und ist
eine der fiihrenden Zeitschriften in diesem
Informationssegment.
wpLantoLoclE  6:500 spezialisierte
JOURNAL | eser erhalten durch
anwenderorientierte
Fallberichte, Studien,
Marktiibersichten
und komprimierte
Produktinformatio-
nen ein regelmafi-
ges medizinisches

ausdem Sensor-Aktivierungsfenster. Durch
die integrierte Steuerung wird lastiges
Nachtropfen vermieden. Mit den Hande-
desinfektionspraparaten HD 410 und HD
412 essential sowie den Waschlotionen HD
425 und HD 435 wird auch dieses Sensor-
geratzu einem ganzheitlichen System.

Firmenprofil

DURRDENTALAG
Tel.:07142/7 05-0
www.duerrdental.de

Update aus der Welt der Implantologie.
Die Rubrik DGZI intern informiert iiber die
vielfaltigen Aktivitaiten der Fachgesell-
schaft.

Aufgrund der Innovationsgeschwindigkeit
inderImplantologieerscheintdas Implan-
tologie Journal mit 8 Ausgaben jahrlich.
Das Implantologie Journal ist nach Anga-
ben der iconsult Werbeforschung der fiih-
rende Werbetréger in diesem Produktseg-
ment. Insbesondere Unternehmen aus den
Produktbereichen Implantate, Implantat-
prothetik, Implantatdiagnostik, Instrumen-
te,Serviceleistungenund EDVinderImplan-
tologie nutzen die zielgruppenspezifische
Positionierung regelmafig zur Marken- und
Produktkommunikation.

OEMUS MEDIA AG
Tel.:0341/48474-0

www.oemus.com
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ANZEIGE

NEU

Klinische Fallberichte
Marktiibersichten
Produktvorstellungen

Faxsendung an J etZt
0341/48474-290 estellen!

Bitte senden Sie mir das aktuelle Jahrbuch
Laserzahnmedizin 12 zum Preis von 59,— €. Preis
versteht sich inkl. MwSt. und Versandkosten.

Name:
Vorname:
StraBe:
PLZ/Ort:
Telefon/Fax:
E-Mail:

Unterschrift:

Praxisstempel

OEMUS MEDIA AG
HolbeinstraBe 29

04229 Leipzig

Tel. 0341/48474-0
Fax: 0341/4 84 74-2 90

ZWP spezial 11/11



s

PRODUKTE - HERSTELLERINFO

Hydroxylapatit in Spritzenform

OsteoBiol mp3 ist ein kortikospongidses Kollagengranulat porci-
nen Ursprungs mitahnlichen Strukturen beziiglich Matrix und Po-
rositat wie der kdrpereigene Knochen. Das prahydrierte Knochen-
ersatzmaterial weist eine pastenartige Konsistenz mit einer Korn-
grofie von 0,6 ym bis 1,0 pm auf und wird aus der Applikations-
spritze direkt und gezieltin den Defekt eingebracht.
OsteoBiolmp3istvollstandig
resorbierbar und unterstiitzt
die Neuknochenbildung ef-
fizient durch Volumenerhalt
und durch seine osteokon-
duktiven Eigenschaften. Der
natiirliche Kollagengehalt,
mp3 : der durch eine Vermeidung
der Hochtemperatur-Kera-
misierung erhalten bleibt,
unterstiitzt die Bildung ei-
nes Blutkoagulums und
fordertdie nachfolgende EinsprossungregenerativerZellen. Diese
Charakteristiken erlauben eine mittelfristigstabile Geriistfunktion
und eine konsistente Knochenneubildung mitengem Kontakt zwi-
schen dem reifen Knochen, dem neu gebildeten Knochen und dem
Biomaterial. Besonders fiir laterale Sinushodenaugmentation ist
mp3 aufgrund seiner einfachen Spritzenapplikation sehr gut ge-
eignet. Neben mp3 besteht eine breite Viskositatenpalette der
OsteoBiol-Knochenersatzmaterialien und -Membranen, die den
verschiedenen Indikationshereichen entsprechen.

gsteoBic!

e

American Dental Systems GmbH
Tel.: 081 06/300-3 00
www.ADSystems.de

EGonie |
Firmenprofil
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Chirurgische Prazision

Seit Kurzem sind fiir den Piezon Master Surgery
neben den bekannten Instrumenten weitere in-
dividuell abgestimmte Instrumente fiir das kli-
nische Anwendungsspektrum erhaltlich: insge-
samt jetzt vier fiir den Bereich Perio miteinem spe-
zifischen Instrumentendesign zur resektiven und
regenerativen Parodontalchirurgie, fiinf hoch
entwickelte Chirurgieinstrumente fiir sanf-
tenundgleichméfigen Sinuslift sowie

sechs spezielle Instrumente fiir den ==
Implantatbereich als vollbeschich-

tete Diamantinstrumente mitdop- ( g
peltem Kiihlsystem und besonders

effizienter Debrisevakuierung. Die Ins-
trumente wiirden sich insbesondere fiir vier klini-
sche Anwendungen anbieten: fiir eine Implan- ;
tatbettaufbereitung nach Extraktion, nach Spal- ! /
tung des Kieferkammes, eine Implantatbettaufbe- =
reitungim Seitenzahnbereich sowie in beeintrachtigten
Bereichen, auch z.B. bei schmalem Kieferkamm. Grundsétzlich
kénne man mit den Instrumenten bei niedriger OP-Temperatur
von max. 33 Grad Celsius agieren. Sie ermdglichen ein effizientes
und prézises Bohren im Maxillarbereich. Die gesamte Methode
des Piezon Master Surgery basiert auf piezokeramischen Ultra-
schallwellen, die hochfrequente, geradlinige Schwingungen vor
und zuriick erzeugen. Laut EMS erhdhen diese Vibrationen die
Prézision bei chirurgischen Anwendungen.

Ao | )

EMS Electro Medical Systems GmbH
Tel.:089/427 16 10

Firmenprofil
www.ems-dent.com
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SCAN MICH

baden-badener

Programm

2./3. DEZEMBER 2011 // VIDENTI ZENTRUM // KONGRESSHAUS

Aktuelle Standards der Implantatasthetik
INKL. PRE-CONGRESS-SYMPOSIUM MIT LIVE-OP

Dr. Nitzan Bichacho, DMD/Jerusalem (IL) - Dr. Dimitar Filchev/
Sofia (BG) - Dr. Emst Fuchs/Kiissaberg - Dr. Frederic Hermann/Zug
(CH) - Dr. Ame Konig/Darmstadt - Dr. Daniel McEowen, DDS/Hagers-
town (US) - Dr. Guido Petrin/Stuttgart - Dr. Dr. Matthias Peuten/
Klingen - Dr. Henry Salama, DMD/Linwood (US) - Jtirgen Metkemeyer/
Pforzheim

Laterale/vertikale Augmentation, Sofortimplantation, Sofortbelas-
tung bei asthetischen Rekonstruktionen — Theorie und Praxis -
Baden-Baden - Medizin und Asthetik im Fokus - Konzepte fur

die &sthetische Zone - Ein dynamisches Konzept zur Gewinntiig -

von periimplantarem Weichgewebe zur Sicherunggeifies lang-
fiistigen asthetischen Erfolgs in der taglichengPfaxis™ Kontem-

porare Einblicke in di€ asthetische Rehabilitation - Algorithmen s vijiasessen dnd st fi je
fir die ‘perfekte Asthetik bei komplexen Implantat-Rekonsiruk-

tionen - Plastisch rekonstruktive Parodontalchirurgié‘mit einer
azellularen dermalen Matrix: Wunsch oder Wirklichkeit? - Mini-
malinvasive horizontale uind vertikale Augmentationstechniken -
Ethik und Asthetik in der Implantologie - Perimplantérer Gewe-
beerhalt in der asthetischen Zone - eine Frage des richtigen
Zeitpunktes? Von Risikoanalyse zum Behandlungserfolg -
Chirurgische Komplikationen in der Implantologie - Optimierte
Behandlung durch exakte Diagnostik mittels Volumentomografie
und exzellenter Bild- und Planungsqualitdt - Laser in der
Implantologie — Traum oder Wirklichkeit?

Freitag, 2. Dezember 2011  Pre-Congress-Symposium
Videnti Zentrum fiir Implantologie und Asthetik
Kapuzinerstralle 1a, 76530 Baden-Baden

Tel: 072 21/9 73 48-0 - Fax: 0 72 21/9 73 48-51
www.videnti.de

baden-badener

D

Samstag, 3. Dezember 2011 + Hauptkongress
Kongresshaus Baden-Baden

Augustaplatz 10, 76530 Baden-Baden

Tel: 0 72 21/3 04-0 - Fax: 0 72 21/3 04-3 04
www.kongresshaus.de

Freitag, 2. Dezember 2011 » Pre-Congress-Symposium
Kursgebiihr 250,00 €zzgl. MwSt.
Teilnahme am Pre-Congress inkl. Live-Operationen. Die Kursgebiihr versteht sich
inkl. Verpflegung und Abendessen.

“Samstag, 3. Dezember 2011
Zahnarzt

150,00 €zzgl. MwSt.

Tagungspauschale 45,00 €zzgl. MwSt.

Die.Jagungspauschale I’ Kaffeepausen, Tagungsgetranke, Imbiss bzw.
Teilnehmer zu entrichten.

g =

OEMUS MEDIA AG, HolbeinstiaBe 29, 04229 Leipzig

Tel: 03 41/4 84 74-3-08, Fax: 03 41/4 84 74-3 90
event@oemus-media.de, www.oemus.com

Prof. (NY) Dr. Ady Palti/Baden-Baden

Dr. medic. stom. Henriette Lerner/Baden-Baden
Videnti Zentrum fiir Implantologie und Asthetik
KapuzinerstraBBe 1a, 76530 Baden-Baden

Tel: 0 72 21/9 73 48-0, Fax: 0 72 21/9 73 48-51
mail@videnti.de, www.videnti.de

Nahere Informationen zum Programm, den Parallelveran-
staltungen und den Aligemeinen Geschéftsbedingungen
erhalten Sie unter www.baden-badener-implantologie-
tage.de oder www.oemus.com

Fur die Baden-Badener Implantologietage 2011 am 2./3. Dezember 2011 in Baden-Baden melde

ich folgende Personen verbindlich an:

Anmeldeformular per Fax an

03 41/4 84 74-3 90

oder per Post an

OEMUS MEDIA AG
HolbeinstraBBe 29
04229 Leipzig

ZWP spezial 11/11

Stempel

Tiiei, Néme; Vomémé, Taﬁg;keitr .

Teilnahme am:

[ Freitag
_...HASamstag

(Bitte ankreuzen)

Die Allgemeinen Geschéftsbedingungen fiir die Baden-
Badener Implantologietage 2011 erkenne ich an.

Datum/Unterschrit

EMail

RIS



Geistlich

Mucograft’

Die neue Dimension der
Weichgeweberegeneration

D Alternative zu Weichgewebetransplantaten*
D Kein Erkrankungsrisiko von Entnahmestellen

D Hervorragende Wundheilung **

.

Hohere Patientenzufriedenheit***

*** Sanz et al. 2009 JCP

Bitte senden Sie mir:  per Fax an 07223 9624-10

(] Weitere Informationen iiber Geistlich Mucograft®
(] Klinische Publikationen iiber Geistlich Mucograft®
[] Bitte kontaktieren Sie mich

Praxisstempel

Geistlich Biomaterials Vertriebs-GmbH
Schneidweg 5 - D-76534 Baden-Baden
Tel.07223 9624-0 - Fax 07223 9624-10

www.geistlich.de - info@geistlich.de LEAD’NG REGENERAT’ON
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