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Moderne
Knochenregeneration
mit easy-graft®

Knochenersatzmaterialien sind aus der modernen Zahnmedizin nicht
, ’ mehrwegzudenken.Seiesals praventive MaBnahmezum ErhaltdesKno-

chens nach Extraktionen oder bei der Wiederherstellung optimaler Kno-

chen- und Gewebeverhéltnisse als Voraussetzung fir die Insertion von
Implantaten. Die Meinungsvielfalt darlber, welche Materialien im Einzelnen als Gold-
standard anzusehen sind, ist in der Regel ebenso breit wie das Spektrum der angebote-
nen Materialien. Fiir den Anwender ist es entscheidend, dass die eingesetzten Materia-
lien auf der einen Seite eine wissenschaftlich abgesicherte, langfristig positive Prognose
haben und dass sie sich auf der anderen Seite im taglichen praktischen Einsatz bewahrt
haben. Abgesehen von fachlichen und im weitesten Sinne technologischen Aspekten
spielt unter juristischen Gesichtspunkten insbesondere auch die Patientenaufklarung
und -beratung eine entscheidende Rolle. Der Patient muss Uiber die wissenschaftlich be-
legten Therapieoptionen im Kontext seiner individuellen Situation und die geplanten
Therapieschritte informiert und tiber mogliche Risiken aufgeklart werden.
Beider Neu- und Weiterentwicklung von Knochenersatzmaterialien bis hin zu biologisch
aktiven Materialien gibt es keinen Stillstand. So werden kinftige Innovationen die
Optionen der regenerativen Zahnmedizin sicher deutlich erweitern. Die verbesserten
Chancen zum Erhalt bzw. zur Wiederherstellung optimaler Knochen- und Gewebever-
haltnisse helfen auf der einen Seite natiirliche Zdhne zu erhalten und verbreitern auf
der anderen Seite die Einsatzmadglichkeiten fiir Implantate, was in Summe letztlich der
Verbesserung der Lebensqualitdt des Patienten dient.
Das vorliegende ZWP extra dokumentiert die diversen klinischen Einsatz-
moglichkeiten und spezifischen Eigenschaften des synthetischen Knochen- C C
aufbaumaterials easy-graft® der Schweizer Firma Degradable Solutions™.

[hr Dr. Kurt Ruffieux

*Ein Unternehmen der Sunstar Gruppe

editorial //

Dr. Kurt Ruffieux
Founder und CEQ
Degradable Solutions Ziirich
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b Jahre klinische Erfahrung mit
easy-graft® in Deutschland

Autor: André Vecellio, Schlieren [/ Was haben das Eigelb und das
einzigartige Knochenaufbaukonzept easy-graft® gemeinsam? Grund-

satzlich erstmal wenig. Zumal die Degradable Solutions AG innovative,

synthetische Konzepte entwickelt und realisiert, ausschliefSlich mit

Werkstoffen ohne biologische Vorgeschichte.

Visualisierung des einzigartigen Produktnutzens von easy-graft®.

Das Unternehmen wurde als Startup der Eid-
genossischen Technischen Hochschule ETH
Ziirich vor gut zwdlf Jahren gegriindet und
entwickelteindieser Zeitmehrals 14 Medizin-
produkte bis zur erfolgreichen Markteinfiih-
rung. Neben resorbierenden Implantaten fiir
die Orthopadie, von der MKG-Chirurgie biszur
Knochenregeneration in der Wirbelsdule, rea-
lisierte das engagierte Team um Dr. Kurt Ruf-
fieux das Alveocare Konzept RootReplica®,
das 100% phasenreine 3-TCP calc-i-oss™,
und lancierte im Jahr 2005 das einzigartige
Knochenregenerationsmaterial easy-graft®.
Nach der Einflihrungsphase an der Univer-
sitdt Zirich und auf dem Schweizer Markt
wurde es anfang 2007 in Deutschland und
danach Zug um Zug in allen europdischen
Mérkten, im Mittleren Osten und in ausge-
wahlten Markten Asiens wie Indien und In-
donesien sowie in Lateinamerika eingefiihrt.
easy-graft® zeigte sich bald als das eigentli-
che Erfolgskonzept und hier sei der Vergleich
zum ,GELBEN vom Ei" erlaubt.

easy-graft® besticht durch seine effiziente
Handhabung: Soft aus der Spritze direkt in

den Defekt applizieren und modellieren.
Dank dem Aushdrten im Kontakt mit Kor-
perflissigkeiten, insbesondere mit dem
Blut des Patienten, entsteht innerhalb we-
niger Minuten ein stabiler individueller
Block. Dieses initial harte Biomaterial stabi-
lisiert den umliegenden Knochen optimal.
Dank der hohen Porositdt nimmt es Blut
auf und bietet eine optimale Leitstruktur
fiir das Gewebewachstum. Das easy-graft®
Konzept ermdglichte als vielleicht erstes
Aufbaumaterial bei ausgewahlten Indika-
tionen das membranfreie Arbeiten und bei
der Socket Preservation das Einheilen ohne
primadren Wundverschluss. Sicher ist easy-
graft® aber das am universellsten einsetz-
bare Knochenregenerationsmaterial.

Daseinzigartige Handling und die herausra-
genden Materialeigenschaften ermunter-
ten das Kreativteam auch zu einem originel-
len Visualisierungskonzept. Das aus einer
Spritze gedriickte Biomaterial stabilisiert
das Schweizer Wahrzeichen, das Matter-
horn, und visualisiert damit das hart wer-
dende Werkstoffkonzept und verknlipfte es

in einer originellen Art mit der Assoziation
zur Schweiz - zu swiss made.

Dass sich nach dieser kreativen Visualisie-
rung einer Produkteigenschaft auch ande-
re Schweizer Unternehmen vermehrt des
Schweizer Wahrzeichens bedienen, mag be-
statigen, dass easy-graft® einige Dynamik
in den Knochenregenerationsmarkt einzu-
bringen vermochte - die Eigenschaften von
easy-graft® bleiben aber einzigartig. Die
verschiedenen, vorallemin neuer Zeitange-
botenen Darreichungsformen anderer Her-
steller unterstreichen vielleicht eher, dass
easy-graft® einen Trend auslosen konnte
und weiter bestimmen wird. Freude bereitet
der Degradable Solutions AG, dass easy-
graft® zu einem der meist genutzten Kno-
chenregenerationsmaterialien avanciert ist
und im Segment der synthetischen Lésun-
gen zu den Marktfihrern gezahlt werden
darf. Dies schafft Vertrauen auch fiir die
Anwender.

Der groBe und zufriedene Anwenderkreis
wdchst konstant weiter und mit den in den
erwahnten flinf Jahren tiber 250.000 umge-
setzten Applikationen erfahrt das Produkt
weiteren Zuspruch und expandiert global.
Aktuell wurde nun auch das Granulat calc-i-
oss™ Uberarbeitet und wird neu konsequent
in doppelt steriler Ausfiihrung angeboten.
Die Werkstoffdiversifikation hin zum syn-
thetischen biphasischen Calciumphosphat
als Granulat und in der easy-graft®-Version
runden das Angebot ab.

Neue Impulse sind nun auch aus der Ko-
operation mit der Sunstar Gruppe zu erwar-
ten. So werden alle Produkte neu unter der
Dachmarke GUIDOR® gefiihrt und im Herbst
2012 darf mit dem Relaunch der berlihmten
synthetischen GUIDOR® Membran (die ur-
spriinglich in Schweden entwickelt wurde
undseiteinigenJahreninden USAhergestellt
wird) auch in Europa gerechnet werden. Un-
ter der Marke GUIDOR®dirfen in den ndchs-
ten Jahren noch viele Innovationen erwartet
werden.
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Knochenersatzmaterialien zur
Socket Preservation —ist das Ziel

erreicht?

Autor: Dr. Jens Schug // Nach Zahnverlust tritt hdufig eine Atrophie
des Alveolarkamms auf, was spatere rekonstruktive Malinahmen unum-

ganglich macht. Ziel der Socket Preservation ist es, diesen Hartgewebs-

verlust zu verhindern.

ahnextraktionen gehoren zum All-

tag in jeder zahnarztlichen Praxis.

Nach einer Zahnentfernung erfolgt
im Bereich der Extraktionsalveole ein Re-
modellierungsprozess, welcher zu einem
bedeutenden Verlust an Volumen des Al-
veolarkamms fuhrt (Carlsson und Persson
1967; Atwood 1971; Tallgren 1972). Mit
der Atrophie des Alveolarknochens ver-
schlechtern sich die Voraussetzungen fiir
implantologische und andere prothetische
Folgebehandlungen, augmentative Ver-
fahren werden daher hdufig notwendig
underhéhendenoperativenundfinanziel-

len Aufwand. Gezielte praventive MaB-
nahmenunmittelbar nach der Zahnextrak-
tion kdénnen solche Folgebehandlungen
reduzieren oder sogar ersetzen (Schmidlin
etal.2004). Nebst einer schonenden Zahn-
entfernung (Quayle 1990) kommen zu die-
sem Zweck verschiedene Methoden der
Socket Preservation (engl.: Erhalt des So-
ckels") zur Anwendung: die Befiillung der
Alveole entweder mit Knochen oder Kno-
chenersatzmaterialien. In verschiedenen
Studien wurden im Vergleich zu unbehan-
delten Extraktionsalveolen einverringerter
Volumenverlust nachgewiesen (Yilmaz et

Degradable DS 2003 2003 Swiss 2006: DS 2009
Solustions AG RootReplica™ Markt- Technology Marki- easy-graft* CRYSTAL
wird am eines der Top Ten der einfihrung Award 2004 for  einflhrung eines der Top Ten
23.12.1998 i Produkte i - y-graft® Produkte

1 %

Abb. 1: Die Entwicklung von Materialien zur routinemaBigen Socket Preservation. Milestones (blau) und Publikatio-

nen (griin) sind auf einem Zeitstrahl eingetragen.
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al. 1998; Hoad-Reddick et al. 1999; Ca-
margo et al. 2000; Barone et al. 2008). In
den selten beschriebenen Fallen der Socket
Preservation Mitte der Neunzigerjahre wur-
den die Extraktionsalveolen entweder mit
granuldren Materialien befiillt oder mit
nichtresorbierbaren Kegeln verschlossen.
Beim Einsatz von partikuldrem Material
musstezwingend die Membrantechnikan-
gewendetwerden. Dieserhéhte denopera-
tiven Aufwand und auch das Risiko fir
Wunddehiszenzen. Kegel waren einfacher
in der Anwendung, wurden aber nicht re-
sorbiert, was die Implantation in der be-
troffenen Region verunmdglichte.

/| Der neue Standard: Nach jeder
Extraktion Socket Preservation
Obwohl die Vorteile der Socket Preser-
vation schon seit ldngerer Zeit bewiesen
wurden, war die zahnérztliche Praxis auf-
grund material- und verfahrenstechni-
scher Limitierungen weit davon entfernt,
die Socket Preservation als Standard-The-
rapie anzubieten. Derzeit sind prinzipiell
zwei Vorgehensweisen bekannt. In selte-
nen Fallen kann bei geeigneten Voraus-
setzungen eine erfolgreiche Sofortim-
plantation durchgefiihrt werden. In den
haufigsten Fallen sind aber diese Voraus-
setzungen nicht gegeben. Fir diese Pa-
tienten sollte ebenfallsein Alveolarkamm-
erhalt mit einer blutstillenden und infek-
tionshemmenden Wundversorgung an-
gestrebt werden. Diese hohen Anspriiche
unterscheiden die einfache Extraktions-
technik des mittelalterlichen Barbiersvom
praventiven und rekonstruktiven Konzept
des modernen Zahnarztes. Ende des letz-
ten Jahrhunderts wurde die Entwicklung
von geeigneten Materialien daher unum-
ganglich.



Die erfolgreiche Socket Preservation stellt
hohe Anspriiche an ein Knochenersatz-
material. Im Zentrum steht die einfache
und sichere Handhabung. Im Gegensatz
zu mikrobeweglichen Granulaten wurde
nach potenten Materialien zur Herstel-
lung defekt- und damit wurzelanaloger
Passkorper gesucht. Um die Socket Pre-
servation zur Routineversorgung werden
zu lassen, sollte die offene Einheilung der
Knochenersatzmaterialien ohne aufwen-
digen Wundverschluss ermdglicht wer-
den. Fiir spatere implantologische Ein-
griffe sollte das Material teilresorbierbar
und osteokonduktiv sein. Synthetische
Materialiensindausmehreren Griindenzu
bevorzugen: sie sind oft wirtschaftlicher,
es besteht ein verringertes allergenes Po-
tenzial und kein Restrisiko zur Ubertra-
gung von Krankheitserregern, und sie sind
ethisch unbedenklich. Mit diesen hochge-
steckten Vorgaben begann die Entwick-
lung von Materialien zur routinemaBigen
Socket Preservation (Abb. 1).

/| Defektanaloge Wurzelreplikate
aus bioresorbierbaren Polymeren

Polymilchs3ure (Polylactide, PLA) und Po-
lyglycolsdure (Polyglycolide, PGA) sowie
Milchsdure-Glykolsdure-Copolymere
(Poly-lactide-co-glyocolide, PLGA) sind gut
formbare, biokompatible Werkstoffe, wel-
che im Korper resorbiert werden. Das Re-
sorptionsverhalten kann durch die chemi-
sche Zusammensetzung der Polymere ge-
steuert werden. In ersten Tierstudien und
klinischen Versuchen wurden defektana-
loge Wurzelreplikate mit einer Kopierfrase
aus PLA und PGA hergestellt, wobei der
extrahierte Zahn als Vorlage diente (Abb. 2
bis 4). Die passgenauen Wurzelreplikate
wurden in die Extraktionsalveolen einge-
bracht,wosieabgebautunddurchKnochen
ersetzt wurden. In einem Kaninchenmodell
konntedankWurzelreplikaten ein palatina-

Abb. 2: Extraktionsalveole. — Abb. 3: Extrahierter Zahn mit Wurzelanalog aus Polylactid. — Abb. 4: Extraktionsalveole nach Einbringen des Wurzelanalogs.

ler Kollapsim Bereich der Oberkieferschnei-
dezéhne verhindert werden (Suhonen et al.
1995). Bei einer Patientin, die mit einem
Wourzelanalog behandelt wurde, blieb die
Hohe des Alveolarkamms tber 21 Monate
erhalten (Suhonen und Meyer 1996). Diese
ersten Erfolge ermutigten uns, den einge-
schlagenen Weg weiterzuverfolgen. Die
Herstellung der Wurzelanaloge mit einer
Kopierfrase war jedoch aufwendig und nur
bedingt geeignet fiir den zahnérztlichen
Alltag.

In einer Kooperation zwischen dem Zen-
trum flr Zahn-, Mund- und Kieferheilkun-
de der Universitat Zurich und der Abteilung
fir Biokompatible Werkstoffe und Bauwei-
sen der Eidgendssisch-Technischen Hoch-
schuleZirich (ETHZ) verfolgte man das Kon-
zept der passgenauen Wurzelreplikate wei-
ter. Durch die finanzielle Projektunterstit-
zung der Férderagentur fir Innovation KTl
der Schweizerischen Eidgenossenschaft
sollte diese praventive Therapie zur Markt-
reife gebracht werden.Dazuwurde 1999die
Degradable Solutions AG gegriindet. In ei-
nemersten SchrittwurdeeinVerfahrenent-
wickelt, bei der das Wurzelreplikat mittels
einer einfachen Abdruck- und Dupliertech-
nik chairside hergestelltwerden kann (Mas-

denes B-TCP/PLGA-Komposit.

Abb. 5: Schnitt durch ein einzelnes, mit PLGA beschichtetes B-TCP-Granulat. — Abb. 6: Zu einem Festkdrper verbun-

anwenderbericht//
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pero etal. 2002). Solide und pordse Wurzel-
analoge aus einem Polylactid wurden in ei-
ner klinischen Studie gegeneinander getes-
tet (Nair und Schug 2004). Die Studie zeigte,
dass ein offenes Einheilen der Wurzelrepli-
kate mdglich ist und keine Membran ver-
wendetwerden muss. Die prdoperativen Di-
mensionen des Alveolarfortsatzes blieben
erhalten und Infektionen traten keine auf.
Die Wurzelreplikate waren biokompatibel
und resorbierten. Bei den Patienten, welche
die massiven Wurzelreplikate erhalten ha-
ben, zeigte sich jedoch eine Verminderung
der Rontgendichte des peripheren Kno-
chensumdasWurzelreplikat. Beim mehrere
Monate dauernden Abbau desverwendeten
Polylactids werden organische Sduren frei,
welche vom Kdrper aufgenommen und ab-
gebaut werden. Esist daher wahrscheinlich,
dass durch die freigesetzte Menge an Ab-
bauprodukten eine initiale Demineralisie-
rung des umgebenden Knochens und eine
Aktivierung der Osteoklasten stattfand. Bei
den porésen Wurzelreplikaten wurde keine
Aufhellung im peripheren Knochen beob-
achtet, wahrscheinlich da aufgrund der
hohen Porositdt weniger Polylactid einge-
brachtwurde und somitauch wenigersaure
Abbauprodukte freigesetzt wurden. Die

Edextral |07
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Knochenbildung wurde histologisch ana-
lysiert und zeigte eine groBe Variabilitat
zwischen den Patienten. Zusammenfas-
send erflllten Wurzelreplikate aus Polylac-
tiden einige, aber nicht alle der Zielvorga-
ben: sie sind relativ einfach herzustellen,
heilen offen ein und erhalten kurzfristig das
Volumen des Alveolarfortsatzes. Die weitere
Entwicklung zielte darauf ab, die Material-
eigenschaften auf eine voraussagbare Kno-
chenneubildung hin zu optimieren.

/| RootReplica als wurzelanalo-
ger Formkorper aus einem PLGA/
B-TCP-Komposit
B-Tricalciumphosphat (B-TCP) ist ein
synthetisches Knochenersatzmaterial, wel-
ches breite Anwendung in der Oralchirur-
gie und der Orthopédie findet. Esist osteo-
konduktiv und wird vollstéandig resorbiert.
Eine innovative Kombination von B-TCP
mit PLGA, ein sogenanntes Komposit, soll-
te daher die gute Verarbeitbarkeit von
PLGA und die positiven Eigenschaften von
B-TCP vereinen. Um dieses Ziel zu errei-
chen, wurde phasenreines, mikroporéses
B-TCP-Granulat mit einer 10um diinnen,
schnell resorbierenden PLGA-Schicht um-
hillt (Abb.5). Durch Erhitzen verbindet sich
die hauchdiinne PLGA-Schicht der einzel-
nen Granulatkorner, nach Abkiihlen bildet
sich ein poroser, stabiler Formkorper der
extrahierten Zahnwurzel (Abb. 6 und 7).
Im Tiermodell zeigte sich, dass die Wurzelre-
plikate aus dem B-TCP/PLGA-Komposit bio-
kompatibel und bioresorbierbar sind (Abb. 8).
Sie wurden nach rund 60 Wochen vollstan-
digabgebaut.Einvollstandigerkrestaler kno-
cherner Verschluss der Extraktionsalveole
wurde in der Gruppe mit den Wurzelreplika-
ten, aber nicht in der unbehandelten Kon-
trollgruppe festgestellt (Nair et al. 2006). In
einer weiteren Tierstudie zeigte sich, dass be-
reitsnach drei Monaten Heilungsperiode das
[B-TCP/PLGA-Komposit beiallen Proben voll-
standig resorbiert war (Rothamel etal. 2007).
Erste klinische Erfahrungen mit den -
TCP/PLGA-Wurzelreplikaten waren sehr
gut (Schug et al. 2002): sie heilten offen ein
und der Verlust an Kieferkammvolumen
konnte mittelfristig verhindert werden. In
einer Studie mit 30 Patienten konnte in al-
len Fallen auf augmentative MaBnahmen
bei der Implantation sechs Monate spater
verzichtet werden. Noch vor der Marktein-

08 | Eldextral

flihrung wurde das RootReplica™ auf der
Internationalen Dental-Schau 2003 in K&In
in die Top Ten der innovativsten Produkte
gewahlt und 2004 mit dem Swiss Techno-
logy Award ausgezeichnet. Ein Etappenziel
war erreicht: Socket Preservation ist ein
breit diskutiertes Thema geworden und
RootReplica™ war im wahrsten Sinne des
Wortes die maBgeschneiderte Therapie. Es
wurde als formstabiler, passgenauer Korper
nicht nur zur Socket Preservation im enge-

7 g—

ren Sinne eingesetzt, es ist auch sehr gut
geeignet zum Verschluss von Mund-An-
trum-Verbindungen (MAV) (Thoma et al.
2006). In einer klinischen Studie wurde ge-
zeigt, dass miteinem B-TCP/PLGA-Wurzel-
analog zum MAV-Verschluss im Vergleich
zu bukkalen Mukoperiostlappen weniger
Schmerzen und keine Schwellungen auf-
treten, und dass keine Reduktion der vesti-
buldren Fornixhdhe auftritt (Gacic 2007).
Die Abdrucktechnik hat jedoch Nachteile.
Beifrakturierten Wurzeln oder periapikalen
Hohlrdumen ist die Herstellung eines de-
fektanalogen Formkorpers nicht moglich
oder umstandlich. Die Kliniker verlangten
immer wieder nach der Méglichkeit, kn6-
cherne Defekte direkt mit einem stabilen
Formkorper zu fillen.

/[ Aus der Spritze in den Defekt:
Socket Preservation made easy

Es wurde ein Material entwickelt, welches
in der Verarbeitung plastisch ist und im
Defekt aushartet. Dazu wurde das klinisch

erprobte B-TCP/PLGA-Komposit mit einem
Biolinker kombiniert. Dieser penetriert die
PLGA-Schicht des Granulats und fungiert
als Weichmacher: die Schicht wird weich
und die Granulatkérner haften aneinan-

der. Die plastische Masse kann direkt aus
der Spritze angewendet werden (Abb. 9).
Kommt sie mit wassrigen Flussigkeiten wie
etwa Blut in Berlihrung, hartet die Masse
zu einem porosen, defektanalogen Form-
korper. Der Name easy-graft® spiegelt das

Abb. 7: Wurzelanalog aus B-TCP/PLGA-Komposit in der
Abdruckmasse (RootReplica™). — Abhb. 8: Histologische
Analyse 20 Wochen nach Behandlung mit einem Wurzel-
analog (Schwein). Links und rechts sind die benachbarten
Zahnesichtbar, Reste von B-TCPsind subkrestal erkennbar
(T).Balken=5mm.—Abb.9: easy-graft®kann direktaus der
Spritze in den kndchernen Defekt angewandt werden.

einfache Handling dieses Materials wider.In
einem Fall wurde es zur Socket Preservation
in Extraktionsalveolen mit apikalen, inter-
konnektierenden Zysten angewandt. Nach
sorgfaltiger Zahnentfernung und Exkoch-
leierung fand die Befiillung des Defektes mit
1,2 ml easy-graft® statt. Eine histologische
Analyse des Gewebes, welches nach sieben
Monaten bei der Implantation entnommen
wurde, ergab, dass das Material vollstdndig
abgebaut und gréBtenteils durch Knochen
ersetzt wurde (Abb. 10 und 11). In der Mitte
des histologischen Préaparats ist eine Zone
aus nichtmineralisiertem Gewebe zu er-
kennen (Abb. 11). Dies beeintrachtigte die
implantologische Versorgung nicht, da die
Alveole zu einem guten Teil verknocherte
und die Dimensionen des Alveolarkamms
erhalten geblieben sind (Gl4ser 2009).

Eigentlich zur Socket Preservation entwi-
ckelt, wurde easy-graft® auch bei ande-
ren Indikationen eingesetzt. Neben dem
Beflillen von parodontalen Defekten (Fried-
rich 2009) wird das B-TCP/PLGA-Kompo-
sit zur Sinusbodenelevation, zur Defektfiil-
lung nach der Wurzelspitzenresektion, beim
Bone Spreading, bei diversen augmentati-
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Abb. 10: easy-graft® in Extraktionsalveolen mit groRen, periapikalen Zysten (freundlicherweis
webeprobe sieben Monate nach Socket Preservation mit easy-graft®. Knochen erscheint dunkelblau (freundlicherweise zur Verfiigung gestellt von R. Glaser und K.-U. Benner). —
Abb. 12: Biphasisches Kalziumphosphat in einem 8 mm Knochendefekt im Femur eines Schafes nach acht Wochen. Toluidin-Blaufarbung, Knochen erscheint blau. Der Knochen
hat sich zwischen den Granulatkérnern gebildet, der Defekt ist vollstandig durchknéchert (Bild: B. von Rechenberg).

ven Techniken und in der Implantologie
eingesetzt. Da durch den stabilen Formkor-
per auch eine Barrierefunktion sicherge-
stellt wird, kann generell auf das Legen ei-
ner Membran verzichtet werden.

/[ Langfristige Volumenstabilitat
Mittelfristig stabilisiert das B-TCP/PLGA-
Komposit den Alveolarkamm ausreichend
gut. Das Material wird abgebaut und durch
Knochen ersetzt. Die kndcherne Struktur ist
funktionsorientiert. Bei Ausbleiben einer
mechanischen Stimulierung durch umge-
bende Zahne und Implantate ist langfristig
davon auszugehen, dass im Rahmen des
physiologischen Knochenumbaus eine Re-
sorption des Alveolarfortsatzes stattfindet.
Im Bereich eines Briickenzwischenglieds je-
doch ist eine langjahrige Volumenstabilitat
des Alveolarkamms gewiinscht (Schmidlin
et al. 2004). Um dieses Ziel zu erreichen,
wurde easy-graft®CRYSTAL entwickelt. In
diesem Produkt ist das komplett resorbier-
bare B-TCP mit einem pordsen, biphasi-
schen Kalziumphosphat (BCP) ersetzt. BCP
bestehtzu 40% aus B-TCP und zu 60% aus
schwer |6slichem Hydroxylapatit (HA) syn-
thetischen Ursprungs. Dieses Biomaterial
wird schon seit 20 Jahren in der Orthopéddie
verwendet (Passuti et al. 1989), es zeichnet
sich durch eine hohe Osteokonduktivitat
und eine sehr gute Biokompatibilitdt aus.
Neuere Forschungsergebnisse weisensogar
auf osteoinduktive Eigenschaften von BCP
hin (Le Nihouannen etal.2005; Habibovic et
al. 2008). Wahrend der 3-TCP-Anteil (40%)
im BPC langsam abgebaut wird, verbleibt
das Hydroxylapatit (60%), eingebettet im
Knochen, als stiitzende und volumenerhal-
tende Leitstruktur (Abb. 12). Dasbiphasische
easy-graft®CRYSTAL st ein weiterer Schritt
indieRichtungeinerindividuell optimierten
und einfachen Socket Preservation.

/] Ausblick

In vielen Fallen miissen Zdhne aufgrund
von Infektionen extrahiert werden. Infi-
zierte und entzlindete Extraktionswunden
erschweren jedoch die knécherne Regene-
ration. Unabhangig vom verwendeten Kno-
chenersatzmaterial kann es zu einem bin-
degewebigen Einwachsen kommen, ohne
dass eine genitigende Knochenneubildung
stattfindet. Diese jedem Zahnarzt bekann-
ten Komplikationen sind wissenschaftlich
schlecht beschrieben. Es besteht ein For-
schungsbedarfzur Identifikation von syste-
mischen und lokalen Faktoren, welche die
Regeneration beeinflussen. Zukiinftige Ver-
fahrenzum Kammerhalt missen diese indi-
viduellen Rahmenbedingungen in Betracht
ziehen. Das Entwicklungspotenzial fiir Ma-
terialien zur Socket Preservation ist daher
noch lange nicht ausgeschopft.

Alle bisher entwickelten Materialvarianten
eignen sich als Slow Delivery Devices zur
Freisetzung bioaktiver Substanzen. In einem
frithen Versuch testeten wir zu diesem Zweck
die Wirkung von autologen Dentinpartikeln,
Sdureextrakten und Dentinmatrixproteinen
(Marcello 2003). Heutzutage ist eine Vielzahl
von Wachstumsfaktoren, Antibiotika und
anderen Molekiilen bekannt, deren lokale
Anwendung einen groBen therapeutischen
Vorteil darstellen kann. Das gezielte Einbrin-
genund Freisetzen solcher Stoffe zusammen
miteinem Knochersatzmaterial wird die Hei-
lung beschleunigen und auch in schwierigen
Fillen zu hervorragenden Resultaten fiihren.

/| Fazit

Beinahe 15 Jahre lang wurden Materialien
schrittweise und systematisch entwickelt,
um den hohen Anforderungen der Socket
Preservation gerecht zu werden. Root-
Replica™ und easy-graft® heben sich ein-
deutig von anderen Knochenersatzmateri-

e zur Verfligung gestellt von R. Gldser).

anwenderbericht//

— Abb. 11: Toluidin-Blaufarbung einer Ge-

alien durch einfaches Handling und Form-
stabilitdt ab. Nur bei diesen Materialien
kann auf eine zusdtzliche Membran ver-
zichtet werden, nur so kann die Socket Pre-
servation zur Standard-Therapie werden.
Das Entwicklungspotenzial fiir Materialien
zurPraventionderAlveolarkammatrophieist
noch lange nicht ausgeschdpft. Zum einen
sind die Bediirfnisse abhangig vom geplan-
ten Therapieverlauf verschieden, was uns
zur Entwicklung von easy-graft®CRYSTAL
bewogen hat. Zum anderen kann das easy-
graft® Systemals Trager zur gezielten Wirk-
stofffreisetzung dienen, was neue Perspek-
tiven zur aktiven Knochenregeneration er-
6ffnet.

Wir arbeiten daran, einfache und effiziente
Methoden zur Socket Preservation zu ent-
wickeln, damit die Socket Preservation in
jedem Fall angewendet wird. Es ist nicht
zu erwarten und auch nicht nétig, dass die
Alveolen dadurch komplett verkndchern.
Das Ziel ist, durch das Befiillen der Alveole
einen Kollaps des Alveolarkamms zu ver-
hindern und so dem Patienten weitaus kos-
ten- und zeitintensivere, risikobehaftete,
augmentative MaBnahmen zu ersparen.

Wirbedanken uns bei R. Gldser und K.-U. Benner fiir
daszur\Verfiigung gestellte Bildmaterial.

Eine Literaturliste kann in der Redaktion unter der
E-Mail: zwp-redaktion @oemus-media.de ange-
fordert werden.

Die Erstverdffentlichung erfolgte im IMPLANTO-
LOGIE JOURNAL 06/2009, OEMUS MEDIA AG.

Dr. Jens Schug
Bl Swiss Dental Center
Heinrichstr. 239
8005 Ziirich, Schweiz
Tel.: +41434447410

jens.schug@swissdentalcenter.ch
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Abb. 1: Ausgangssituation (lateral). — Abb. 2: Aus-
gangssituation (okklusal).— Abb. 3: Ausgangssitua-
tion. — Abb. 4: Zahnentfernung und Exkochleation
des Zystengewebes. — Abb. 5: Mit easy-graft® 400
befiillte Defekte.
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Socket Preservation
nach Extraktion im
Frontzahnbereich

Autor: Dr. Ronny Glaser [/ easy-graft® wurde zum Kammerhalt nach

der Extraktion zweier Frontzahne und der Entfernung apikaler Zysten ein-

gesetzt. Im stark ausgepréagten Defekt war die Festigkeit des Materials

zur Stabilisierung der verbleibenden, fragilen Knochenstrukturen ein

entscheidender Vortelil. Eine histologische Analyse nach sieben Mona-

ten weist auf eine gute Knochenneubildung im Defekt hin.

/| Ausgangssituation

Bei einem 38-jahrigen Nichtraucher wies
der wurzelbehandelte Zahn 22 einen Lo-
ckerungsgrad von Il auf, nach palatinal
hatte sich eine Fistel gebildet. Zahn 23 war
3mm subgingival frakturiert und zeigte
ein offenes Wurzelkanallumen (Abb. 1, 2).
Radiologisch wurden zwei apikale Zysten
vonetwa 10 mm Durchmesser festgestellt.
Die Ldsionen waren ab dem mittleren
Wourzeldrittel miteinander verschmolzen
(Abb.3).AlsFolgevon Bruxismuslagen zu-
dem ein Abrasionsgebiss und ein Tiefbiss
VOr.

/| Behandlung

Die Zéhne 22 und 23 wurden als nicht
erhaltungswirdig eingestuft und eine
Entfernung der Zdhne und des zysti-
schen Gewebes wurde angeraten. Auf-
grund der weitgehenden Unversehrtheit
der Nachbarzdhne wurden zweiimplan-
tatgetragene Kronen als Zahnersatz an-
gestrebt.

Der Zahn 22 und der Wurzelrest des Zah-
nes 23 wurden unter Erhalt der bukkalen
Knochenlamelle schonend mit einem Pe-
riotom und Elevator entfernt. Das Zysten-
gewebe wurde anschlieBend mitscharfen
Loffeln und einem Mikroraspatorium ex-
kochleiert und die Knochenwande wur-

den durch sanftes Anfrasen konditioniert
(Abb. 4). Um einen Kollaps des Kieferkno-
chens nach Zahnentfernung und Zystek-
tomie zu unterbinden, wurde eine kiefer-
kammstabilisierende Befiillung des De-
fektes miteasy-graft® 400 vorgenommen
(drei Applikationen, Gesamtvolumen et-
wa 1,2ml). Das Material hatte dabei den
Vorteil, dass es die Defektwéande gut ab-
stutzte.

Nach der koronalen Kondensation des
Knochenregenerationsmaterials (Abb. 5, 6)
wurden die Wundrénder adaptiert und

Abb. 6: Postoperatives Rontgenbild.



Abb. 7: Situation nach vier Monaten.

die Interimsprothese wurde eingegliedert.
Eine Abdeckung mit einer Membran oder
ein dichter weichgewebiger Verschluss
werden bei diesem Vorgehen nicht beno-
tigt.

/| Heilverlauf

Die Wundheilung verlief reizlos. Der
Wundbereich wurde nach zwei und nach
neun Tagen mit 3% H,0, gereinigt und
mitSolcoseryl-Dental-Adhésivpaste ver-
sorgt. Das Fistelmaul in Region 22 war
bereits nach einigen Tagen nicht mehr
sichtbar.Nach sechs Wochen lag einetwa
6mm tiefer Weichgewebekrater in der
Region 23 vor. Nach vier Monaten wurde
der Heilungsverlauf dokumentiert (Abb.
7,8). Der Vergleich mit dem postoperati-
venRéntgenbild zeigteinrontgendichtes
Gewebe im Defektbereich (Abb. 8).

/[ Implantation und Versorgung
Sieben Monate nach der Anwendung
des Knochenersatzmaterials wurde der
Knochen in der geplanten Implantatre-
gion freigelegt. Vereinzelt zeigten sich
noch easy-graft® Partikel an der Oberfla-
che, wahrend der GroBteil des Materials
durch ein Hartgeweberegenerat ersetzt
worden war. Ein Kollaps des Alveolar-
kammes nach der Zahnextraktion wurde
erfolgreich verhindert.

Die Implantate wurden 7,5 Monate nach
Implantation prothetisch versorgt. Auf-
grund des Tiefbisses und des Bruxismus
wurde auf eine palatinale Verblendung
der Suprastruktur verzichtet. Weiterhin
sollte die Anfertigung einer laborgefer-
tigten Night-Guard-Schiene den dauer-
haften Behandlungserfolg gewahrleisten.

Das klinische Resultat 3,5 Monate nach
der prothetischen Versorgung ist gut
(Abb.9, 10). Esist ein stabiles periimplan-
tares Weichgewebe erkennbar. Radiolo-
gisch ist eine Hartgewebe-Integration der
Implantate mit gleichbleibendem kresta-
len Knochenniveau feststellbar.

/[ Histologische Analyse

Die histologische Analyse des wahrend
der Implantation entnommenen Hart-
gewebes zeigt, dass easy-graft® voll-
stdndig abgebaut und groBtenteils durch
Knochen ersetzt worden ist (Abb. 11). In
einer Toluidinblau-Farbung eines Diinn-
schnitts des Bohrkerns ist reifer, lamel-
larer Knochen zuerkennen (Abb. 11, dun-
kelblau). In der Mitte des histologischen
Praparats befindet sich eine Zone aus
nicht mineralisiertem Gewebe (Abb. 11,
hellblau). Dies beeintrachtigte die im-
plantologische Versorgung nicht, da die
Alveole zu einem guten Teil verkndcher-
te und die Dimensionen des Alveolar-
kammes erhalten geblieben sind.

Die Erstveréffentlichung erfolgte in ZahnArzt
April/2009, Springer Verlag.

Dr. Ronny Gléaser
M.Sc. M.Sc. istein
Oralchirurg mit einem
M.Sc. im Fachbereich der

' oralen Chirurgie und ei-

\ nem M.Sc. in der Implan-

Q, tologie. Seit 2004 ist er
in einer Gemeinschaftspraxis in Senden zahnme-
dizinisch tatig.
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Abb.11

Abb. 8: Rontgenbild nach vier Monaten. — Abb. 9:
Situation3,5Monate nach Behandlungsabschluss.—
Abb. 10: Rontgenbild 3,5 Monate nach Behand-
lungsabschluss. — Abb. 11: Toluidinblau geférbter
Diinnschnitt eines Bohrkerns aus dem krestalen Teil
der Defektregion. Die Probe wurde sieben Monate
nach der Socket Preservation entnommen. (Bild: Dr.
Joachim Krauss/Prof. Dr. Klaus-Ulrich Benner)
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lLaterale Sinusbodenelevation

Autor: Dr. Henrik-Christian Hollay // Wahrend einer internen

Sinusbodenelevation mit gleichzeitiger Implantation kam es zu einer

Perforation der Schneider'schen Membran. Die Sinushthle wurde da-

raufhin lateral er6ffnet, der Riss wurde mit einer Kollagenmembran ab-

gedeckt, der Raum unter der Membran wurde mit easy-graft® befiillt.

Abb. 1: Ausgangssituation.

[/ Ausgangssituation

Ein 73-jahriger Patient mit einer aus-
gepréagten Luckensituation (Abb. 1) hatte
in der Region 26 eine Restknochenstarke
von etwas mehrals 3 mm. Der Patient war
mit dem bisherigen herausnehmbaren
Zahnersatznichtmehrzufrieden undent-
schied sich nach einer ausfiihrlichen Be-
ratung flr einen festsitzenden Zahner-
satz.

/| Behandlung

Fir die Behandlung unter Intubationsnar-
kose wurden eine beidseitige Sinusboden-
elevation, das Einbringen von insgesamt
achtImplantatenim Unter-und Oberkiefer
und Kronenpréparationen der verbliebe-
nen Zahne geplant.

Nach der Kronenprdparation wurden zu-
ndchst vier Implantate im Unterkiefer ein-
gebracht sowie ein Implantat in Regio 21

und gleichzeitig in Regio 16. Letzteres
wurdezusammen miteinerinternen Sinus-
bodenelevation implantiert, die mit Piezo-
surgery durchgeftihrt wurde. Als Augmen-
tationsmaterial wurde eine Applikation
easy-graft® (0,4 ml) miteiner Amalgampis-
tole durch die Bohroffnung eingebracht.
Die Implantate Regio 24 und 26 sollten
nach interner Sinusbodenelevation einge-
bracht werden, wasin der Regio 24 kompli-
kationslos erfolgte. In Regio 26 kam es zu
einemetwa2,5mmagroBenRissder Schnei-
der'schen Membran.UmdasOperationsge-
biet besser kontrollieren zu kdnnen, wurde
die Kieferhéhle daraufhin lateral erdffnet.
Der Zugang wurde mit im Ultraschallbe-
reich oszillierenden Werkzeugen eréffnet
(Abb. 2) und die Schneider'sche Membran
wurde mit einem Elefantenfuf vorsichtig
zirkuldr abgeldst (Abb. 3). Der Knochende-
ckel wurde zum spdteren Abdecken des
Knochenaufbaumaterials aufbewahrt.

Der Riss in der Schneider'schen Membran
wurde mit einer resorbierbaren Kollagen-
membran dicht abgedeckt. Ein vollstandi-
gerVerschlussderPerforationwurdedurch
druckloses Beflllen der Kavitdt mit steriler
Kochsalzlosung getestet. Ein Implantat (9 x
4mm) wurde in die bereits existierende
Vorbohrung Regio 26 eingebracht (Abb. 4).
Trotz der Restknochenstérke von nur et-
wa 3,5mm war das Implantat primdrstabil
verankert. Zwei Applikationen easy-graft®
wurden nacheinander direkt aus der Sprit-

Abb. 2: Ultraschallchirurgisch praparierter Knochendeckel.
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Abb. 3: Schneider'sche Membran.



Abb. 4: Implantation nach Elevation der Schneider’schen Membran. — Abb. 5: Einbringen von easy-graft® direkt aus
dem Applikator. — Abb. 6: easy-graft® im Defekt. — Abb. 7: Ausstreichen von easy-graft®. — Abb. 8: Abdecken des
Defektes mit dem vestibuldren Knochendeckel. — Abh. 9: Fixieren des Knochendeckels mit einer Membran und Pins.

ze in die er6ffnete Sinushohle eingebracht
(Abb. 5,6). Durch ein sanftes Ausstrei-
chen in den Hohlraum, mit moglichst we-
nig Druck, konnte das Material gut verteilt
werden, ohnedie Schneider'sche Membran
dabei zu verletzen (Abb. 7).

Ein vollstandiges Ausfiillen des geschaf-
fenen Raumes mit Ersatzmaterial ist nicht
notwendig, da die Einblutungen aus dem
umgebenden Operationsfeld die verblei-

Abb. 10: Postoperatives Rntgenbild. —Abb. 11: 17 Mo-
nate postoperativ.

benden Hohlraume ausfiillen. Es bildet sich
ein Koagulum, welchesin der Folge verkng-
chert. Nach etwa 10 Minuten war das easy-
graft® ausgehartet, wodurch eine Verfor-
mung oder eine Migration des Materials
verhindert wird. Der vestibuldre Knochen-
deckel wurde an seine urspriingliche Posi-
tion zurlickgelegt (Abb. 8) und mit einer

weiteren Kollagenmembran und Pins fixiert
(Abb. 9). Der Eingriffsbereich wurde span-
nungsfrei verndht. Dem Patienten wurden
abschwellende Nasentropfen und Antibio-
tikazur Infektionsprophylaxe verschrieben.

/[ Prothetische Versorgung

Wahrend des Eingriffs wurden acht Im-
plantate im Ober- und Unterkiefer gesetzt
(Abb. 10). Der Patient befolgte die postopera-
tiven Instruktionen gut, die Wund-
heilung verlief daher erwartungs-
gemaB komplikationsfrei.Schwel-
lungen waren wenig ausgeprdgt.
Vier Monate nach dem Eingriff wur-
den die Implantate mit einem Dio-

anwenderbericht//

denlaser freigelegt und Sulkusformer wur-
den aufgesetzt. Die Suprakonstruktionen
wurden als Einzelkronen in Vollkeramik mit
Zirkoniumdioxidkeramik-Geriisten auf Ti-
tanabutments erstellt und fiinf Monate
nach Implantation definitiv eingegliedert.

/| Resultate nach 17 Monaten

Die prothetische Versorgung wurde im
Dezember 2008 abgeschlossen. Die klini-
schen Resultate nach 17 Monaten (Abb. 11)
sind sehr gut.

/[ easy-graft® und Risse in der
Schneider'schen Membran

Ein Riss in der Schneider'schen Membran
wurde mit einer resorbierbaren dentalen
Membran abgedeckt, bevor die Sinus-
héhle mit easy-graft® befiillt wurde. Das
Knochenaufbaumaterial wurde drucklos
eingebracht, sodass die Abdeckmembran
nicht verrutschen konnte. Das Ausharten
des Materials stabilisiert die Situation,
wodurch dasAugmentationsvolumen un-
empfindlicher fiir durch den Patienten
verursachte Fehler wie Schnéuzen, ver-
decktes Niesen und Ahnliches wurde.

Erstverdffentlichung erfolgte im Handbuch ,Kno-
chenaufbau”, ISBN 978-3-033-02628-5.

Dr. Henrik-Christian
Hollay ist Zahnarzt in
Miinchen. Seit 2007 ist er
in einer Gemeinschafts-
praxis implantologisch

t. ~ tatig. Erist Verfasser

\ mehrerer Artikel zu den
Themen Piezochirurgie, Intralift und Knochen-
aufbaumaterialien.
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Evaluation von formbaren,
In Situ aushartenden Knochenersatz-

materialien im Tiermodell

Autor: Dr. Michael Kahli, Director Clinical Affairs, Degradable Solutions AG //

eit mehr als 20 Jahren kommen po-
rése Calciumphosphate als Kno-
chenersatzmaterialien flr orthopa-

dische und dentale Anwendungen zum
Einsatz. Das Resorptionsverhalten dieser

Abb. 1: Einbringen von easy-graft®CLASSIC (TCP), easy-
graft®CRYSTAL (BCP) und Bio-0ss® (DBBM) in die Mo-
delldefekte in der Schédelkalotte. ,Empty” bezeichnet
den Leerdefekt.

etablierten Knochenersatzmaterialien ist
im Detail erforscht und hangt vorwiegend
vom Calcium/Phosphat-Verhéltnis ab. 8-
Tricalciumphosphat (B-TCP) wird inner-
halb mehrerer Monate resorbiert und durch
kérpereigenes Gewebe ersetzt. Durch das
Zusetzenvon Hydroxylapatit (HA) kann die
Resorptionsrate verringert werden. Sol-
che Calciumphosphat-Verbunde aus HA
und B-TCP werden unter dem Begriff ,bi-
phasisches Calciumphosphat" (BCP) zu-
sammengefasst, wobei fir die Mehrzahl
der Produkte am Markt ein Verhaltnis von
60% HA und 409% B-TCP verwendet wird.

14 | Eldextral

Bei der Entwicklung der easy-graft® Ma-
terialien wurden die als Knochenersatz-
material bereits etablierten mikroporésen
Calciumphosphat-Granulate mit einem
Mikrometer diinnen Film aus Poly(lactid-
co-glycolid) (PLGA) beschichtet, um die
Handhabung zu verbessern. Nach Anmi-
schen mit einer flissigen Komponente
haften die Granulate aufgrund der Be-
schichtung aneinander und bilden eine
formbare Masse. Im Knochendefekt, in
Kontakt mit Blut, hértet das Material aus
und bildet ein pordses Geriist aus ver-
bundenen Granulaten. Neben der einfa-
chen und sauberen Anwendung hat dies
den Vorteil, dass bei geeigneter Defekt-
form keine Membran zur Fixierung des
Knochenersatzmaterials bendtigt wird.
Unterder Leitung von Priv.-Doz. Dr. Patrick
Schmidlin an der Universitat Zirich wur-
den die formbaren easy-graft® Knochen-
ersatzmaterialien mit einem Hydroxyl-
apatit bovinen Ursprungs im Tiermodell
verglichen. Die Resultate wurden im No-
vember 2011 in der Clinical Oral Implants
Research veroffentlicht.

Im Versuch wurden die Knochenersatz-
materialien easy-graft®CLASSIC (ein be-
schichtes B-TCP, abgekiirzt ,TCP"), easy-
graft®CRYSTAL (ein beschichtetes bi-
phasisches Calciumphosphat, abgekirzt
,BCP"), Bio-0ss® (ein Hydroxylapatit bo-
viner Herkunft, abgekiirzt ,DBBM" [De-
proteinized bovine bone matrix]) in ei-
nem Schddeldachmodell im Kaninchen
eingesetzt und mit einer Leerkontrolle
verglichen.Beijedem derzwolfTiere wur-

den je vier Defekte von 6mm Durchmes-
ser gesetzt. Diesermdglichte einen direk-
ten Vergleich der drei Materialien in je-
dem einzelnen Tier, wodurch die statisti-
sche Aussagekraft erhéht und die Anzahl
Versuchstiere verringert werden konnte.
Die Defekte wurden mit einem Trepan-
bohrerdurchgehend bisauf die Dura ma-
ter prépariert. Die Knochenersatzmateri-
alien wurden bis auf Knochenniveau ein-
gebracht und der Schidelkontur nach-
modelliert. Es wurde keine Membran
gelegt (Abb. 1).

Die Heilung verlief in allen Fallen kompli-
kationsfrei. Nach vier Wochen wurde bei
sechs Tieren das Gewebe an den Implan-
tationsstellen histologisch analysiert. Al-
le Knochenersatzmaterialien waren bio-
kompatibel. Es gab keine Anzeichen von
Entziindungen oder AbstoBungsreaktio-
nen, und neu gebildeter Knochen befand
sich in engem Kontakt mit den Knochen-
ersatzmaterialien ohne einen signifikan-
ten Unterschied zwischen TCP, BCP und
DBBM. Schon nachvier Wochen waren die
runden easy-graft® Granulate mit Zellen
durchsetzt, was auf einen weitgehenden
Abbau der PLGA-Beschichtung zu diesem
ZeitpunktschlieBen l3sst (Abb. 2). Die Kno-
chenneubildung wurde anhand der abso-
luten Menge desim Bohrdefektvorhande-
nen Knochens bewertet. Am meisten neu
gebildeter Knochen wurde nach vier Wo-
chen mit BCP (96 + 23 bone points) beob-
achtet, gefolgt von TCP (60 + 27 bone
points, n = 6), DBBM (49 + 25 bone points,
n=6) und der Leerkontrolle (28 + 26 bone



Abb. 2: Mit BCP befllter Defekt nach vier Wochen
(Dtinnschnitt, Masson-Goldner-Féarbung). Knochen er-
scheint ttirkisfarben. Innerhalb der runden Granulate
sind Zellen und Gewebe erkennbar, was auf einen weit-
gehenden Abbau der PLGA-Beschichtung nach vier Wo-
chen hinweist. Balken="1mm.

points, n = 6). Die Unterschiede BCP/
Leerkontrolle und TCP/Leerkontrolle wa-
ren statistisch signifikant, in den ersten
vier Wochen wurde in den Defekten mit
den easy-graft® Knochenersatzmateria-
lien mehr neuer Knochen gebildet als in
der Leerkontrolle. Die verbleibenden sechs
Tiere wurden nach 16 Wochen analysiert.
Auch zu diesem Zeitpunkt wurde in den
mit BCP behandelten Defekten am meis-
ten Knochen beobachtet (178 + 71 bone
points, n = 6), gefolgt von TCP (140 + 79
bone points, n = 6), der Leerkontrolle (135
+ 88 bone points, n = 6) und DBBM (110 +
28 bone points, n = 6). Die Unterschiede
bezlglich Knochenneubildung zwischen
den Knochenersatzmaterialien und der
Leerkontrolle waren zu diesem Zeitpunkt
nicht signifikant.

Wie erwartet fand die Knochenrege-
neration von den Defektrandern ausge-
hend Richtung Defektmitte statt. Der
Verschlussgrad mit Knochen (,Bridging”)
wurde in der Studie als MaB fir die Osteo-
konduktivitat der Materialien herangezo-
gen. Das BCP-Material zeigte die hochste
Verschlussrate (93 + 159%), gefolgt vom
Leerdefekt (91 + 149%), DBBM (81 + 25%)
und TCP (71 + 169%). Die Unterschiede wa-
ren nichtsignifikant, aber eine Tendenz ei-
ner Uberlegenen zentripetalen Knochen-
bildung mit BCP gegentiber TCP war zu er-
kennen. Die 6mm Bohrdefekte sind sub-

kritisch, der effiziente Defektverschlussim
Leerdefektwarnichtiberraschend.Beider
Leerkontrolle kam es jedoch zu einem sig-
nifikanten vertikalen \Verlust, wéhrend das
vertikale Hartgewebevolumen in den mit
Knochenersatzmaterial befillten Defek-
ten dem umliegenden Schédelknochen
entsprach.

In der Tierstudie wurde weder fir BCP
noch fir DBBM ein Abbau der Granulate
beobachtet. Beide Materialien verblieben
scheinbar unverdndert integriert im Kno-
chen. BCP besteht aus einem Verbund aus
40% B-TCP und 60% HA, jedes einzelne
Granulatkorn ist aus beiden Materialien
zusammengesetzt. Durch den Abbau des
B-TCP Anteils erhoht sich allenfalls die
Mikroporositdt des BCP-Knochenersatz-
materials, der Hydroxylapatit-Anteil ver-
bleibt in der urspriinglichen, runden Gra-
nulatform und wird im sich neu bildenden
Knochen integriert. Selbst im Falle eines
vollstandigen Abbaus des B-TCP Anteils
auf der Mikroebene wiirde daher histolo-
gisch ein in Knochen integriertes Granulat
ohne makroskopische Degradationsanzei-
chenerwartet.Basierend aufden Daten des
vorliegenden Experiments und der publi-
zierten Literaturzubiphasischem Calcium-
phosphat und DBBM schlagen die Autoren
der Studie vor, dass sich das BCP-Material
sehr langsam oder, in Analogie zu DBBM,
gar nicht abbaut. Ein Abbau war eindeutig
fur das TCP-Material. Die vormals kugel-
formigen Granulate erschienen nach 16
Wochen unregelméaBig erodiert (Abb. 3).

tierstudie

Schlussfolgerung

Die Autoren der Studie folgern, dass alle
dreigetesteten Knochenersatzmaterialien
biokompatibel sind. Die formbaren, in situ
aushadrtenden easy-graft® Materialien
sindsicher, die Resultate sind vergleichbar
zum Kontrollmaterial. Nach vier Wochen
wurde mit den easy-graft® Materialien
signifikant mehr Knochen beobachtet als
im Leerdefekt. Die Hydroxylapatit-basie-
renden Materialien (DBBM und BCP) zeig-
ten keine Anzeichen eines Abbaus, wah-
rend TCP nach 16 Wochen bereits teilweise
resorbiert worden ist. Der Verschlussgrad
der Defekte war mit BCP (easy-graft®
CRYSTAL) hoher als mit TCP (easy-graft®
CLASSIC), was als erhohte Osteokondukti-
vitdt von BCP im getesteten Tiermodell
interpretiert werden kann.

Die Erstveréffentlichung erfolgte in Clin Oral Im-
plants Res 2011:Schmidlin PR, Nicholls F, Kruse A,
Zwahlen R A and Weber FE. Evaluation of molda-
ble, in situ hardening calcium phosphate bone
graft substitutes. (http//www.ncbi.nlm.nih.gov/
pubmed/22092691)

Abb. 3: Nach 16 Wochen (Diinnschliff, Toluidinblau-Farbung). Knochen erscheint graulich bis lila. Balken=1mm.
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Behand

ung eines bukkalen Defektes

nach Implantation im Unterkiefer

Abb. 1: Bukkaler Knochendefekt am Implantat. —
Abb. 2: Befilllen des Defektes. — Abb. 3: Sechs Mo-
nate nach Abschluss der prothetischen Versor-
gung.—Abb.4und5:18Monate nach Abschluss der
prothetischen Versorgung.

10 | ElIdextral

Autor: Dr. Peter JM Fairbairn // Ein bukkaler Defekt nach Insertion ei-
nes Implantates wurde mit easy-graft® behandelt. Das Implantat wurde

nach fiinf Monaten versorgt.

/| Ausgangssituation

Bei einem 56-jahrigen Patienten ist Zahn
35 aufgrund einer erfolglosen Wurzelka-
nalbehandlung extrahiert worden. Wah-
rend der sechswochigen Heilphase kam es
zueinerAtrophie desAlveolarkammes, was
das Setzen eines Implantates erschwerte.

/| Behandlung

DerKnochenwurde freigelegtundein Im-
plantat (3,5 x 12mm) konnte wie geplant
primdrstabil inseriert werden. Aufgrund
desschmalen, atrophierten Alveolarkam-
mes kam es bukkal zu einer Exposition
der Implantatoberflache (Abb. 1). Der De-
fekt wurde mit einer Applikation easy-
graft® 400 beflllt. Das formbare Material
wurde der Form des Knochens an einer
nicht atrophierten Stelle nachmodelliert
(Abb. 2). Ein Uberfiillen des Defektes wur-
de vermieden, sodass das Weichgewebe
spannungsfrei verndht werden konnte.
Dem Patienten wurden als Infektionspro-
phylaxe Antibiotika Uber vier Tage ver-
schrieben.

// Resultate

Die Wundheilung verlief komplikations-
frei. Nach finf Monaten wurde das Im-
plantat zur Versorgung mit einer Zirkon-
oxidkrone mit einer Stanzung freigelegt.
Die Sondierungstiefe am Implantat be-
trug bukkal weniger als 2mm, was auf
eine gute Unterstiitzung des Weichge-
webes durch bukkales Hartgewebe hin-
weist. Ebenso dhneln die Textur und das
Kolorit der bukkalen Mukosa der Attached
Gingiva der Nachbarzéhne. Radiologisch

wurdeeindem Implantatsystementspre-
chendes krestales Knochenniveau festge-
stellt (erster Gewindegang bei dem ver-
wendeten Typ).

Beieiner Kontrolle nach 18 Monaten zeig-
te sich ein klinisch dauerhafter Erfolg, ra-
diologisch wurde keine Veranderung des
Knochenlevels beobachtet (Abb. 4, 5).

/| Membranfreie Techniken
easy-graft® hat den Vorteil, dass es in
Kontakt mit Flissigkeit aushartet, wo-
durch in den meisten Féllen keine Mem-
bran zur Fixierung des Materials benétigt
wird. Dentale Membranen, ob synthe-
tisch oder tierischen Ursprungs, wirken
als Barriere fir das Einsprossen von Blut-
gefaBen vom Periost, was die Kapazitdt
des Kérpers zur Knochenregeneration be-
eintrachtigen kann.

Erstveréffentlichung erfolgte im Handbuch ,Kno-
chenaufbau”, ISBN 978-3-033-02628-5.

Dr. Peter JM Fairbairn
leitet die Scarsdale Dental

| Aestheticand Implant Clinic
| inKensington, London. Seit
| 1991 setztund versorgt er
dentale Implantate und ge-
hért damitzu den erfahrens-
ten Implantologen weltweit.



anwenderbericht//

Individuelle Alveolarkammanatomie
auft unkomplizierte Weise erhalten

Autor: Dr. Angelo Trédhan //
Aufgrund aufwendiger Behand-
lungstechniken in der Endodontie
und Parodontologie kann heutzu-
tage die ,Lebensspanne” eines
erkrankten Zahnes mitunter sehr
stark verlangert werden. Sind die
konservativen Behandlungsmég-
lichkeiten ausgeschopft, muss zu
einem friiheren oder spateren
Zeitpunkt die Indikation zur Zahn-
extraktion gestellt werden. Zu die-
sem Zeitpunkt sind allerdings zu-

meist bereits eine oder mehrere
Abb. 1: Die Patientin kam in die Praxis mit einer Zyste in Regio 12/11, die bis zum Nasenboden reichte. Ohne Auffiil-
len miteasy-graft®ware miteinem Komplettkollaps und miteinem Alveolenkammhohenverlustvon 4 bis 5mmzurech- Alveolenwande durch entziindli-
nen gewesen.

ches Granulationsgewebe kom-
promittiert oder infolge der
Entziindung géanzlich zerstort.

min dieser Situation bereits mit der
U Entfernung des Zahnes ein ausrei-

chendes Knochenangebot fir eine
spatere Implantation herzustellen, bietet
sich die ,Socket Preservation" als Methode
der Wahlan.
Bisher war man hierbei gezwungen, groB-
flachige Mukoperiostlappen zu bilden,
Knochenaugmentat einzubringen und die-
ses mit einer GBR-Membran abzudecken
und nach erfolgter Augmentation einen
dichten Wundverschluss nach groBziigiger
Periostschlitzung herzustellen. Insgesamt
konntedamiteineansicheinfache Zahnex-
traktion in eine aufwendige Operation

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. .ausarten’.
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Eines der modernsten und erfolgreichs-
ten synthetischen Augmentationsmateri-
alien auch fiir die Socket Preservation ist
easy-graft®CLASSIC (B-TCP) und easy-
graft®CRYSTAL (40% B-TCP/60% HA), das
mit seiner Umhiillung aus einer resorbier-
baren und aktivierbaren Polylactidmem-
bran (i.e. chemisch das gleiche Material
wie resobierbare Vicryl-Néhte) das Ver-
fahren der Socket Preservation extrem
vereinfacht und eine ,flapless"-Prozedur
ermdglicht. Jedoch liegt gerade in der Ein-
fachheit der Anwendung von easy-graft®
auchdieiatrogene Gefahreines Misserfol-
ges, wenn die grundlegenden Regeln des
OP-Protokolls nicht eingehalten werden.
Um etwaige iatrogene Misserfolge auszu-

Abb. 3: Die Situation nach drei Wochen.

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

18 | Hldextral

schlieBen, darfich daher das folgende Be-

handlungsprotokoll nahelegen:

1. Mdglichstatraumatische Extraktion mit
Periotomen oder besser noch ultra-
schallchirurgischen ,ligament cuttern”
(z.B. Piezotome ).

2.Sorgféltige Kiirettage des Granulations-
gewebes aus der Alveole sowie ein griind-
liches ,Anfrischen" des Alveolarknochens
miteiner Hartmetallfrase oder besser ei-
ner ultraschallaktivierten Knochenkiiret-
te bis profus blutende Knochenverhalt-
nisse vorliegen. Nur mit dieser MaBnah-
me wird die entziindliche Grenzschicht
des Knochens zuverldssig entfernt und
die Basis flr eine ordnungsgeméaBe Re-
generation geschaffen.

3.Spulung mit einer nicht alkoholischen
300 CHX-Losung fiir 1-2 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
nicht alkoholischer CHX-L&sung.

6. Nun erfolgt die abschlieBende Kontrolle
des Alveolensitus (kndchern und mukdos)
auf penible Entfernung aller entziind-
lichen Gewebekomponenten sowie auf
gute Blutungsquellen. Gegebenenfalls
muss mit einer Frase oder Ultraschallki-
rette eine gute Blutung erzielt werden.

7.Letztmalig wird nun die Alveole aus-
gesaugt und unmittelbar easy-graft®
CLASSIC oder easy-graft®CRYSTAL ein-
gebracht und mit dem Spritzenstopfen
ohne Gewaltanwendung einkonden-
siert. Je nach DefektgroBe muss even-
tuell eine zweite Spritzenapplikation
easy-graft®CLASSIC oder easy-graft®
CRYSTAL eingebracht und ebenfalls
kondensiert werden.

8. AbschlieBend erfolgen lediglich adap-
tive Nahte, da die Polylactidmembran-
funktion von easy-graft®CLASSIC oder
easy-graft®CRYSTAL eine zuverlassige
Epithelisierung binnen 7-14 Tagen ge-
wahrleistet.

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 Giber 98%, wobei 1% der Misserfolge
aufiatrogene Verfahrensfehler (Nichtein-
haltung des Protokolls) zuriickzufiihren
waren.

Es ist gerade die Einfachheit und prozedu-
rale Schnelligkeit der Anwendungvon easy-
graft®, die den Anwender verleiten kann,
wesentliche Prinzipien der GBR aufBer Acht
zu lassen. Unter Einhaltung des Protokolls
jedoch kdnnen iberragende Erfolge ohne
schmerz-und schwellungshafte Nebenwir-
kungen aufseiten des Patienten erzielt und
die Socket Preservationals Routinebehand-
lung zeitglinstig durchgefiihrt werden.

Die Erstverdffentlichung erfolgte in ROT & WEISS
03/2011, teamwork media GmbH.



Abb. 1: Ausgangssituation. Die gepunktete Linie mar-
kiertdie geplante Osteotomie. — Abb. 2: Osteotomie.
Der Alveolarkamm hat eine Breite von 1,5 mm.

/| Vertikale Kieferkammosteotomie
Die meisten Techniken zur Kieferkammver-
breiterung bedingen ein Abldsen eines groB-
flachigen Mukoperiostlappens mit der da-
mit verbundenen Unterbrechung der Er-
nadhrung des ortsstandigen Kieferknochens.
Fir einen spannungsfreien Wundverschluss
muss zudem eine exzessive Periostschlit-
zung durchgefthrt werden. Bei der vertika-
len Kieferkammosteotomie (,vertical crest
split", Kammsplitting, Bone Spreading) kann
auf diese belastenden Schritte verzichtet
werden. Dabei wird nach einem Einschnitt
am Grat des Kieferkammes dieser vertikal ge-
teilt. Es entstehen eine palatinale und eine
bukkale Compacta-Spongiosa-Lamelle, wel-
che separiert werden. Im entstehenden Frak-
turspalt kdnnen Implantate primarstabil ein-
gebracht und die Lamellen mit Knochenauf-
baumaterial stabilisiert werden.

/| Vorgehen

Die ultraschallgestiitzte vertikale Kammos-
teotomie wurde in insgesamt 55 Féllen ange-
wendet (32 Kammsplitsim lateralen Unterkie-
fer, 23 Kammsplits im Oberkiefer Regio 14 bis
24). Der Kieferkamm wurde mit einem Piezo-

anwenderbericht//

Kieterkammsplit zur
Kieferkammverbreiterung

Autor: Dr. Dr. Angelo Trédhan // In 55 Féllen wurde eine ultraschallge-

stiitzte Kieferkammosteotomie durchgefiihrt mit zwei bis drei Implantaten

pro Fall. Der verbleibende interimplantare Osteotomiespalt wurde zur Stabi-

lisierung des Koagulums und zur Férderung der kndchernen Regeneration

mit easy-graft® befillt. Der Bericht basiert auf einer Forschungsarbeit von
Dr. Dr. Angelo Trédhan, Dr. Andreas Kurrek und Prof. Dr. Marcel Wainwright.

tom vertikal auf eine Tiefe von 7-8 mm einge-
schnitten (Abb. 1,2) und die Lamellen wurden
mit zur ultraschallgestiitzten Knochendeh-
nung konzipierten Arbeitsspitzen 4mm aus-
einandergespreizt. Nach dem Einsetzen von
zweibisdreilmplantaten (Durchmesser 3,3 bis
4mm, Lange 12-14mm) wurde zur Praven-
tion einer Osteotomitis sicca (analog zur Alve-
olitissicca) easy-graft®eingebracht (Abb. 3, 4).
Durch das Ausharten stiitzte das Material die
Lamellen ab, und das Blutkoagulum im De-
fekt wurde stabilisiert. Das Weichgewebe
wurde mit adaptiven Nahten fixiert, wobei
ein Spalt von 2-3mm verblieb. Die Wunde
wurde entsprechend versorgt, und die Pa-
tienten spilten taglich mit einer 3%-H,0,-
L6sung. Das Material epithelisierte innerhalb
von ein bis zwei Wochen komplikationslos zu.

// Resultate

Wahrend des Kieferkammsplits traten in drei
Fallen im Unterkiefer und in zwei Fallen im
Oberkiefer an nicht implantatrelevanten Po-
sitionen vertikale Risse der bukkalen Lamelle
auf. Alle Falle zeigten einen komplikations-
losen, nahezu schwellungs- und schmerz-
freien Heilungsverlauf. Die Patienten nah-

men die berufliche Tatigkeit hdufig noch am
selben Tag, spatestens aber zwei Tage post-
operativ wieder auf.

Die prothetische Versorgung der inserierten
Implantate fand im Unterkiefer nach einer
Einheilungszeit von drei bis vier Monaten
statt (Abb. 5),im Oberkiefer nach vier bis finf
Monaten. Ein Implantatsverlust trat in kei-
nem Fall auf. Der kiirzeste Beobachtungs-
zeitraum nach Abschluss der prothetischen
Versorgung war flinf Monate.

Die Erstverdffentlichungerfolgtein ZahnArzt August/

2009, Springer Verlag.

Dr. Dr. Angelo Trodhan
leitet das Zentrum fir Ge-
sichtsasthetik, kosmetische
Kiefer- und Gesichtschirurgie
und Zahn-, Mund- und Kiefer-
heilkunde in Wien. Erist
Facharzt fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie und
engagiert sich mit seinen Kollegen Dr. Marcel Wain-
wright und Dr. Andreas Kurrek in der Entwicklung und
Erforschung neuer ultraschallchirurgischer Verfahren.

Abb.3:Implantatinsertion.—
Abb. 4: Auffiillen mit easy-
graft®. — Abb. 5: Situation
nach drei Monaten.
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\Verschluss von
Mund-Antrum-Verbindungen

Autoren: Dr. Stefan Neumeyer und Dr. Stefanie Neumeyer-Wiihr //

Bei neun Patienten wurden Mund-Antrum-Verbindungen mit easy-

graft® verschlossen. Dabei wurde die eigentliche Kieferhohlenperfora-

tion mit oxidierter, regenerierter Cellulose abgedeckt und die koronalen

zwei Drittel der Alveole mit easy-graft® befiillt. Es wurde in allen Féllen

ein rascher, stabiler Wundverschluss erreicht. Die Wunden heilten offen

ein, nach zwei Wochen wurde ein kompletter Weichgewebeverschluss

beobachtet (Neumeyer et al. 2009).

/[ Ausgangssituation

Alle Patienten, bei welchen zwischen Juni
2007 und Oktober 2008 eine Mund-Antrum-
Verbindung nach Zahnextraktion festge-
stelltwurde, wurdenzumVerschlussder Per-
foration mit easy-graft® behandelt. Die ins-
gesamt neun Patienten (fiinf weiblich, vier

mannlich) waren zum Behandlungszeit-
punkt zwischen 21 und 86 Jahre alt.

/| Behandlung

In einem ersten Schritt wurde die eigentli-
che Perforationsstelle am Boden der Alve-
ole mit oxidierter, regenerierter Cellulose

Abb. 1: Mund-Antrum-Verbindung in Regio 26. — Abb. 2: Abdeckung der Perforationsstelle mit oxidierter, regene-
rierter Cellulose.

Abb. 3: Pilzférmig geformte Spitze des Augmentatstranges. — Abb. 4: easy-graft® wurde bis zum Gingivaniveau ein-

geftlltund anmodelliert.
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zurprimaren Stabilisierung des Koagulums
abgedeckt (Abb. 1,2).

Nach dem Anmischen von easy-graft®
wurde der Biolinker® sorgfiltig in einen
sterilen Tupfer abgepresst, ohne das Mate-
rial dabei zu verdichten.

Unverziglich wurde die formbare Masse
aus der Spritze locker in die Alveole einge-
bracht, wobei darauf geachtet wurde, dass
kein Material in die Kieferhdhle gelangte.
Um kein easy-graft® in die Kieferhéhle zu
driicken, wurde bei Mund-Antrum-Ver-
bindungen im Molarenbereich der Materi-
alstrang vor dem Einbringen pilzartig auf-
gestellt(Abb.3). Die Augmentationerfolgte
immer bis zur Hohe der umliegenden Gin-
giva, wobei das Knochenersatzmaterial
exakt ausgeformt und an die Wand der
Extraktionswunde adaptiertundanmodel-
liert wurde (Abb. 4,5). In Kontakt mit Blut
und Speichel hirtete easy-graft® inner-
halb von Minuten zu einem stabilen, por6-
sen Formkorper aus. Die Effektivitdt des
Verschlusses wurde durch einen negativen
Nasenblasversuch abgesichert. Zur Ver-
meidungeiner Druckbelastung der Defekt-
stelle sollten die Patienten das Schnéuzen
der Nase am Tag der Operation sowie das
Kauenaufderoperierten Seite fiir zwei Wo-
chen unterlassen. Zur Infektionsprophyla-
xe wurde ein Antibiotikum verschrieben.



Die beschriebene Methode eignet sich fiir
die meisten Mund-Antrum-Verbindungen
nach Zahnextraktion. Im Fall von sehr gro-
Ben Defekten wie etwa nach der Extraktion
von mehreren Molaren oder falls eine unge-
nligende Hohe der lateralen Knochenwénde
kein sicheres Verankern des Knochenmate-
rials ermdglicht (weniger als 3 bis 5mm),
sollte die Methode nicht angewendet wer-
den, da die Gefahr eines Verlusts oder einer
Verschiebung des Materials besteht.

/| Resultate

Die Patienten berichteten am Tag nach dem
operativen Eingriff nur dber minimale
Schmerzsensationen und vereinzelt Gber
ein leichtes Warmegefiihl im Bereich der
Mund-Antrum-Verbindung. Eine deutlich
diagnostizierbare Schwellung der operier-
ten Region war in keinem Fall zu erkennen.
Am Tag nach dem Mund-Antrum-Verbin-
dung-Verschlusswarinallen FallendasKno-
chenersatzmaterial als stabiler Block durch
eine leichte Expansion fest an der Alveolen-
wand adaptiert,immobil und etwas Giber das

Abb. 7: Situation nach drei Monaten. — Abb. 8: Situation nach 18 Monaten.

umliegende Weichgewebe hinausgetreten.
Wahrendderinitialen Einheilungsphase war
immer eine deutlich sichtbare, fortlaufende
weichgewebige Integration des Knochen-
ersatzmaterials festzustellen. Nach zwei
Wochen war die Extraktionswunde dicht
abgedeckt, wobei einzelne TCP-Partikel ins
Verschlussgewebe integriert waren (Abb. 6).
Bezliglich des weiteren Heilungsverlaufs
lieBen die Réntgenaufnahmen nach drei
bis vier Monaten eine Verwischung der
Partikelgrenzen des Knochenersatzmateri-
als und eine zunehmende randstandige
Entstehung réntgenologisch verifizierbarer
kndcherner Strukturen erkennen (Abb. 7, 8).
Eine vertikale Diskrepanz konnte im Bereich
der marginalen Knochenstrukturen in kei-
nem Fall beobachtet werden. Der Erhalt der
alveoldren Hart- und Weichgewebsstruktu-
renwardemjenigenderchirurgischenTech-
niken mit Membranen und/oder Weichge-
webetransplantaten absolut vergleichbar.

Die Erstverdffentlichung erfolgte in Quintessenz
2009/60, Quintessenz Verlags-GmbH.

anwenderbericht//

Abb. 5: Rontgenbild nach der Operation. — Abb. 6: Oberflachliche Degradation des Augmentationsmaterials in Hohe der biologischen Breite nach zwei Wochen.

Seit 1981 legt Dr. Stefan Neumeyer in seiner
Praxis in Eschlkam einen Schwerpunkt auf die mi-
nimalinvasive Oralchirurgie und das biologische
Gewebemanagement, welche hichsten astheti-
schen Anspriichen gentigen. Im Mai 2008 wurde er
zum Spezialisten Implantologie (DGZI) ernannt.
Erist Mitglied des wissenschaftlichen Beirats der
Bayerischen Landeszahnarztekammer und betatigt
sichin der Forschung an der Ludwig-Maximilians-
Universitatin Miinchen.

Dr. Stefanie Neumeyer-Wiihr hat an der Uni-
versitdt Regensburg Zahnmedizin studiert und im
Jahre 2001 approbiert.

Edextral | 21



[| anwenderbericht

Sofortimplantation mit Kammerhalt

Autor: Dr. Janusz Greschak // Bei einem Patienten wurde eine

Totalextraktion mit Sofortimplantation im Oberkiefer vorgenommen.

Die Defekte rund um die vier gesetzten Implantate und die gereinigten

Extraktionsalveolen wurden mit easy-graft® versorgt. Nach drei

Monaten konnte ein herausnehmbarer Zahnersatz eingesetzt werden.

[/ Ausgangssituation

Bei einem 44-jéhrigen Patienten wurde
im gesamten Oberkiefer und im Unterkie-
ferin den Regiones 35,38 und 48 eine Pa-
rodontitisapicaleschronicamiteinerstar-
ken Zahnlockerung (Grad 2-3) festgestellt
(Abb. 1).

// Behandlung

NacheingehenderBeratungentschiedsich
der Patient fiir einen gaumenfreien, he-
rausnehmbaren Zahnersatz fir die nicht
erhaltungswirdigen Zdhne im Oberkiefer.
Die Versorgung im Unterkiefer wurde fir
einenspdteren Zeitpunktgeplant. Dienoch
vorhandenen Zéhne 15-24 und 27 wurden
ineinem operativen Eingriffentfernt. Nach
einer griindlichen Entfernung von Granu-
lationsgewebe, Knochengldttung und ei-
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ner Wundreinigung wurden vier Sofortim-
plantate (10 x 3,3mm) in den Regiones 15,
12,22 und 24 eingesetzt. Die Extraktions-
alveolen wurden mit drei Applikationen
easy-graft® 400 (insgesamt 1,2 ml) direkt
aus dem Applikator befiillt (Abb. 2,3). Die-
ses Vorgehen wirkt der Atrophie des Alveo-
larkammes entgegen und dient der Schaf-
fung eines geeigneten Prothesenlagers.
Die Zdhne 17 und 25 wurden als Zahn-
pfeiler fir Halteelemente einer Interims-
prothese vorldufig im Patienten belassen.
Dergesamte Implantations- und Augmen-
tationsbereich wurde anschlieBend durch
eine plastische Deckung mit atraumati-
schem Nahtmaterial verschlossen. Nach
einer Heilphase von drei Monaten wurden
dielmplantate freigelegt, die Z&éhne 17 und
25 entfernt und die Alveolen mit easy-

Dr. Janusz Greschak
leitet eine oralchirurgische
Praxis in Darmstadt. Er st
spezialisiert auf Implantolo-

gie und Laserzahnheilkunde.

graft® befillt (Abb. 4). Die Wundrinder
der Extraktionsalveolen wurden mit einer
Naht stabilisiert. Das verwendete Material
ist geeignet flir ein offenes Einheilen bei
der Socket Preservation, ein dichter Wund-
verschluss war in diesem Fall nicht nétig.

/| Resultate

Noch am selben Tag erhielt der Patient die
endglltige prothetische Versorgung in
Form einer Totalprothese mit einer redu-
zierten Gaumenplatte auf einer Locator®-
Konstruktion (Abb. 5). Nach weiteren drei
Monaten wurde die Prothese zum Be-
handlungsabschluss vollstdndig unter-
futtert.

Erstveréffentlichung erfolgte im Handbuch ,Kno-
chenaufbau’, ISBN 978-3-033-02628-5.

Abb. 1: Ausgangssituation.

Abb. 2: Behandlung.

Abb. 3: Postoperatives Rontgenbild.

Abb. 4: Freilegung der Implantate nach drei Monaten.
Extraktion der Zahne 17 und 25 mit Socket Preservation.
Abb. 5: Endresultat nach drei Monaten.
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Die membrantreie Behandlung von
Resektionsdefekten mit einem in situ
aushartenden Knochenersatzmaterial

Autor: Dr. Andreas Huber [/ Die Wurzelspitzenresektion ist eine chi-

rurgische MaRnahme zur Behandlung einer Infektion oder Schadigung

im Wurzelbereich eines Zahnes. Ungefahr 3mm der Wurzelspitze

werden mit dem umliegenden granuldsen, entziindeten oder zystischen

Gewebe entfernt und der Wurzelkanal kann retrograd beftillt werden

(Kim und Kratchman 2006). Die publizierten Erfolgsraten fiir eine

Wurzelspitzenresektion liegen abhangig vom Vorgehen und Autor
zwischen 53 und 98 % (Kim und Kratchman 2006).

uss ein Zahn zu einem spa-
teren Zeitpunkt entfernt wer-
den, ist eine Verkndcherung

des vormaligen Resektionsdefekts zum
Setzen eines Implantates sicher vorteil-
haft. Das Verheilen des knéchernen De-
fektes, welcher durch die Entfernung

Abb. 1: Ausgangssituation.

des krankhaften Gewebes und umlie-
genden Knochens entsteht, nimmt ab-
hdngig von der DefektgroBe sechs bis
elfMonatein Anspruch (Rubinstein und
Kim 2002). Bei gréBeren Osteotomien
(9-12mm) wurde keine Regeneration
des Hartgewebes beobachtet, die De-
fekte waren nach zwolf Monaten fibros
durchwachsen (Boyne et al. 1961; Kim
und Kratchman 2006). Esistdahersinn-
voll, die Hartgeweberegeneration im
Defektzu férdern. Ein Beftillen mit Kno-
chenersatzmaterial bewirkt die Stabili-
sierung deszurHeilung nétigen Koagu-
lums, verkleinert das Defektvolumen
und bietet ein osteokonduktives Geriist
flirein rasches Durchwachsen mit Kno-
chen. Abbaubare Materialien haben zu-
demden Vorteil, dassldngerfristig keine
Fremdkorper im Patienten verbleiben.
Nach dem Befiillen des Osteotomiede-
fektes mit Knochenersatzmaterial oder
auch autologem Knochen muss der De-
fekt miteiner Membran abgedeckt wer-
den, umeinen Verlust oder ein \erschie-
ben der eingebrachten Partikel zu ver-
hindern.

Das Verwenden einer Membran ist jedoch
miterheblichen Kosten verbunden und das
Fixierender Membranistziemlich aufwen-
dig. Von einer Versorgung des Resektions-
defekteswird ausdiesem Grunde oftinvie-
len, unkritisch erscheinenden Féllen trotz
der offenkundigen Vorteile einer Befiillung
mit Knochenersatzmaterial abgesehen.
Um das aufwendige und kostenintensive
Einbringen einer Membran zu umgehen
und trotzdem jeden Patienten optimal
versorgen zu kénnen, benutzen wir einin
situ aushartendes, synthetisches Kno-
chenersatzmaterial (easy-graft®, Degra-
dable Solutions AG, Schlieren, Schweiz).
Das polylactid-beschichtete B-Tricalci-
umphosphat-Granulat wird im Applika-
tormiteiner fliissigen Komponente ange-
mischt. Die resultierende, formbare Masse
kann direkt aus dem Applikator ange-
wendet undim Defekt modelliert werden.
Im Kontakt mit Blut und anderen wéssri-
gen Flissigkeiten hartet das Material aus
und bildet einen pordsen, stabilen Form-
korper. Die Operationsstelle kann ohne
Membranabdeckung verndht werden, da
das Material vor Ort verbleibt.
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/| Fallbericht

Ein 59-jahriger Nichtraucherklagte Giber
Schmerzen in der Regio 13. Der elf Mo-
nate zuvor endodontisch behandelte
Zahn war druckdolent und zeigte radio-
logisch eine apikale Aufhellung (Abb. 1).
Eine Wurzelspitzenresektion wurde ge-
plant, da der betroffene Zahn ansonsten
intakt und kariesfrei war. Nach der Lo-
kalandsthesie wurde die Lage der ent-
ziindeten Stelle (Wurzelspitze) mittels
einer sterilen Nervnadel lokalisiert und
gekennzeichnet und der Knochen frei-
gelegt. Das Granulationsgewebe und die
Wurzelspitze wurden mit einem chirur-
gischen Rosenbohrer (AuBendurchmes-
ser 4,0mm) entfernt (Abb. 3). Durch ein
vorsichtiges und schonendes Ausfrasen
wurde der Defekt von Resten vom Gra-
nulationsgewebe befreit und die De-
fektwande aufgeraut. Nach dem Befil-
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— Abb. 5: Modellieren des Materials.

len des Wurzelkanals wurde das Kno-
chenersatzmaterial (easy-graft® 150)
im Applikator angemischt. Das Material
hartet nurin Kontakt mit wassriger Flis-
sigkeitaus. Solange essichin der Spritze
befindet, bleibt es weich und formbar.
Der Defekt konnte dadurch ohne Zeit-
druck nochmals griindlich angefrischt
und die Applikatorspritze sorgfaltig plat-
ziert werden. Das Knochenersatzmate-
rial wurde direkt aus der Spritze in den
Defekt gedrickt (Abb. 4) und mit einem
Stopfer leicht verdichtet (Abb. 5). Durch
den Kontakt mit Blutausdem umliegen-
den Knochen hértete das pordse Mate-
rial in wenigen Minuten aus. Die einge-
brachte Menge orientierte sich am Ni-
veau des Knochenrandes. Uberschiissi-
ges Material wurde entfernt (Abb. 6).
Das beschichtete 3-TCP quillt wahrend
den ersten Tagen im Kérper leicht und

stellt so einen optimalen Kontakt mit
den Defektwinden sicher. Ein Uberfiillen
sollte aufgrund des Quellverhaltens fir
einen spannungsfreien Weichgewebe-
verschluss unbedingt vermieden wer-
den.

Die Heilung verlief komplikationslos
und der Patient war ab dem Tag der
Operationbeschwerdefrei. Das Behand-
lungsziel wurde erreicht, der Zahn
konnte erhalten werden. Nach gut acht
Monaten war das postoperativ radio-
logisch noch als Granulat erkennbare
Material nicht mehr vom umgebenden
Knochen unterscheidbar, was auf einen
knéchernen Umbau des eingesetzten
Materials hinweist (Abb. 9). Die Opera-
tion wurde im September 2007 durch-
geflihrt, der Zahn dient seither als Pfei-
ler fur eine abnehmbare Briicke und ist
beschwerdefrei.



anwenderbericht//

Abb. 6: Die eingebrachte Materialmenge orientierte sich am Knochenniveau.

/| Diskussion

Modellierbare, in situ aushartende Kno-
chenersatzmaterialien sind gut geeig-
net zur Behandlung von Defekten nach
Wurzelspitzenresektion, da diese viel-
wandig und von kompakter Form sind.
Das im beschriebenen Fall verwendete
Material hartet in Kontakt mit Kérper-
flissigkeit zu einem festen Kérper und
verbleibt dadurch im Defekt. Auf eine
Membranabdeckung kann verzichtet
werden. Fir eine kndcherne Regenera-
tion nach einer Wurzelspitzenresektion
ist es entscheidend, dass das erkrankte
Gewebe griindlich und restlos entfernt
wird.

Abb. 8: Postoperatives Rontgenbild.

Der erste Schritt zur kndchernen Rege-
neration ist die Bildung eines stabilen
Koagulums (Trombelli et al. 2008). Ein
Ausfrésen des Defektes und Anfrischen
des Knochens zur Stimulierung der Blu-
tung unmittelbar vor dem Einbringen des
Materials stellt sicher, dass das einge-
brachte Knochenersatzmaterial gut mit
Blut aus dem Defekt getrankt wird, und
dass osteogene Zellen aus der umgeben-
den Spongiosa im weiteren Verlauf der
Heilung einwandern kdnnen. Die groB-
raumigen, offenen Poren zwischen den
aneinander haftenden, runden Granula-
ten des verwendeten Materials ermdg-
lichen eine rasche und vollstandige Blut-

Abb. 9: Rontgenbild nach acht Monaten. Aufgrund der
Aufhellungen wurde der Zahn 12 resiziert.

Abb. 7: Nach Verndhen des Defektes.

aufnahme. Das Blut gerinnt im Material,
wodurch sich ein defektdurchspannen-
des, stabilisiertes Koagulum bildet.

Dashierbeschriebene membranfreie Vor-
gehen zur Behandlung von Resektions-
defekten ist eine einfache und effiziente
MaBnahme zur Unterstiitzung der Hart-
geweberegeneration. Der beschriebene,
exemplarische Fall zeigte eine Regenera-
tion eines radiologisch als Knochen er-
scheinenden Gewebes im Osteotomiede-
fekt. Der Patient war beschwerdefrei und
der Zahn konnte erhalten werden.

Die Erstveréffentlichung erfolgte in ZahnArzt Juni/
2010, Springer Verlag.
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Swiss Biomaterial in Luzern
,Pravention versus Augmentation”

Autor: Dr. Georg Bach [/ Eines der Highlights im Jahr 2011 waren die 5 Swiss Biomaterial Days. Im inner-

schweizerischen Luzern genossen iiber 120 Zahnarztinnen und Zahnarzte zwei Tage hochkaratige Fortbildung.

Die wissenschaftliche Leitung oblag Professor Dr. Walter Liickerath (Universitat Bonn), der zusammen mit

Dr. Kurt Ruffieux durch das Symposium fiihrte. Einem internationalen Referententeam gelang es unter der

Moderation Liickeraths den anspruchsvollen Themenkomplex ,Pravention versus Augmentation” nachhaltig

zu hinterleuchten und wertvolle Tipps fir die tdgliche Praxis zu vermitteln.

er Kongress wurde mit einem Bei-
Dtrag zU minimalinvasiven, endos-

kopgestiitzten Augmentationsver-
fahren von Prof. Dr. Wilfried Engelke
(Georg-August-Universititsklinikum Got-
tingen) er6ffnet. Die Workshops am ersten
Kongresstag standen im Zeichen minimal-
invasiver Vorgehen. Dr. Detlev Klotz (Duis-
burg) sprach tber Gewinnung patienten-
eigener Fibrinmembranen, Dr. Jens Schug
(Zurich) berichtete Gber seine zehnjihrige
Erfahrung mit Vorgehen zur Socket Pre-
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servation und Dr. Dr. Karl-Heinz Heuck-
mann (Chieming) erlduterte die von seinen
Kollegen und ihm entwickelte minimalin-
vasive subperiostale Augmentation (,Tun-
neltechnik”). Im Rahmen des Workshops
setzte sich Priv.-Doz. Dr. Patrick Schmidlin
(ZZM, Universitat Zurich) kritisch mit Nut-
zen und Grenzen der GTR zur Behandlung
parodontaler Defekte auseinander. In ei-
nem zweiten Vortrag im Plenum zeigte er
Parallelen, aber auch Unterschiede zwi-
schen Periodontitis und Periimplantitis auf.

Abb. 1: Die 5" Swiss Biomaterial Days fanden im Hotel
,Seeburg” statt.

Prof. Dr. Liickerath teilte seine klinischen
Protokolle zur Pontic-Regeneration mit
den Kongressteilnehmern. In einem Ple-
numsvortrag sprach er tiber minimalinva-
sive Augmentationstechniken bei Paro-
dontitisund Periimplantitisim Frontzahn-
bereich.

Zum Abschluss des ersten Kongresstages
beleuchtete Dr. Gerhard Wehrling (Bell-
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Abb. 2a, b: Die Fortbildungsteilnehmer verfolgten die anspruchsvollen Programmpunkte aufmerksam.

heim) die Auswirkungen und Chancen
neuer digitaler Kommunikationsmittel in
der Zahnarztpraxis. Nach einer Zusammen-
fassung des ersten Kongresstages durch
das Moderatorenteam Liickerath/Ruffieux
fand ein festliches Abendessen auf dem
Vierwaldstattersee statt.

Der zweite Kongresstag wurde durch Dr.
Mario Kirste (Frankfurt/Oder) eroffnet, der
berAuflagerungs-versusTranspositions-
plastik unter Anwendung von BCP-Com-
posites sprach. Professor Dr. Dr. Rudolf
Reich (Universitdt Bonn) stellte sich an-
schlieBend dem anspruchsvollen Thema
.Knochenaufbau - aktuelle Grenzen und
Perspektiven”, woerz.B.erorterte, wannin
der Sinusbodenaugmentation das Bei-
mengen von autogenem Knochen zum
Knochenersatz notig ist.

Professor Dr. Else-Marie Pinholt (Univer-
sitdt Kopenhagen) stellte eine Studie vor,
in der sie vertikale Knochendefekte rund

Abb. 3: Dr. Georg Bach, Freiburg im Breisgau, und Prof. Dr. Walter Liickerath, Bonn.

um Implantate im Tiermodell (Ziege) mit
easy-graft® aufgebaut hatte. Sie zeigte ers-
te histologische Resultate und radiolo-
gische Analysen. Die am Synchrotron in
Grenoble durchgefiihrte Mikro-Computer-
tomografie lieferte ein dreidimensionales
Bild der Implantate mit umliegendem Ge-
webe in einer Auflésung im Mikrometer-
bereich. Das Knochenersatzmaterial war
in Knochen eingebettet. Die Implantate
waren osseointegriert, es kam nicht zum
Kontakt zwischen Knochenersatzmaterial
und der Implantatoberflache.

Dr. Dr. Angelo Trédhan (Wien) stellte die
zusammen mit seinen Kollegen entwi-
ckelte hydrodynamische, auf Ultraschall-
applikation basierende Technik zur Sinus-
bodenaugmentation vor. Dr. Dr. Neumeyer
(Eschlkam) diskutierte Vor- und Nachteile
resorbierbarer Knochenersatzmaterialien
in der Zahnmedizin anhand seiner Erfah-
rungen mit den easy-graft® Produkten.

Abb. 4: André Vecellio, Head Dental Business, Degradable Solutions Ziirich. (Quellen-

highlight 2011 /|

Der letzte Beitrag des zweitdgigen Kon-
gresses von Dr. Georg Bach (Freiburg im
Breisgau) war der Periimplantitis-Therapie
gewidmet. Dr. Bach unterschied zwischen
bewahrten Verfahren zur Therapie der Pe-
riimplantitis (laserbasierende Dekontami-
nationsverfahren) und neuen Therapieas-
pekten (z.B. neue Denkansatze bei der Im-
plantatbettbohrung und bei der Insertion
von Implantaten und Low-Level-Laser-
Therapieansatze, wie z.B. die photodyna-
mische Therapie).

Der Erfolg der Swiss Biomaterial Days be-
ruht auf dem Austausch zwischen Praxis
und akademischer Forschungineinement-
spannten, informellen Rahmen. Die ber-
schaubare Dimension des Anlasses bietet
Gelegenheit flir viele persdnliche Kontakte
und Diskussionen und ist pragend fiir den
ganz besonderen Charakter dieser Veran-
staltung. Die 61 Swiss Biomaterial Days fin-
den voraussichtlich im Sommer 2013 statt.

WA

hinweis: Fotos Johannes Eschmann, Dental Tribune)
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Sunstar Suisse SA (ibernimmt
ETH-Spin-off Degradable Solutions

Weiterfiihrung des Unternehmens mit bisherigem
Management am Sitzin Schlieren

unstar Suisse SA, ein Unternehmen
SderSunstarGroup,ein weltweitfih-

rendes Gesundheitsunternehmen
mitSitzin Etoy, Gbernimmtdie aus der ETH
Zurich hervorgegangene Degradable So-
lutions AG mit Sitz in Schlieren. Sunstar
erhalt damit Zugang zur Spitzentechno-
logie und den markterprobten Produkten
von Degradable Solutions. Im strategi-
schen Bestreben, sich zu einem gesamt-
heitlichen Anbieter im Bereich der Mund-

0g | Elldextral

gesundheit zu entwickeln, erweitert Sun-
star mit dieser Akquisition ihre For-
schungs- und Geschaftsaktivitdten von
der Prévention zur Therapie. Der Griinder
von Degradable Solutions bleibt CEO des
Unternehmens. Ebenso werden sdmtliche
Stellen und Aktivitaten Gbernommen.

Die privat gehaltene Sunstar

im Bereich Korper- und

Mundgesundheit, gibt die vollstdndige
Ubernahme der Degradable Solutions AG
bekannt. Sunstar Suisse SA hat samtliche
Aktien des aus der Eidgendssischen Tech-
nischen Hochschule Zirich (ETH) hervor-
gegangenen Unternehmens von den bis-
herigen Privateigentiimern ibernommen.

Group, eines der weltweit ®
zehn gréBten Unternehmen easy-g ra

by Degradable Solutions

swiss made

Dr. Kurt Ruffieux, Griinder und CEO von
Degradable Solutions, wird das Unterneh-
men neu als selbststdndige Einheit von
Sunstar weiterfihren. Auch werden die
gesamte Organisation mit Gber 25 Mitar-
beitenden und alle Aktivitdten am Sitz in
Schlieren bei Zirich Ubernommen. Zum
Ubernahmepreis haben die Parteien Still-
schweigen vereinbart.

Mit der Ubernahme baut Sunstar den Tech-
nologiebereich der regenerativen Medi-
zinprodukte deutlich aus. Bei dieser Kern-
kompetenz von Degradable Solutions
handeltessich um Produkte, die im Korper
eine tempordare Funktion erfillen und sich
danach selbststandig auflosen. Als Bei-
spiele dienen resorbierbare Knochenfixa-
tionsimplantate, die flir mehrere Wochen
einen Knochenbruch stabilisieren, oder
Implantate, die bei Defekten die Gewebe-
regeneration temporar unterstiitzen. Die-
se Technologie vereinfachtin vielen Féllen
die Therapie und reduziert die Notwendig-
keit von Zweiteingriffen zur Entfernung



von Implantaten. Aufsehen erregt hat die
Firma mit dem einspritzbaren Knochen-
regenerationsmaterial easy-graft®, wel-
ches innerhalb kurzer Zeit im européi-
schen Dentalmarkt zur Nummer 3 am
Markt wurde. Die beiden Partner wollen
gemeinsam unter der Dachmarke GUIDOR
bestehende Konzepte zusammenfihren,
neue wegweisende Therapien und Pro-
dukteentwickelnundsoeine fiihrende Po-
sition im Markt erreichen.

Masakazu Nakamura, CEO von Sunstar
Suisse SA, kommentiert: ,Mit Degradable
Solutions erweitern wir unser weltweites
Technologienetzwerkumeineeinzigartige
Perle. Ausderinternational bekannten ETH
hervorgegangen, ist Degradable Solutions
weit mehr als ein vielversprechendes
Start-up-Unternehmen. Mit bereits er-
folgreich eingeflihrten Produkten und
einer vollstdndigen Wertschdpfungskette
von der Forschung tber die Entwicklung
und Produktion bis zum Marketing ist De-
gradable Solutions in einem rasch wach-
senden Markt mit hohen Margen ausge-
zeichnet positioniert. Diese Akquisition
bringtunsderVision ndher,Sunstaralsge-
samtheitlichen Anbieter in der oralen Me-
dizinzu positionieren. Mitdeminternatio-
nal patentierten und zertifizierten Know-
how von Degradable Solutions gelingtuns
derentscheidende Schritt zur Ausweitung
unseres Angebots von der Pravention hin
zur Therapie. Besonders erfreut bin ich
schlieBlich, dass wir mit Dr. Kurt Ruffieux
einen renommierten Forscher und Unter-
nehmer fiir Sunstar gewinnen konnten,
der Degradable Solutions weiterentwi-
ckeln wird. Diese Akquisition wird so zum
strategischen, operativen und personellen
Mehrwert fiir unsere globalen Aktivita-
ten."

Dr. Kurt Ruffieux, Griinder und CEO von
Degradable Solutions, erganzt: ,Heute ist
ein wichtiger Tag in der Geschichte unse-
res Unternehmens. Mit der weltweit tati-
gen Sunstar haben wir den optimalen
Partner flr den ndchsten Wachstums-
schritt gefunden. Nicht nur sind wir im
gleichen Gebiet der Medizin zu Hause und
ergdnzen sich unsere Technologie- und
Produktpaletten optimal. Auch teilen wir
die gleiche Philosophie. Als fokussierte
Privatunternehmen leben wir beide die
Hingabe zur Forschung und Entwicklung

SUNSTAR

I GUIDOR

SUNSTA

SUNSTAR

BUTLER==

sowie die Uberzeugung, dass die standige
Innovation sowohl das Wohlbefinden der
Patienten als auch die Kosteneffizienz im
Gesundheitswesen stetig zu verbessern
vermag. Unsere Mitarbeiter undich freuen
uns auf die Zukunft von Degradable Solu-
tions als Teil der Sunstar Group."

Sunstar
Sunstar gehdrt im Bereich der Mundpfle-
ge zu den zehn flihrenden Unternehmen
der Welt. Ihre wichtigen Marken sind
G.U.M., Butler und Ora2 bei vorbeugenden
Produkten sowie GUIDOR im therapeuti-
schen Bereich. Das Unternehmen wurde
1932 urspriinglich zur Herstellung und
Vermarktung von Gummiklebstoffen fiir
Fahrradreifen und Metallrohre gegriin-
det. In den letzten Jahrzehnten sind wei-
tere Geschaftsbereiche aufgebaut wor-

wirtschaftsinformation //

den. Heute ist Sunstar eines der welt-
weit fihrenden Unternehmen im Bereich
Mund- und Kérperpflege sowie ein wich-
tiger Player in den Bereichen Health &
Beauty Care, Umwelt und Lebensqualitat.
Zudem ist das Unternenmen weltweit
fiihrend auf dem Gebiet Safety Support &
High Technology. Seine Produkte und
Dienstleistungen werden in ber 90 Lén-
dern vertrieben. Die 4.000 Beschaftigten
erwirtschaften einen Jahresumsatz von
tiber CHF 1,3 Milliarden. Ziel von Sunstar
ist, die Gesundheit und das Wohlbefinden
der Menschen zu verbessern und einzig-
artige, ntitzliche und attraktive Produkte
und Dienstleistungen anzubieten, welche
den Menschen tberall auf der Weltin den
wichtigen Bereichen Gesundheit, Schon-
heit, Komfort und Sicherheit niitzlich sind.
Sunstar war eines der ersten Unterneh-
men, welche das neue integrierte Denken
ber die Beziehung zwischen Mundge-
sundheit und Gesundheit des ganzen
Kérpers vertreten haben. Sunstar setzt
die Forschungund Entwicklungindiesem
Bereich fort und fiihrt gemeinsame For-
schungsprojekte mit weltweit fiihrenden
Forschungseinrichtungen sowie in Zu-
sammenarbeit mit Medizinern aus aller
Welt durch.

Weitere Informationen: www.sunstar.com

Degradable Solutions

Die Degradable Solutions AGistinder Ent-
wicklung und Herstellung von resorbier-
baren Implantaten titig. Uber 25 Fach-
kréfte gewahrleisten in jeder Entwick-
lungsphase, von der ersten Idee bis hin
zum sterilen Produkt, ein hohes MalB3 an
Expertise. Die GMP-Reinraumproduktion
mit validierten Analyseverfahren sichert
die hohe Schweizer Qualitdt der Medizin-
produkte der Klasse Ill. Degradable Solu-
tions entwickelt und produziert fir kleine
bis weltweit tdtige Unternehmen der Me-
dizintechnik innovative resorbierbare Im-
plantate fiir die Fixation von weichem und
hartem Gewebe. Im Bereich der Knochen-
regeneration hat das Unternehmen seine
eigene Linie patentierter synthetischer
Knochentransplantatsubstitute entwickelt,
die weltweit vertrieben werden.

Weitere Informationen:www.degradable.ch
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Synthetischer Knochenersatz
fir die Oralchirurgie

calc-i-oss”
G C| ASSIC

® pords

® 100% synthetisch

® osteokonduktiv

e vollstdndig resorbierbar

100% synthetisch

calc-i-oss™CLASSIC besteht aus phasenreinem B-Tricalci-
umphosphat (B-TCP) und enthélt keine Substanzen tierischer
oder humaner Herkunft.

SOCKET PRESERVATION: RESULTATE NACH 5 JAHREN

a) Ausgangssituation Regio 16 (Oktober 2003). b) Unmittelbar vor der Im-
plantation, fiinf Monate nach Socket Preservation mit calc-i-oss™ CLASSIC.
Messkugel = 5mm (Mérz 2004). ¢) Drei Monate nach Implantation (Juni
2004) Kontrolle nach ftinf Jahren (November 2008). *Auszug aus ,Socket
Preservation miteinem rundkdrnigen, mikropordsen B-Tricalciumphosphat:
Resultate nach 5 Jahren”—Dr. Jens Schug, Zurich

Raum fiir die Regeneration

Makroporen bieten Raum flr die Vaskularisierung und die
knocherne Regeneration. Die Granulate sind durchgehend
mikropords flir einen optimalen Fliissigkeitsaustausch. calc-i-
0ss™CLASSIC weist eine Gesamtporositdt von rund 70% auf.

Ersatz durch Knochen

calc-i-oss™CLASSICist biokompatibel und osteokonduktiv. Das
Material wirdinnerhalbvon fiinfbis 15 Monatenvollstandig re-
sorbiert. Es bleibt kein Fremdkdrper zuriick. Die Resorption ver-
lduft zeitlich weitgehend parallel zur Knochenbildung.

Anwendung

calc-i-0ss™CLASSIC ist doppelt steril verpackt, um hohen
chirurgischen Anspriichen zu genligen. calc-i-oss™CLASSIC
wird mit Blut, Blutpréparationen (z.B. PRP oder CGF), auto-
genem Knochen oder steriler Kochsalzldsung angemischt
und in den Defekt eingebracht.

RUNDE GRANULATE MIKROPOROSITAT

calc-i-oss™CLASSIC wird in drei calc-i-oss™CLASSIC besteht aus
unterschiedlichen KorngroRen an- mikropordsem, hochreinem B-Trical-
geboten (Durchmesser zwischen 315 ciumphosphat (Elektronenmikrosko-
und 1.600 pm). pische Aufnahme).

0000 0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000 00

I A02-103B A02-103C A02-103D
nummer 3 GUIDOR

Einheiten Rl 3x1,0ml 3x2,0ml

LG TG 315-500 pum 500-1.000pym | 1.000-1.600 ym

\"EICIEIMM Phasenreines B-Tricalciumphosphat (>99 %)

Hersteller: Degradable Solutions AG * A Company of the Sunstar Group * CH-8952 Schlieren/Ziirich e www.calc-i-0ss.com

Vertrieb Deutschland direkt durch den Hersteller: Degradable Solutions AG ¢ Tel.in DE: 0180 1373 368 » Fax in DE: 0711169 17 020
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calc-i-oss”
G CRYSTAL

® pords
® 100% synthetisch
® osteokonduktiv

100 % synthetisch

calc-i-oss™CRYSTAL besteht aus biphasischem Calcium-
phosphat (BCP), ein Veround aus 60% Hydroxylapatit und
409 B-Tricalciumphosphat (B-TCP) und enthalt keine Sub-
stanzen tierischer oder humaner Herkunft.

Raum fiir die Regeneration

Makroporen bieten Raum fiir die Vaskularisierung und die
kndcherne Regeneration. Die Granulate sind durchgehend
mikropords flir einen optimalen Fliissigkeitsaustausch. calc-i-
0ss™CRYSTAL weist eine Gesamtporositdt von rund 70% auf.

Integration in Knochen

calc-i-oss™CRYSTAL ist biokompatibel und osteokonduktiv.
Der B-TCP-Anteil wird resorbiert. Der Hydroxylapatit verbleibt
als poroses Geriist eingebettet in Knochen und dient so dem
Volumenerhalt.

HISTOLOGISCHE AUSWERTUNG

calc-i-oss™CRYSTAL Granulate (braunlich), integriert in neu gebildetem
Knochen (blau). Auchinnerhalb der Granulate ist neu gebildeter Knochen zu
erkennen — Schleifschnitt (a) und Detailansicht im Diinnschnitt (b). 8 mm
Bohrdefekt nach zwei Monaten im Tiermodell (Schaf). Durchfiihrung und
Interpretation: Dr. Katja Nuss und Prof. Dr. Brigitte von Rechenberg, MSRU,
Universitat Zirich.

Anwendung

calc-i-oss™MCRYSTAL ist doppelt steril verpackt, um hohen
chirurgischen Anspriichen zu genlgen.
calc-i-oss™CRYSTAL wird mit Blut, Blutpréparationen (z.B.
PRP oder CGF), autogenem Knochen oder steriler Kochsalz-
[6sung angemischt und in den Defekt eingebracht.

RUNDE GRANULATE MIKROPOROSITAT

calc-i-oss™CRYSTAL besteht aus calc-i-oss™CRYSTAL ist ein mikro-

Granulaten mit einem Durchmesser pordser Verbund aus B-TCP und

von 450-1.000 pym. Hydroxylapatit (Elektronenmikrosko-
pische Aufnahme).

0000 0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000 0

Bestell- A09-211 A09-231
nummer

Einheiten 3x1,0ml 3x2,5ml

KorngroBe 450-1.000 pm 450-1.000 ym

Material BCP (60 % Hydroxylapatit/40 % B-TCP)

Hersteller: Degradable Solutions AG » A Company of the Sunstar Group * CH-8952 Schlieren/Ziirich e www.calc-i-0ss.com

Vertrieb Deutschland direkt durch den Hersteller: Degradable Solutions AG ¢ Tel. in DE: 0180 1373 368  Fax in DE: 0711169 17 020
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Formbarer Knochenersatz
aus der Spritze — Aushartung in
Kontakt mit Blut & offene Einheilung

easy-graft®

Abb. 1: Nach Zahnextraktion.

Abb. 3: Wundheilung nach fiinf Tagen.

Nach einer Entwicklungsphase von rund zehn Jahren wurde
im Dezember 2005 ein Meilenstein erreicht: Die Zulassung
von easy-graft®, das erste formbare Knochenersatzmaterial
weltweit, welches in Kontakt mit Blut zu einem festen Korper
aushértet (siehe auch ,Knochenersatzmaterialien zur Socket
Preservation - ist das Ziel erreicht?" von Dr. Jens Schug, Zii-
rich, in dieser Ausgabe). easy-graft® wurde an der IDS 2007
in K6In, vor finf Jahren, einem breiten Publikum vorgestellt
und hatsich seither als flihrendes synthetisches Knochener-
satzmaterial etabliert.

Abb. 2: Minimalinvasive Socket Preservation mit easy-graft®CLASSIC. Es wurde
keine Membran gelegt und kein primarer Wundverschluss angestrebt.

easy-graft® besteht aus bewadhrten synthetischen Knochen-
ersatzmaterialien, deren Handhabungseigenschaften mitder
patentierten easy-graft® Technologie den BedUrfnissen der
Praxis angepasst wurden. Die Granulate sind mit einem
hauchdtinnen Film aus einem abbaubaren Polymer beschich-
tet. Diese Beschichtung wird in Kontakt mit dem fllssigen
BioLinker weich: Die einzelnen Granulate haften aneinander
und verbinden sich zu einer formbaren Masse, welche direkt
aus der Spritze in den Defekt eingebracht wird. Das aus dem
Knochen austretende Blut durchdringt das pordse Material.
Durch Blutkontakt hartet easy-graft® innerhalb von rund
zwei Minuten aus und bildet im Defekt ein Gerlst aus ver-
bundenen Granulaten. Eine Membran zur Fixierung des Ma-
terials wird bei geeigneter Defektform nicht benétigt.

easy-graft®CLASSIC war das erste Produkt der easy-graft®
Familie. Es besteht aus mikroporésem B-Tricalciumphosphat
(B-TCP) und wird im Korper innerhalb von 5 bis 15 Monaten
vollstdndig abgebaut und mit kdrpereigenem Gewebe er-
setzt.'> B-TCP ist ein bewdhrtes Knochenersatzmaterial,
aber einige Zahnmediziner und Chirurgen bevorzugen Mate-
rialien, welche zum Teil (oder vollstdndig) aus Hydroxylapatit
bestehen und nur eingeschrankt resorbiert werden. easy-
graft®CRYSTAL wurde speziell fiir diese Anwendergruppe
entwickelt. Es basiert auf mikroporésem biphasischem Calci-
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umphosphat (BCP), einen Verbund aus 60% Hydroxylapatit
und 409% B-TCP. Dieses Material baut sich partiell ab, ein An-
teil verbleibtintegriertim neu gebildeten Knochen.

Das vollstandig resorbierbare easy-graft®CLASSIC und das
volumenstabile easy-graft®CRYSTALkonnenindenselben In-
dikationen eingesetzt werden. Es gibt einige Situationen, in
denen ein teilresorbierbares Material jedoch besser geeignet
scheint. Ein Beispiel dafiir sind Defekte, bei denen das wah-
rend des Heilvorgangs gebildete Knochengewebe nichtdurch
Zahnwurzeln oder dentale Implantate mechanisch stimuliert
wird und eine Resorption im Rahmen des physiologischen
Remodelings erwartet wird (z.B. Extraktionsalveole unter ei-
ner Briicke). Das im Knochen integriert verbleibende easy-
graft®CRYSTAL ist in solchen Fallen besser geeignet, um eine
langfristige Volumenstabilitdtzu erzielen.In denallermeisten
Indikationen sind aber in erster Linie Erfahrungswerte mit

Knochenersatzmaterialien entscheidend. Das resorbierbare
easy-graft®CLASSIC empfehlen wir Zahnérzten, welche hau-
fig mit B-Tricalciumphosphat gearbeitet haben. Anwender,
die vor allem Erfahrungen mit langsam oder nicht resorbier-
baren Materialien gemacht haben (z.B. Hydroxylapatit xeno-
gener Herkunft, BCP), werden in easy-graft®CRYSTAL ein
Material vorfinden, das ihren Erwartungen entspricht.

Die easy-graft® Produkte kombinieren bewadhrte synthe-
tische Knochenersatzmaterialien mitdem einmaligen Hand-
habungsvorteil - modellierbar aus der Spritze, Ausharten im
Defekt. Diese Evolution von losen Knochenersatz-Granula-
ten hin zum stabilen Geriist ging Hand in Hand mit der Er-
6ffnung neuer therapeutischer Perspektiven, wie membran-
freie Vorgehen, vereinfachte Verfahren zur Socket Preserva-
tion oder die minimalinvasiven subperiostalen Augmenta-
tionen.

Literatur

=

. Nair PN, Luder H U, Maspero F A, Fischer J
H and Schug J. Biocompatibility of Beta-tri-
calcium phosphate root replicas in porcine
tooth extraction sockets — a correlative his-
tological, ultrastructural, and x-ray micro-
analytical pilot study. J Biomater Appl 2006;
20(4):307-24

2. GacicB, Todorovic L, KokovicV, DanilovicV,
Stojcev-Stajcic L, Drazic R and Markovic A.
The closure of oroantral communications
with resorbable PLGA-coated beta-TCP
root analogs, hemostatic gauze, or buccal
flaps: a prospective study. Oral Surg Oral
Med Oral Pathol Oral Radiol Endod 2009;
108(6):844-50

. Schmidlin P R, Nicholls F, Kruse A, Zwahlen
R A and Weber F E. Evaluation of moldable,
in situ hardening calcium phosphate bone
graft substitutes. Clin Oral Implants Res
2011

4. Glaser R. Rehabilitation mit 3D-Planung und

Kieferkammerhalt. Zahn Arzt 2009; 4):29-31

5. Luginbuehl V, Ruffieux K, Hess C, Reichardt

D, von Rechenberg B and Nuss K. Control-

ledrelease of tetracycline from biodegrada-

ble beta-tricalcium phosphate composites.

J Biomed Mater Res B Appl Biomater 2009;

92(2):341-52

w

Studien und Fallbeispiele tiber Degra-
dable Biomaterialien:

—Schmidlin, P. R., F. Nicholls, et al. (2011).
,Evaluation of moldable, in situ hardening
calcium phosphate bone graft substitutes.”
Clin Oral Implants Res.

—Schug, J. (2011). ,Was tun mit der Extrak-
tionsalveole? Eine Socket Preservation er-
hélt das Volumen des Alveolarkamms.”
Zahnarzt Praxis 6: 7-9.

—Kakar, A., V. Chaudhary, et al. (2011). , Indi-
rect Sinus Elevation And Implant Placement

Using AModified Crestal Approach—A Case
Report.” The Journal of Academy of Oral Im-
plantology 3(Jan-Apr): 37-40.

—Troedhan, A. (2011). ,Vereinfachtes Verfah-
ren zur Augmentation.” Rot & Weiss 5(3):
32-33.

—Ruffieux, K., M. Kohli, et al. (2010). Knochen-
aufbau — Werkstofftechnologie und klini-
sches Handbuch easy-graft/easy-graftCRYS-
TAL. Schlieren, DS Dental.

—Neumeyer, S.andS. Neumeyer-Wiihr (2010).
, The use of polylactide- coated beta-TCP
Closure of oroantral communications” Im-
plants(4): 32-36.

—Neumeyer, S., H. Bésebeck, et al. (2009).
,Der Einsatz von polylactidbeschichtetem
Beta-Tricalciumphosphat zum Verschluss
von Mund-Antrum-Verbindungen.” Die
Quintessenz 60(8): 821-9.

—Gléser, R.(2010). , Hart- und Weichgewebe-
rekonstruktion.” Dent Mag 28(5): 392-397.
—Troedhan, A., M. Wainwright, et al. (2010).
,Risikoarme Alternative flir den unteren
Seitenzahnbereich.” Zahn Arzt(October):

8-10.

—Huber, A. (2010). , Einfach & effizient Die
membranfreie Behandlung von Resektions-
defekten mit einem in situ aushartenden
Knochenersatzmaterial.” Zahn Arzt(Juni): 12.

—Gacic, B., L. Todorovic, etal. (2009). ,, The clo-
sure of oroantral communications with re-
sorbable PLGA-coated beta-TCP root ana-
logs, hemostatic gauze, or buccal flaps: a
prospective study. ” Oral Surg Oral Med Oral
Pathol Oral Radiol Endod 108(6): 844-50.

—Schug, J. (2009). ,,Knochenersatzmaterialien
zur Socket Preservation — ist das Ziel er-
reicht?” Implantologie Journal(6): 48-52.

—Glaser, R. (2009). ,Rehabilitation mit 3D-Pla-
nung und Kieferkammerhalt.” Zahn Arzt(4):
29-31.

—Troedhan, A., A. Kurrek, et al. (2009). , Der
vertikale ultraschallgestitzte Kieferkamm-
split” Zahn Arzt.

Quellenhinweis Bilder: Dr. Andreas Huber, Erding

—Huber, A. and F. E. Weber (2009). ,,Minimal-
invasiver interner Sinuslift.” J Cont Dent
Educ 12(4): 86-88.

—Hollay, H.-C. (2009). , Die interne Sinusbo-
denelevation mit IntraLift.” Implantologie
Journal(4): 34-36.

—Friedrich, D. (2009). ,Die Behandlung von
groBen parodontalen Defekten mit einem
beta-TCP Composite.” Dent Implantol(4):
258-262.

—Thoma, K., G. F. Pajarola, et al. (2006). , Bio-
absorbable root analogue for closure of oro-
antral communications after tooth extrac-
tion: a prospective case-cohort study.” Oral
Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol
Endod 101(5): 558-64.

—Nair, P. N., H. U. Luder, et al. (2006). ,,Bio-
compatibility of Beta-tricalcium phosphate
root replicas in porcine tooth extraction so-
ckets — a correlative histological, ultrastruc-
tural, and x-ray microanalytical pilot study.”
J Biomater Appl 20(4): 307-24.

—Nair, P.R.andJ. Schug (2004). ,, Observations
on healing of human tooth extraction so-
cketsimplantedwith bioabsorbable polylac-
tic-polyglycolicacids (PLGA) copolymerroot
replicas: aclinical, radiographic, and histolo-
gic follow-up report of 8 cases.” Oral Surg
Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod
97(5): 559-69.

—Heidemann, W., S. Jeschkeit, et al. (2001).
,Degradation of poly(D,L)lactide implants
with or without addition of calcium-
phosphates in vivo.” Biomaterials 22(17):
2371-81.

—Suhonen, J. T. and B. J. Meyer (1996). , Poly-
lactic acid (PLA) root replica in ridge mainte-
nance after loss of a vertically fractured inci-
sor.” Endod Dent Traumatol 12(3): 155-60.

—Suhonen, J. T., R. Suuronen, et al. (1995).
,Custom made polyglycolic acid (PGA)—
root replicas placed in extraction sockets of
rabbits.” Dt Z Mund Kiefer Gesichts Chir(19):
253-257.

Edextral | 33




/| produktnews

h‘.“{'_}g__'_'H[r.ja“.LH BAU

Knochenaufbau zum Nachlesen

Die Herstellerfirma desinnovativen Knochenersatzmate-
rials easy-graft® veroffentlicht inr erstes Handbuch zum
Thema Knochenaufbau. Das klinische Handbuch bietet
jedem etwas. Egal, ob der Leser sich grundsatzlich fiir das
Thema Knochen und Knochenauf-
bau interessiert oder er bereits viele
Erfahrungen im Bereich Knochen-
aufbau gesammelt hat.
DasBuchistinzweiTeile gegliedert.
Dererste vermitteltdie wichtigsten
Grundlagen zu Knochen und Kno-
chenaufbaumaterialien, aufgeteilt
in folgende Kapitel: Knochen - Be-
griffe und Grundlagen, Anwen-
dung und Funktionsweise der
easy-graft® Produkte, Knochen-
aufbaumaterialien - Resorbierbar
oder volumenstabil? Werkstoff-
information, Antworten zu den

Neue Workshop-Termine in 2012

Die Workshopreihe mit dem Titel ,Innovative Knochen-
aufbau-Konzepte" findet auch dieses Jahr an insgesamt
acht unterschiedlichen Daten in Miinchen und Duisburg
statt. Die Nachmittagskurse, welche unter der Leitung
von Dr. Andreas Huber (in Miinchen) und Dr. Detlef Klotz
(in Duisburg) stattfinden, beinhalten einen theoretischen

haufigsten Fragen. Derzweite Teil Teil tiber die B-TCP Composite Werkstoffe sowie die Kno-
lotetdie Mdglichkeiten und Grenzen der easy-graft®Pro- chenregeneration im Allgemeinen. Im zweiten Teil haben
dukte in verschiedenen Indikationen anhand von Fallbei- die Teilnehmer die Mdglichkeit, die praktischen Hands-
spielen aus: Socket Preservation, Verschluss von Mund- on-Ubungen direkt am Tierpréparat, unter der fachkun-
Antrum-Verbindungen, Parodontologie, Implantologie, digen Anleitung des jeweiligen Kursleiters, durchzufiih-
Augmentive Verfahren. ren.BeimanschlieBenden gemeinsamen Apérobleibtaus-
Das Buch kann im Buchhandel unter der ISBN Nummer reichend Zeit fiir den kollegialen Gedankenaustausch und
978-3-033-02628-5 erworben werden oder via E-Mail das Weitergebenvon Tippsaus dem Praxisalltag. Die Kurs-
bei Degradable Solutions AG, dental@degradable.ch, daten sowie das genaue Programm konnen auf www.
bestellt werden. degradable.ch/dental/events heruntergeladen werden.
J

Neu im Sortiment - easy-graft®CLASSIC 250 und easy-graft®CRYSTAL 250
Dank seinem optimalen Volumen fiir kleinere und mittlere ~ 450-1.000 um stabilisiert mechanisch ideal bei hoher Porositat.
DefektgroBen stellen easy-graft®CLASSIC 250 und easy-  Besonders eignen sich easy-graft®CLASSIC 250 und easy-
graft®CRYSTAL 250 die idealen Losungen fur graft®CRYSTAL 250 fur die Anwendungen
den Knochenaufbau dar. Die Kérnung von in der Socket Preservation im Pramolar-
und Frontzahnbereich sowie als effiziente
Defektdeckung als Membrandquivalent
bei groBen Defekten. Wenn autologer
Knochen und BGS Granulate, wie calc-i-
oss™, in den Defekt eingebracht werden,
kann man mit den easy-graft® 250 Produkten eine stabile und
effiziente Defektabdeckung erzielen. easy-graft®CLASSIC 250
undeasy-graft®CRYSTAL250 werdenabsofortin Verpackungs-

Flexible, porése Schale —gemaR Dr. Stefan Neumeyer, Eschlkam. einheiten zu drei oder sechs Applikationen angeboten.

J

Vertrieb Deutschland: Degradable Solutions AG ¢ Tel.: 0180 1373 368  Fax: 0711169 17 020 und Nemris GmbH ¢ Tel.: 09947 904180 ¢ info@nemris.com
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«the swiss jewel...»

synthetic bone graft solutions - Swiss made

Genial einfach das easy-graft°®CRYSTAL Handling!
Soft aus der Spritze - direkt in den Defekt - die gewlnschte Form modellieren
- hartet in Minuten zum stabilen Formkérper aus - stitzt mobilisierte Knochen-

lamellen - in der Regel keine Membran notwendig!

Genial innovativ!

Die synthetische Alternative easy-grafttCRYSTAL, mit der biphasischen Biomaterial-
Formel (60 % HA / 40 % B-TCP). Das Hydroxylapatit beschleunigt die Osteokon-
duktion und sorgt flr eine nachhaltige Volumenstabilitéat. Der B-TCP-Anteil I6st
sich und bewirkt eine optimale Porositat und Osteointegration.
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