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,...istgenau gleichwie...’

1/

Kennen Sie
diesen Satz?

Nachdem bei Implantaten und Implantatkom-
ponenten ,Generika“ schon seit geraumer Zeit
oftmitdem Hinweis auf dem Marktsind, sie seien
genau baugleich mit den Originalteilen, kompa-
tibelund zudem billiger, scheintsich dieser Trend
jetzt verstarkt auch bei den Biomaterialien fort-
zusetzen.

Schaut man sich die géngige Werbung im Kon-
sumgiiterbereich an, so funktioniert der ,Geiz
ist Geil“-Aufruf in der Bevdlkerung auch recht
gut. Man will Produkte insgesamt mdglichst
preiswert beziehen und vorallem fiir das gleiche
Produkt nicht mehr bezahlen als anderswo. Das
ist nachvollziehbar, denn hier geht es um ein
identisches Produkt derselben Firma, welches in
unterschiedlichen Verkaufsmarkten zu verschie-
denen Preisen angeboten wird. Aber genau das
istim Bereich der Implantate und Biomaterialien
absolut nicht der Fall. Selbst wenn man einmal
wichtige Fragen wie Qualitétssicherung, wissen-
schaftliche Dokumentation oder Gewdhrleistung
aufien vor lasst, so sind Knochenersatzmateria-
lien und Membranen der unterschiedlichen Fir-

men schon aufgrund der diversen Herstellungs-
verfahren nichtgleich und in den meisten Fallen
nichteinmal&hnlich.

Wenn Produkte aber nicht gleich sind, sind auch
die klinischen Daten und Erfahrungen oder auch
Studien nicht ohne Weiteres libertragbar. Das
heifit, hdufigfehlen echte Wirksamkeitsnachwei-
se,dieallein iberdas CE nichtgewahrleistetsind.
Mitanderen Worten: Fiir jedes Produkt und seine
klinischen Eigenschaften ist letztlich auch der
wissenschaftliche und praktische Nachweis —
insbesondere im Hinblick auf die Langzeitergeb-
nisse —anzutreten.

Daher empfiehlt es sich fiir den Anwender:
Schauen und héren Sie genau hin, wenn lhnen
Firmenvertreter wieder einmal etwas als ,das
Gleiche wie...“ verkaufen wollen — und vor
allem —lassen Sie sich die Aussage belegen.

Michael Wagner

Marketingleiter Deutschland

Geistlich Biomaterials Vertriebsgesellschaft mbH,
Baden-Baden

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

Bis zum Anfang der 1980er-Jahre herrschte in der Medizin

und den Biowissenschaften die gangige Lehrmeinung, dass

einzelnehochspezialisierte Zellen, wie z. B. Herzmuskel- oder

Nervenzellen, nach ihrem durch duBBere Einflisse bedingtem

Absterben nicht mehr ersetzt werden konnen. Mit der Ent-

deckung der adulten Stammzellen und der fortschreitenden

Erforschung ihres Verhaltens musste diese Ansicht jedoch

weitestgehend aufgegeben werden, nachdem bekannt wur-

de, dass durchaus spezialisierte somatische Zellen in einem

gewissen Umfang neu angelegt werden kénnen.

Stammzellen in der Zahnheilkunde —

Zum ,, 1 Issue

der echten 3. Zahne

Eineweitere wichtige Grundlage fiirkiinf-
tige Moglichkeiten des Tissue Engineerings
(TE) stellt die Erforschung der Gewebe- und
Organregeneration bei bestimmten Tierar-
ten dar. So ist z.B. von einigen Amphibien
bekannt, dass sie beim traumatischen Ver-
lustihrer Extremitaten diese vollstdndig und
ohne Narbenbildung regenerieren kénnen.
Die Séugetiere haben im Laufe der Evolution
diese Fahigkeit verloren. Lediglich Hirsche
sind in der Lage, jahrlich ihr Geweih neu zu
bilden. Aberauch die Untersuchung iiber die
Ursache des kontinuierlichen Zahnwachs-
tums der Frontzéhne von Nagern und derals
JWaffen” bezeichneten Eckzahne der Wild-
schweine mogen inder Lage sein, unser Wis-
sen auf dem Wege zum TE zu erweitern. Die
Biindelung der neueren Erkenntnisse aus
diesen Forschungsgebieten hat die Maglich-
keiten des Tissue Engineerings erheblich er-
weitert.

Fiir die zahnmedizinische Forschung dréngt
sich daherdie Frage auf, ob die Regeneration
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Autor: Prof. Dr. Dr. Karl GUnter Wiese

echter Zéhne der ,;3. Generation” eine zu-
kiinfte Alternative zu der Insertion von Im-
plantaten darstellen kénnte. Im Folgenden
soll daher ein kurzer Uberblick iiber die
Stammzellforschung,ihre Méglichkeitenund
gegenwdrtige Grenzen im Hinblick auf die
»Dritten“gegeben werden. Aufgrund dervor-
gegebenen Lange dieses Beitrags sind dabei
komplexe molekularbiologische Zusammen-
hdnge zum besseren Verstandnis stark ver-
einfacht und nicht erschopfend dargestellt
worden.

Einige Grundlagen

In jedem Organismus sterben standig Zellen
durch Verletzungen, Blutungen oder auf-
grund des programmierten Zelltodes, der
Apotose, oder aus vielen anderen Griinden
ab. Diese miissen ersetzt werden. Erwach-
sene Menschen produzieren daher in jeder
Sekunde ca. 50 Millionen neue Zellen. Die
Basis dieser Erneuerung bilden die adulten

~ngineering”

Stammzellen deserwachsenen Individuums,
da vollstandig ausdifferenzierte Zellen nicht
mehr oder nur in sehr geringem Mafie zur
Zellteilung befahigt sind (Abb. 1).

Stammzellen (SZ) sind daher undifferen-
zierte Zellen, die keinem endgiiltigen Zell-
typ angehdren. Nach der heutigen Auffas-
sung miissen Stammzellen definitorisch
zwei Funktionen erfiillen. Sie miissen sich
selbst durch unbegrenzte Zellteilung erneu-
ern und Tochterzellen hervorbringen kdn-
nen, die dann zu bestimmten Zelltypen dif-
ferenzieren. Es werden embryonale von
adulten Stammzellen unterschieden. Das
Differenzierungsverhalten der Tochterzel-
len wird mit verschiedenen Termini ihrer
Potenz beschrieben. Das grofite Differen-
zierungspotenzial haben die embryonalen
Stammzellen.Hierwerdenzweiunterschied-
liche Stammzelltypen unterschieden. Die
Nachfolgezellen der befruchteten Eizelle
bis zum Achtzellenstadium werden als toti-
potent bezeichnet, da sich aus ihnen nicht
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STAMMZELLEN

Teilung

Differenzierung

Abb. 1: Schaubild des Proliferations- und Differenzierungsverhaltens von Zellen. Proliferation und Differenzierung zeigen gegenléufiges Verhalten. Nur nicht oder wenig

differenzierte Zellen kdnnen sich schnell teilen.

nur alle Zelltypen des Embryos, sondern
auch die Zellen der Plazenta und der Na-
belschnur ableiten. Aus jeder dieser Zellen
kann ein vollstdndiger Embryo generiert
werden. Die eigentlichen embryonalen
Stammzellen liegen im Inneren der Keim-
blase. Da ihr Differenzierungsverhalten be-
reits eingeschrankt ist, werden sie pluri-
potentgenannt. Sie kénnen aber alle Zellen
aller Keimblatter, also die des Ekto-, Ento-
und Mesoderms, bilden. Die multipotenten
Stammzellen kdnnen alle Zelltypen eines
Keimblattes hervorbringen. Beispielsweise
kénnen mesenchymale Stammzellen Kno-
chen-, Knorpel-, Muskel- und Fettzellen bil-
den.Unipotente SZkénnennureinen
Zelltyp hervorbringen.

Wege und Methoden
zum Tissue Engineering des
Zahnes

Fiir das Bioengineering eines Zahnkeimes
miissen Kenntnisse iiber den Ablauf der
Zahnentwicklung, der Beteiligung welcher
Keimblatter, welcher Stammzellen, der Ak-
tivierung welcher Gene in welcher Reihen-
folge und in welchem Milieu diese Prozesse
ablaufen, bekannt sein. Wir wissen bereits,
dasssich die Zahne aus dem Zusammenspiel
von Ektoderm und Mesenchym aus der Zahn-
leiste, einer bogenformigen ektodermalen
Epithelverdickung unter dem embryonalen
Mundhéhlenepithel, bilden. Ferner sind die
Zielzellen bekannt, die den Zahn aufbauen.
Die Ameloblasten bilden den Schmelz, die
Odontoblasten das Dentin und die Zemen-
toblasten den Zement. Die Pulpa besteht aus
mesenchym-ahnlichem Bindegewebe und
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Abb. 2: Gewebeteilchen,
aus dem Zellen fiir eine Zellkultur
auswachsen.

enthalt Fibrozyten, Endothelzellen und Ner-
venzellen. Gefunden werden miissen dazu
allerdings noch die zugehorigen Stammzel-
len und der Bauplan mithilfe der dazu not-
wendigen Erkenntnisse auf zelluldrer und
molekularer Ebene. Einige grundlegenden
Methoden sollen in den folgenden Abschnit-
ten kurzerwahnt werden.

Bestimmung und Isolierung von
Stammzellen

Die Isolierung und Bestimmung von Stamm-
zellen aus zu untersuchenden Gewebetypen
wird iiblicherweise durch Anziichtung der
Gewebezellen in Zellkulturen

vorgenommen (Abb. 2).
Diese Zellkulturen be-

herbergen viele verschiedene Zelltypen
und sind Mischkulturen. AnschlieRend kon-
nen die verschiedenen Zelltypen gezéhlt und
separiert werden, um herauszufinden, wel-
che und wie viele Zellen einer zu bestim-
menden Stammzelllinie in der Kultur vor-
handen sind. Die Zellseparierung wird mit
der Durchflusszytometrie vorgenommen.
Hier gibt es zwei verschiedene Méglichkei-
ten. Die géngigste Methode stellt die fluo-
reszenzaktivierte Analyse dar, die soge-
nannte FACS Methode (FACS = Fluores-
cence Activated Cell Sorting). Stammzellen
weisen an ihren Oberflichen stammzell-
spezifische Rezeptoren oder andere Ober-
flachenproteine auf, mitderen Hilfe sie cha-
rakterisiert werden kénnen. Wird nun ein an
diesen Rezeptor bindender Antikorper mit




ANZEIGE

einem Fluoreszenzfarbstoff gekoppelt, so markiert es die Zelle farb-
lich. Sie kann dann mithilfe des FACS-Gerdtes aussortiert werden.
Die Sortierung kann auch auf magnetischem Wege (MACS) erfolgen,
wenn statt des Fluoreszenzfarbstoffes ein magnetisches Partikel-
chen an den Antikdrper gekoppelt wird.

Im Rahmen einer in unserer Abteilung durchgefiihrten Disserta-
tion (A. M. Giimmer, 2011) lieRen sich in der Pulpa von Zahnkeimen
ektodermale und mesenchymale Stammzellen nachweisen. In Ab-

RKI-konforme
W hygi
bildung 3 sind mesenchymale Stammzellen dargestellt, die mit asse r yg Iene
dem Stro-1-Antikérper und einem griin fluoreszierenden Farbstoff

Validiert. Garantiert.
Die Genexpression und Nachweis der Multipotenz .
Rechtssicher.

Die Genaktivitatin Zellen so auch in Stammzellen kann mithilfe der
PCR-Methode sowohl qualitativ als auch quantitativgemessen wer-
den. Die géngige Methode dafiir ist die RT-PCR (real time-PCR). Mit

dieser Methode l4sst sich auch iiber bestimmte Zwischenschritte die GroBes Gewinnspiel*
Expression der mRNA nachweisen und somit darstellen, welche Pro- mit Verlosung auf der
teine die Zelle gerade produziert. Allerdings muss dabei beriicksich- id mitte in Frankfurt!
tigt werden, dass die Hohe der mRNA Expression nicht immer und Wir verlosen

unbedingtmitfier Hohe (.jer Proteinsyn'the:se gleichzusetzen ist. DENTAL AUTO 1 BLUE SAFETY

Um r.laChZUW'EISEH, ob dle.nach I':ACS |sol.|erten Stammzeller-l auch DENTAL AUTO-Anlage
multlpotentsmd,werdfen sienunin verschledfenen KPlturmedlen e.r- im Wert von 24.000 €
neut angeziichtet. In einem osteogenen Medium miissten dann die S

Tochterzellen in Richtung Knochenzellen, also Osteoblasten, diffe- 2.Preis: 1Pad 3
renzieren. 3. Preis: 1 iPod
Reife Osteoblasten exprimieren die mRNA des Knochenzellenmar-
kers Osteokalcin und synthetisieren auch das Protein Osteokalcin.
Die mRNA lasst sich dann mit der RT-PCR und das Protein miteinem
ELISA-Test quantitativ nachweisen. In einem adipogenen Medium
kénnen Stro-1-positive mesenchymale Stammzellen Fettzellen ge-
nerieren. Hier liefde sich dann z.B. der Fettzellenmarker PPA~y nach-
weisen. Werden die Fettzellen dhnlich wie Gewebeschnitte fixiert,
kénnen sie auch mit einer histologischen Farbemethode (Ol-Rot-0-
Farbung) nachgewiesen werden.

Wo stehen wir und wo wollen wir hin —erste Ergebnisse
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*Gewinnspielkarten und Teilnahmebedingungen nur am

Werden die wesentlichen Ergebnisse der jiingsten Veréffentlichun-
gen zum Bioengineering von Zéhnen zusammengefasst, so ldsst sich
feststellen, dass der Weg bereits ein gutes Stiick beschritten ist, aber
das Ziel noch langst nicht erreicht ist. So konnten Ikeda et al. (2009)
einzelne epitheliale und mesenchymale Zellen aus einem Zahnkeim
eines14 Tage alten Mausembryosisolieren und anschliefiend fiir fiinf
bis sieben Tage auf einem Kollagengel kultivieren. Das sich aus den
Zellen gebildete Konstrukt wurde dann in leere Alveolen acht Wo- Besuchen Sie BLUE SAFETY auf den
chen zuvor gezogener Zahne erwachsener Mause implantiert. Nach

. ) . deutschlandweiten Fachmessen
36,7+5,5 Tagen wurden die Zahndurchbriiche beobachtet. Die im Mo-

larenbereich des Kiefers durchgebrochenen Zihne sahen aber nicht 5d3' BzyaiSCh:’ Zaz':)nigzztg%g'HMﬁni\Zegr 18&'28(;120'2012' Stand A9

. L . . id sid, Minchen, 20.10. , Halle A6, Stan
wie Molarer), s.ondern eher wie die Mausp'ramolaren aus. Sie waren id west, Diisseldorf, 26.-27.10. 2012, Halle 82, Stand F12
aber sonst in ihrem Aufbau und mechanischem Verhalten echten 2. Essener Implantologietage, ATLANTIC Congress Hotel Essen, 2.-3.11.2012
Zihnen gleich. Einen dhnlichen Versuch fiihrten Oshima et al. (2011) id mitte, Frankfurt a. M, 09.-10.11.2012, Halle 5.0, Stand E50
durch. Sie kultivierten die Zellen einer embryonalen Zahnanlage von GERL Hausmesse, KGln, 14.11.2012

Mé&usen nach Keimbléttern getrennt auf einem Kollagentrager und
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STAMMZELLEN

implantierten sie anschliefend in die Nie-
renkapsel erwachsener Tiere. Nach 60 Ta-
gen entstanden mineralisierte, zahnahnli-
che Gebilde.

Diese zunéchst faszinierenden Ergebnisse
lassen beziiglich ihres klinischen Nutzens
und der Anwendung am Menschen aber
eine schwerwiegende Hiirde aufler Acht.
Hier wurden pluripotente embryonale Zel-
len verwandt, um in erwachsenen Indivi-
duen Zahne zu generieren. Embryonale
Zellen werden uns nach der heutigen Ge-
setzeslage und mit Wahrscheinlichkeit auch
zukiinftig fiir das Bioengineering der Z&h-
ne nicht zur Verfiigung stehen. Wir werden
daher nur auf multipotente adulte Stamm-
zellen zuriickgreifen kénnen. Um Absto-
RBungsreaktionen zu vermeiden, miissen
Zellspender und Zahnkeimempfanger iden-
tisch sein. Ferner miissen alle beteiligten
Stammzellen bekannt sein. Sonoyama und
Mitarbeiten (2006) konnten verschiedene
Stammzelltypen im Gewebe des Wurzel-
apex unter anderen auch Stro-1-positive
mesenchymale Stammzellen nachweisen,
diewirineigenen Untersuchungauchinder
Zahnkeimpulpafanden. Hier konnten ferner
auch Nervenstammzellen gefunden werden.
Sind alle beteiligten Stammzellen bekannt,
so ergibt sich eine weitere Schwierigkeit.
Woher sollen beispielsweise die wichtigen
Stro-1-positiven Stammzellen wissen, ob
sie nun Osteoblasten oder Odontoblasten
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mer binding factor 4), SOX2 (sex determi-
ning region Y box 2), c-Myc und KLFz (Krup-
pel like Factor 4 )mithilfe eines viralen Vec-
tors in somatische Zellen, die danach pluri-
potente Stammzellen wurden. Sie werden
daherinduzierte pluripotente Stammzellen
(iPSC’s) genannt. Leider haben c-Myc und
KLF4 auch onkogene Wirkung, sodass ca.
20 9% der iPSC’s zu Tumorzellen entarteten.
Heute ist bekannt, dass Oct4 alleine in der
Lageist, Pluripotenz zuinduzieren. Ein Pro-
blem stellt nach wie vor die Tatsache dar,
dass die Oct4-Aktivierung in die Zelle bis-
lang nicht auf natiirlichem Wege, sondern
nur mithilfe eines Virus gelang, der die
Oct4 mRNA einschleusen musste. Ein virus-

Abb. 3: Stro-1-positive mesen-

chymale Stammzellen nach einer Zellsortierung.
Die Zellen sind mit einem griin fluoreszierenden Farbstoff
und die Kerne mit einem blauen Farbstoff markiert. Im oberen

Anteildes Bildes isteine Zellverbindung der oberen rechten Zelle
miteineran der linken Bildrandmitte gelegenen Zelle zu sehen.

produzieren miissen und das gebil-

dete Hartgewebe die Form eines Roh-
renknochens oder die eines Zahnes haben
soll. Als der Amerikaner Craig Venter mit
seinem Team das menschliche Genom ent-
schliisselte, trat neben der Freude liber das
gelungene Werk auch eine Erniichterung
ein.Man hatte herausgefunden, dassnurca.
drei bis vier Prozent des menschlichen Ge-
noms Proteine kodiert. Was aber ist die
Aufgabederrestlichen Gene? Eswirddaher
angenommen, dass eine grofRe Anzahl die-
ser Gene Baupldne représentiert. Die ers-
ten,,Bauplan-Gene“wurden beider Frucht-
fliege Drosophila nachgewiesen. Inzwischen
ist bekannt, dass diese sogenannten Ho-
meobox-Gene (HOX) in ihrer Abfolge und
Chromosomenlokalisation bei allen Spe-
ziesgleichund am selben Ortzufindensind.
Es muss dann folglich gelingen, das HOX-
Gen fiir die entsprechenden Zahne in un-
seren Stammzellen zu aktivieren. Dazu wird
es notwendig sein, Transkriptionsfaktoren
in die betreffenden Zellen einzuschleusen,
die diese Gene aktivieren. Bestimmte Trans-
kriptionsfaktoren sind auch in der Lage,
bereits differenzierte Zellen in multi- oder
sogar pluripotente Stammzellen ,,zuriick-
zuschalten®. Diese Transkriptionsfaktoren
werden nach ihrem Entdecker auch Yama-
naka-Faktoren genannt. Yamanaka und Mit-
arbeiter (2006) schleusten bei Versuchen mit
Mé&usezellen die vier Faktoren Oct4 (octa-

Gutsichtbarsind die kleinen Gondolae, in denen die

kommunizierenden Zellen Stoffe
austauschen.

haltiger Zahnkeim kann aber sowohl fiir
die Patienten als auch fiir Behandler keine
ideale Losung darstellen. Es konnte aber
kiirzlich nachgewiesen werden, dass Oct4
auch auf natiirlichem Wege von Stro-1-posi-
tiven Zellen an bereits differenzierte Zellen
tibertragen werden kann, die anschliefend
wiederum Oct4 aktivieren (Rolf et al., 2012).
Es gibt daher die Hoffnung, dass die ,echten
Dritten” bei weiteren Fortschrit-
ten in der Stammzellforschung [ﬁﬁ
durchaus keine Utopie sein wer- []I]

den. <
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PROTHETIK

Patienten mit festsitzendem Zahnersatz in Form weit-
spanniger Briicken hegen oft den Wunsch, weiterhin
prothetisch festsitzend versorgt zu sein, auch wenn
die distalen Brickenpfeilerzéhne verloren gehen. Oft
wird vom Prothetiker dann der Paradigmenwechsel zu
einer herausnehmbaren Prothetik vorgeschlagen. Dieses
erfolgtoftin Unwissenheitderheutigen Moglichkeiten derKno-

chenaugmentation, allgemeinen Bedenken vor den Augmenta-

tionstechniken und dessen operativen Folgen fiir den Patienten.

Nut-Feder-Technik

Knochenaugmentation im
Unterkieferseitenzahnbereich

Dabeiwird das Argument,dass ,implantat-
getragener Zahnersatz Lebensqualitédt, Aus-
strahlungund Jugendlichkeitverheifit", unter-
schétzt. Die Folge ist, dass der herausnehm-
bare Zahnersatz oft nur bedingt akzeptiert
wird und langfristig nicht zur Patientenzufrie-
denheitfiihrt. AuRerdem kann es auch fiirden
prothetischen Behandlerzu dem Problem fiih-
ren, dass eine teleskopierende Arbeit nicht ak-
zeptiert wird und moglicherweise unberech-
tigt fachlich angegriffen wird. Die Konsequenz

Autor: Dr. Dr. Rainer Fangmann, M.Sc.

istwiederum,dass die zeitgerechte Augmenta-
tion der posterioren Mandibularabschnitte,
um méglichst in einer noch giinstigeren Re-
sorptionsklasse zu reagieren, verpasst wird.

»Der Begriff Augmentation steht in der préim-
plantologischen Chirurgie fiir Wiederherstel-
lungsmafinahmen verlorener Knochensubs-
tanz. Die praimplantologische Augmentation
der posterioren Mandibula ist der Versuch, ei-
nen Zustand wieder herbeizufiihren, der den
friiheren Moglichkeiten entspricht oder zumin-

Prinzip der Nut- und Federtechnik

Cawood-Klasse IV

Abb.1: Nut-Feder-Technik.

dest zu einer Verbesserung der gegenwartigen
Situation fiihrt. Bezogen auf die Freiendsitua-
tion der posterioren Mandibula bedeutet dieses
die Etablierung eines festsitzenden Zahnersat-
zes mit einer normalen Kaufunktion, Sprache,
Asthetik und einem subjektiven Gefiihl des
Wohlbefindens.? Folglich geht es um eine Re-
konstruktion von Form und Funktion. Es wird
nach den einzelnen knochenaufbauenden Me-
thoden und nach den aufzubauenden Regionen
und dessen Resorptionsstadium unterschieden.

Fall 1

Abb. 2: Ausgangssituation.—Abb. 3: Typischer Zahnfleischrandschnitt.
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PROTHETIK

Autogener Knochen

Autogener Knochen gilt als ,Goldstandard”
und ist das einzige osteogene Transplantat-
material. Dieses erfiillt alle drei Vorgange der
Knochenneubildung. Dies sind Osteogenese,
Osteoinduktion und Osteokonduktion.Zudem
ist der autogene Knochen in der Menge an
lebendigen osteogenen Zellen unerreicht, die
der autogene Knochen fiir das Wachstum des
Knochens bei Vermeidung von Histokom-
patibilitdtsproblemen zur Verfiigung stellt3
Primére Spenderstellen eines Knochentrans-
plantats sind die Linea obliquae externae und
der zahnlose Kieferkamm. Im aufsteigenden
Unterkieferastkonnen5 mlbis10 mlKnochen-
materialgewonnenwerden.5BeiderAugmen-
tation der Unterkieferseitenzahnregion lie-
gendie Donatorregion und die aufzubauende
Region im gleichen Operationsgebiet.

Die posteriore Mandibula undihre
resorptiven Vorgange

Nachdem Verlustder Unterkieferseitenzéhne
und dessen Ersatz durch weitspannige Brii-

cken folgt die typische Knochen-

resorption. DerVerlustdeskndcher-
nenAlveolarfortsatzesistbedingtdurchlang-
jahrigen Zahnverlust infolge der Inaktivitat
des betroffenen Kieferareals. Die Knochenre-
sorption vollzieht sich anfénglich im Bereich
desvestibuldren Knochensundfiihrtzueinem
schmalen Kieferkamm. Diese messerscharfe
Kieferkammform bei ausreichender Héhe,
aber unzureichender Breite, wird als ,knife-
edge-ridge” bezeichnet. Sie stellt die Resorp-
tionsklasse 1V nach Cawood und Howell® im
Unterkieferdar. Diese Kieferkammhdghe bleibt
lingual unter weitspannigen Briicken lange
erhalten, da hier das klassische Muster von
Strain und Stress erhalten bleibt’ Lediglich
okklusal und vestibuldr kommt es zum chro-
nischen Fehlen von physiologischer Belas-
tung. Erst mit Verlust der prothetischen Ver-
sorgung schreiten die Resorptionsvorgange
weiter. Es wird aus der Resorptionsklasse 1V
eine Klasse V, die gekennzeichnet ist durch
einen abgeflachten Kieferkamm mit inad&-

quater Hohe und Breite. Am Ende wird hieraus
die Klasse VI mit ausgepragter Basalbogen-
resorption ohne vorhersagbares Muster.

Abb. 4: Schaffung
der Bohrstollen.—Abb.5:
Implantate in situ.

Beschreibung der
Augmentationstechnik

Ist die Knochenbreite geringer als 3mm,
kommt die Durchfiihrung einer Osteotomie
auf dem Kieferkamm im Sinne einer Alveo-
larextensionsplastik bzw. eines Bone Split-
tings an ihre Grenzen. Diese schma-
len Kieferkdmme werden mit
Knochenbldcken, die seitlich
mithilfe von Osteosynthese-
schrauben fixiert werden, ver-
breitert. Eshandeltsichsomitum eine mo-
difizierte nicht vaskulierte Onlay-Technik.?
Als Donatorregion bietet sich der jeweilige
Bereich der posterioren Mandibula, die Ret-
romolarregion, der gleichen Seite an. Diese
sehr kompakten und kortikalen Knochen-
blocke osseointegrieren zwar, aber platzen
in der Erfahrung des Autors gelegentlich
beim Implantieren wieder ab. Insgesamt
sind diese sehr schlecht durchblutet. Des-
halb ist die Onlay-Plastik des reinen Kno-
chenblockes im Sinne einer gesteuerten
Knochenregeneration (Guided Bone Rege-
neration—GBR) zu modifizieren. Diese Tech-
nik der GBR wurde erstmals von Hurley
19599 beschrieben. Khoury et al.# modifi-
zierte die GBR. Er ersetzte die Folien und
Membranen durch kleiner 1 mm dicke Kor-
tikalislamellen. Nach diesem sind die Kor-
tikalislamellen allen anderen Folien und
Membranen iiberlegen. Die von Hurley und
Khoury beschriebene Technik wurde durch
eine Nut-und-Feder-Praparation entschei-
dend erweitert (Abb. 1).0

Abb. 6: Unbearbeiteter Knochenblock.
Abb.7: Bearbeiteter Knochenblock.
Abb. 8: Schaffung der Nutim UK-Abhang.
Abb. 9: Praparierte Nut.

' Abb.10: Eingesetzte Feder und verfiillt.
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Abb. 11: Reentry nach Augmentation.
Abb.12: Reentry nach Augmentation okkusal.
Abb.13: Implantate in situ.

Fallbeispiel der Augmentation

Bei den dargestellten Patientenféllen han-
delt es sich um eine Resorptionsklasse IV.
Beide Patienten waren allgemeinmedizi-
nisch unauffallig. Beide Patientinnen wa-
ren mitweitspannigen Briickenversorgt.Es
war jeweils eine oder beide Briickenpfeiler
insuffizient geworden. Beim Hauszahnarzt
war eine herausnehmbare teleskopierende
Arbeit empfohlen worden. Beide Patienten
fiihlten sich fiir eine derartige Losung zu
~jung®. Es bestand der Wunsch nach festsit-
zendem Zahnersatz.

Im ersten Fall (Abb. 2) wurde mit diesem
Patienten ein Knochenaufbau mit autolo-
gem Knochenmaterial aus der Retromolar-
region der gleichen Seite und ein gleichzei-
tiges Vorgehen bezogen auf die Implan-
tation besprochen. Der Eingriff wurde auf
Patientenwunsch in Allgemeinanésthesie
durchgefiihrt. Es folgte der typische Zahn-
fleischrandschnitt mit den entsprechen-
den mesialen und distalen Entlastungen
(Abb. 3). Im Weiteren erfolgte dann die Im-
plantation der beiden ANKYLOS-Implan-
tate (Durchmesser3,5mm) (Abb. 4 und 5).
Nachdem die Dimension der Empfénger-
stelle ermittelt war, wurde der entsprechen-

de Ramus und/oder Corpus mandibulae-
Bereich ausgewdhlt. Nach Festlegen der
Abmessungenund der Morphologie des Kno-
chentransplantates konnte der Knochen-
block aus der retromolaren Donatorregion
mittels des Piezotomes (Acteon Germany,
Mettmann, Deutschland) entnommen wer-
den (Abb. 6).1:22

Es erfolgte eine horizontale Osteotomie me-
dial der Linea obliqua externa bis zur erfor-
derlichenDicke. Diese erfolgte mitder Bone
Surgery Spitze BS1 Il in Standardausfiih-
rung und mit der langeren Spitze (BS1 Il
LONG). Mit der Standardspitze BS1 Il wur-
den ebenfalls zwei horizontale Osteoto-
mien durchgefiihrt, die auf den zuvor er-
folgten horizontalen Schnitt trafen.

Die Basisosteotomie erfolgte mit der gewin-
kelten Bone Surgery Spitzevon links (BS2L11)
oder rechts (BS2R I1). Mit dem abgewin-
kelten Spezialwundhaken nach NENTWIG
fiir den Unterkiefer links (Ustomed Instru-
mente, Tuttlingen, Deutschland) und dieser
abgewinkelten Spezialspitze wurde dertie-
fere Lappenanteil nicht beschadigt beim
Anbringen der horizontalen Osteotomieli-
nie. Eswarzu beachten, dass sich samtliche
Osteotomielinien iiberschneiden. Nach der
piezochirurgischen Préparation konnte der
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monokortikale Knochenblock ganz leicht
unter Zuhilfenahme eines Raspatoriums
entnommen werden.

Nach der Knochenblockentnahme retro-
molar wurde dieser extraoral mittels des
Safescraper® (Meta Advanced Medical Tech-
nology, Reggio Emilia, Italien) auf kleiner
1mm Reststérke ausgediinnt (Abb. 7). Die-
ser ausgediinnte kortikale Knochenblock
diente als autologe biologische Membran
zur Stabilisierung des partikularen Kno-
chenmaterials nach vestibulér. Die mitdem
Safescraper® gewonnenen langlich-spiral-
férmigen Kortikalisspdne wurden in vené-
sem Eigenblut getrankt aufbewahrt, wobei
der Safescraper® wahrend seiner Anwen-
dung immer wieder in vendses Eigenblut
getauchtwurde. Dieses trugzudem zu einer
Vernetzung der kortikalen Spéne unterein-
ander und zu einer leichteren Entnahme
aus dem Safescraper® bei (Abb. 9). Alterna-

tiv kénnen die Knochenbldcke auch mittels
des Ansatz BS6 Il des Piezotome durchge-
fiihrt werden, wobei die Knochenspane
tiber die Astra-Tech BoneTrap™ aufgefan-
gen werden.

Dann wurde im abfallenden Hang des
atrophen Unterkiefers eine Nut mittels des
Piezotomes geschnitten (Abb. 8 und 9). Die
geschaffene Kortikalislamelle — biologi-
sche Membran — wurde wie eine Feder in
diese Nut eingebracht (Abb. 10) und am ko-
ronaren Rand mittels einer Osteosynthese-
schraube (STOMA micro srews) fixiert, wo-
bei die Kortikalislamelle unter Druck in die
Nut eingesetzt wurde. Im koronaren Be-
reich bestand ein Abstand von 5—=7mm zum
lingualen Grat des Kieferkamms. Der ge-
schaffene Spaltraum wurde mit den in Ei-
genblut getrédnkten Kortikalisspénen ge-
fiillt. Anschlieftend erfolgte der typische
Wundverschluss als ein speicheldichter und

Abb. 15: DVT Augmentation Querschnitt.— Abb. 16: DVT Augmentation.
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spannungsfreier Weichgewebsverschluss.
Intraoperativ wurde das Antibiotikum Clin-
damycin 600mg als Kurzinfusion gegeben
und iiber sechs Tage per os mit zweimal tag-
licher Gabe fortgefiihrt. Nach 3,5 Monaten
erfolgte die Entfernungder Osteosynthese-
schraube und die Implantatfreilegung mit-
tels typischem Reentry.
Im zweiten Patientenfall zeigt sich der Zu-
stand vier Monate post augmentationem.
Esstelltsich ein perfekt verknéchertes Aug-
mentat dar (Abb. 11 und 12). Hier wurde die
vestibulére knécherne Membran
iber die Nut-Feder-Technik
fixiert. Parallel wurde okklu-

Abb. 14: OPG post
implantationem.

sal eine weitere kndcherne
Membran fixiert. Jetzt wurden drei ANKY-
LOS-Implantateinseriert.InRegio 46 ein B-
(4,5 mm Durchmesser) und in Regio 45 und
44 jeweils ein A-Implantat (3,5 mm Durch-
messer) (Abb.13und14). Die Sequenzenaus
dem DVT zeigen die Dimension der Aug-
mentation (Abb. 15 und 16).

Diskussion

Die Sicherheit der verwendeten Augmen-
tationsmaterialien und der Operationsme-
thode steht an erster Stelle. Zusammenfas-
send kam nur das kdrpereigene Material
infrage. Ein Infektionsrisiko fiir den Patien-
ten ist ausgeschlossen. Eine immunologi-
sche TransplantatabstoRungexistiertnicht.
»In seiner spongidsen Form ist autologer
Knochen (...) hinsichtlich seiner biologi-
schen Wertigkeit allen anderen Knochen-
ersatzmaterialien Gberlegen und gilt (...)



heute noch als ,Goldstandard” unter den Augmentationsmate-
rialien.”3 Zudem ist der autologe Knochen osteogenetisch und
-konduktiv.14

Seine mechanische Stabilitat ist der Vorteil des Knochenblockes.
Bedingung fiir eine komplikationsfreie Einheilung sind Primérsta-
bilitdt und Infektionsfreiheit. Letztere wird durch eine sichere
Weichgewebsdeckung gewahrleistet. Ein Nachteil des avaskularen
kortikalen bis kortikospongiésen Knochenblocks ist sicherlich in
seiner hohen Dichte und schlechten Durchblutung zu sehen.

Die Verwendung von partikuldrem Knochenmaterial mit durch-
schnittlicher Lénge von 1,3mm und einer Dicke von 150 bis 250 ym,
typisch fiir einen Safescraper®,’ bietet eine deutlich grofRere Ober-
flache als der reine Knochenblock. Pallesen et al.*® konnten zeigen,
dass Partikel einer Grofie von 0,5-2mm3 einer besseren Regenera-
tion unterliegen als Partikelvon 10 mm3 Grofie. Die gréfiere Oberfla-
che ermdglicht eine bessere Freisetzung osteoinduktiver Proteine
der Knochenmatrix. Deshalb ist die Onlay-Plastik des reinen Kno-
chenblockes im Sinne einer gesteuerten Knochenregeneration
(Guided Bone Regeneration — GBR) zu modifizieren.” Ferner wird
das osteokonduktive Potenzial gesteigert. Im Weiteren vergrofiert
die Spiralform das Volumen der Spéne im Vergleich zum abgetra-
genen Knochen um das 5- bis 10-Fache. Dieser zusétzliche Aspekt
ist nicht zu verachten, da das Volumen des augmentierten Bereichs
grofler sein darfals das Volumen des Donatorgebietes.

Diese Augmentationstechnik setzt diese Erkenntnis entsprechend
um. Der Knochenblock wird auf eine kleiner als 1mm dicke Kortika-
lislamelle reduziert. Die Schnittbreite des Piezotoms ist zudem eine
Vorgabe fiir die Dicke der Kortikalislamelle. Wichtig bei all diesen
Technikenistdiesichere Fixation der Augmentate,umeine absolute
Ruhe in der Osseointegrationsphase zu gewahrleisten. Es gilt das
operative Osteosyntheseprinzip der perfekten Adaptation und der
sicheren Fixation.’® Mit der dargestellten Schalentechnik nach dem
Nut-und-Feder-Prinzip wird eine weitere breitfléchige Fixation der
Kortikalislamelle neben der notwendigen Osteosynthese in der ge-
schaffenen Nut im Abhang des atrophierten Unterkiefers geschaf-
fen. Vercellotti siehtin der Schaffung der Nutoderanderen Kortika-
lisperforationen eine Mikronisierung der Kortikalis, die Gewebe-
heilung begiinstigt. Dieser vermutet, dass durch den Ultraschall
eine hohe Konzentration an BMPs (Bone Morphogenetics Proteins)
freigesetzt werden.’? Auch Schlegel sieht in den Korti-
kalisperforationen einen Zugang zur besseren Neoan-
giogenese.? Es findet somit ein Anschluss an die Kno-
chenmarkhohle des Lagerknochens statt. 4
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FALLBERICHT

Vormehralszehn Jahren berichtete Verce-
lotti erstmals tiber die Ergebnisse einer klini-
schen Studie zur Nutzung eines ultraschall-
gestiitzten chirurgischen Verfahrens bei der
lateralen Sinusbodenaugmentation. Da die
Ultraschallaktivierungder chirur-
gischen Instrumente auf der
Basis des Piezoeffektes erfolg-

Abb. 2: Analyse
des vertikalen und horizontalen

Abb. 1: Préopera-
tive Rontgendiagnostik zur
Ermittlung des vertikalen Knochen-
angebotes. Der Zahn 16 ist nicht
erhaltungswiirdig.

Die Ultraschallaktivierungintraoral anwendbarer
restaurativer und chirurgischerInstrumente sorgt

mithilfe des sogenannten reziproken Piezoeffekts

fir prazise Schnittfihrung und minimale Belastung der

benachbarten Weichgewebsstruktur. Auf der Basis der zur Verfi-

gung stehenden Literatur gilt die laterale Sinusbodenelevation

heute als wissenschaftlich fundierte Therapie. Dr. Sven Rinke gibt

sowohl eine aktuelle Studien- und Literaturibersicht als auch

Einblick in einen entsprechenden Patientenfall.

Autor: Dr. med. dent. Sven Rinke, M.Sc., M.Sc.

taurativen und chirurgischen Instrumenten
genutzt. Eine Besonderheit der ultraschallge-
stiitzten Chirurgie istdie selektive Schneidleis-
tung der Instrumente, die zwischen Hart- und
Weichgeweben unterscheidet. So kénnen mit
ultraschallgestiitzten Chirurgieins-

trumenten Knochen bearbeitet

Knochenangebotes mittels

te, wurde das Verfahren bei sei- DVT.

ner Kommerzialisierung auch als

4Piezosurgery“ bezeichnet. Der ,,Piezoeffekt”
wurde bereits um 1880 erstmals beschrieben,
er bedeutet, dass man mittels mechanischen
Druckes und einer Krafteapplikation an der
Oberflache von bestimmten Festkérpern (z.B.
Quarz, Turmalin, Seignettensalz und Barium-
titanat) eine messbare elektrische Ladung
induzieren kann (Lambrecht 2004).

Inder Folgezeit konnte der Umkehrschluss ve-
rifiziert werden, er wird als reziproker Piezo-
effekt bezeichnet: Im elektrischen Feld ist die
gezielte Verformung von piezoelektrischen
Materialien moglich. In der Zahnmedizin wird
der reziproke Piezoeffekt fiir die Ultraschall-
aktivierung von intraoral anwendbaren res-
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werden, ohne dass die benachbarten Weich-
gewebsstrukturen bei Beriihrung in Mitleiden-
schaft gezogen werden. AuRerdem wurde pos-
tuliert, dass die Anwendung atraumatischer
und mit praziserer Schnittfiihrung erfolgen
kdnne, als bei konventionellen Verfahren mit
rotierenden Instrumenten (Pavlikovaetal.2011).
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Abb. 3: Praoperative klinische Situation im ersten Quadranten. Die Entfernung des Zahnes 16 erfolgte 12 Wochen vor der Sinusbodenaugmentation. — Abb. 4a und b:
Es ist méglich, die komplette Préparation der lateralen Zugangskavitat mit ultraschallgestiitzten Instrumenten (Instrument SL1, Piezon Master Surgery, EMS, Nyon,
Schweiz) durchzufiihren. Auch bei intensiver Wasserkiihlung bleibt dabei eine gute Ubersicht im OP-Feld erhalten, was ein prézises Arbeiten erleichtert. Ein guter
Kompromiss ist die Durchfiihrung der initialen Praparation mit einer rotierenden Diamantkugel, die den gleichen Durchmesser hat wie das entsprechende ultra-
schallgestiitzte Instrumentarium.

Aufgrund dieser potenziellen Vorteile wurden
ultraschallgestiitzte Chirurgieinstrumente fiir
zahlreiche Indikationen in der oralen Chirur-
gie eingesetzt, von der Osteotomie verlagerter
ZahneundderGewinnungvonautogenenKno-
chentransplantaten und der Alveolarkamm-
spaltung bis hin zum Einsatz bei der Sinusho-
denaugmentation. Ebenso wurden Anwen-
dungsmoglichkeiten in der endodontischen
Chirurgie und Parodontologie beschrieben
(Schlee et al. 2006, Seshan et al. 2009). Auf der
Basis der zur Verfiigung stehenden Literatur
gilt die laterale Sinusbodenelevation heute als
wissenschaftlich fundierte Therapie mit einer
vorhersagbaren Uberlebens- und Erfolgsrate.
Pjeturssonetal. (2008) ermittelten beider Aus-
wertung von 48 klinischen Studien mit mehr
als 12.000 Implantaten die héchsten Uberle-
bensraten (98,3% nach drei Jahren) bei der
Verwendungvon Implantaten mit einer rauen
Oberflache und einer Membranabdeckung des
lateralen Fensters (Pjetursson etal.2008).

Mit einer Inzidenz von 14—56 % gehort eine
Perforation oder Ruptur der Schneider’schen
Membran zu den haufigsten Komplikationen
(Wallace 2007). Inshesondere beim Vorliegen
von Underwood’schen Septen ist mit einem
erhohten Risiko einer Membranperforation
zu rechnen. Klinische Studien zeigten, dass in
22-48 % der Félle Septen in der Kieferhohle
vorgefunden wurden und damit den Prozess
der Membranelevation erschwerten (Shibli et
al.2007, Zijderveld etal.2008). Der Einsatz der
ultraschallgestiitzten Chirurgie erscheintins-
besondere vor dem Hintergrund der durch die
selektive Schneidleistung mdglichen Scho-
nung der Weichgewebe interessant, die eine
Verringerungder Komplikationsrate erwarten
l&sst (Schlee et al. 2006, Seshan et al. 2009,
Pavilikova etal. 2011).

LiteraturUbersicht zu den Studien

Nach einer mehr als 10-jdhrigen klinischen
Anwendung existieren mittlerweile mehre-
re klinische Studien zur Anwendung der Pie-
zochirurgie bei der Sinusbodenelevation im
Vergleich zum konventionellen Vorgehen.
Daher kénnen auf der Basis der zur Verfii-
gung stehenden Literatur heute detaillierte
Aussagen zu den klinischen Vorteilen dieses
Verfahrens bei der Sinushodenelevation ge-
troffen werden.

Vercellotti (2001) berichtet iiber die Ergeb-
nisse von 21 Sinusbhodenelevationen mit
Anwendung eines ultraschallgestiitzten Chi-
rurgieverfahrens bei 15 Patienten. Lediglich
in einem Fall wurde eine Perforation der
Schneider'schen Membran festgestellt. Dies
entspricht einer Perforationsrate von 59%.
Die geringere Perforationsrate wurde auch
in einer nachfolgenden praxisbasierten Stu-
die (Siervo etal.2004) bestétigt.

In einer spateren Studie wurden die Ergeb-
nisse einer Fallserie mit100 lateralen Sinus-
bodenelevationen ausgewertet, bei denen
die laterale Osteotomie entweder mit rotie-
renden Instrumenten oder mit ultraschall-
gestiitzter Chirurgie durchgefiihrt wurde.
Bei Anwendung der rotierenden Instrumen-
te traten in 30 % der Félle Perforationen der
Membran auf, wahrend die Perforationsrate
bei Anwendung der ultraschallgestiitzten
Chirurgie nur 7% betrug. Sdmtliche Perfo-
rationen in der Gruppe mit ultraschallge-
stiitzter Osteotomie traten in der Phase der
Membranelevation mit Handinstrumenten
auf (Wallace etal.2007).

Die geringe Perforationsrate ist in Uberein-
stimmung mit einer den Ergebnissen einer
retrospektiven Studie mit 127 Patienten

(Sohn et al. 2010). Bei der Durchfiihrung der
Sinushodenelevation mit lateralem Zugang
kam es bei Anwendung eines ultraschall-
gestiitzten Chirurgieverfahrens in 5,5 % der
Félle zu einer Membranperforation.

In einer weiteren retrospektiven Studie wer-
den die Ergebnisse von 65 Sinushodenele-
vationen bei 50 Patienten ausgewertet, die
in zwei privaten Praxen behandelt wurden.
Alle Operationen wurden mit einem ultra-
schallgestiitzten Chirurgieverfahren durch-
gefiihrt, wobei es bei der Praparation des
lateralen Knochenfensters in keinem Fall zu
einer Membranperforation kam, wéhrend es
zuzwei Perforationen beidermanuellen Ele-
vation der Schneider'schen Membran unter
Anwendung von Handinstrumenten kam. In
beiden Fallen lagen Underwood‘sche Septen
vor. Interessanterweise berichten die Auto-
ren iiber eine hohe Prévalenz von intraossa-
len Blutgeféfien in der lateralen Kieferhoh-
lenwand, wobei durch die Anwendung der
Ultraschallchirurgie eine Préparation ohne
Verletzung der BlutgefaRe méglich war. Dies
ist als weiterer Vorteil dieses Verfahrens zu
werten, da es bei der Verletzung von arteriel-
len Gefdflen in der lateralen Kieferhdhlen-
wand zu ausgepragten Blutungen kommt,
die zu einer erheblichen Beeintrachtigung
bei der Fortfiihrung des Eingriffs fiihren und
nichteinfach zu stillen sind.

Wahrend die Mehrzahl der Studien eine ge-
ringe Rate an Membranperforationen be-
statigt, zeigen zwei universitatsbasierte Stu-
dien gegenlédufige Ergebnisse. Barone et al.
(2008) behandelten 13 Patienten mit der
Indikation zum beidseitigen Sinusliftin ei-
nem Split-Mouth-Design, das heifit, auf der
einen Seite wurde der Sinuslift mit rotieren-
den Instrumenten durchgefiihrt, wéhrend
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Abb.5: Dieinitiale Praparation des lateralen Zugangs kann alternativ auch mitformidentischen rotierenden Diamantinstrumenten erfolgen. Dieses Vorgehen istzwar
zeitsparender, birgt aber auch ein héheres Risiko fiir eine akzidentelle Perforation. — Abb. 6: Darstellung eines arteriellen Blutgeféfies in der lateralen Kieferhohlen-
wand mithilfe eines ultraschallaktivierten Diamantinstrumentes (SL2, EMS, Nyon, Schweiz). — Abb. 7: Anwendung des Membranelevators SL 3 (EMS, Nyon, Schweiz)
im Modus ,,Standard*“.

fiirdie andere Seite ein ultraschallgestiitztes
Chirurgieverfahren angewendet wurde. Sie
konnten keine Unterschiede in der notwen-
digen Operationszeit oder der Membranper-
forationsrate ermitteln. Auch in einer wei-
teren universitdtsbasierten Studie mit glei-
chem Design und der Behandlungvon 36 Pa-
tienten zeigten sich keine Unterschiede
zwischen beiden Verfahren in Bezug auf die
Perforationsrate der Schneider’schen Mem-
bran und bei der Wundheilung (Rickert et al.
2011). Die Autoren kommen zu dem Schluss,
dass es keinen Unterschied in der klinischen
Performance gibt. Bei der Bewertung dieser
Studie ist jedoch zu beriicksichtigen, dass
samtliche Behandlungen von erfahrenen
und gut ausgebildeten Behandlern durch-
gefiihrtwurden. Der Effekt der Erfahrungdes
Behandlers wird in einer weiteren kiirzlich
publizierten Studie bestatigt. Zehn Behand-
ler mit unterschiedlichem Ausbildungs- und
Erfahrungsgrad wurden in einer tierexperi-
mentellen Studie in Bezug auf die auftreten-
den Komplikationen verglichen. Es
zeigte sich, dass Membran-
perforationen signifikant
haufiger bei unerfahre-
nenBehandlernauftra-
ten. Das grofite Risiko
fiir eine Perforation be-
stand, wie auch schon in
anderen Untersuchungen besta-

tigt, bei der manuellen Elevation der Schnei-
der'schen Membran.

Die iiberwiegende Anzahl der Studien zeigt
bei Anwendung der ultraschallgestiitzten Chi-
rurgie eine vergleichsweise geringe Mem-
branperforationsrate von 4—11%. Insheson-
dere die universitatshasierten Studien zei-
gen jedoch auch, dass mit steigendem Erfah-
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Abb. 8: Anwendung
des L6ffelformigen Membraneleva-
tors (SL6, EMS, Nyon, Schweiz) zur Fortfiih-
rung der Sinusbodenelevation. Das arterielle Blut-
gefaf wurde vor der Durchtrennung umstochen, um
eine exzessive intraoperative Blutung zu vermeiden.
—Abb. 9: Einfiillen des xenogenen Augmenta-
tionsmaterials mit einer Einmalspritze.

rungsgrad des Behandlers der Effekt der an-
gewendeten Chirurgietechnik nur noch ge-
ringist. Insbesondere die Phase der manuel-
len Membranelevation erweist sich als Risi-
kofaktor fiir das Auftreten einer Perforation,
wobei Underwood’sche Septen diesen Vor-
gang erschweren. Der praoperativen Diag-
nostik kommt daher zur Vermeidung intra-
operativer Komplikationen eine hohe Be-
deutung zu. Neue Instrumentendesigns fiir
ultraschallgestiitzte Chirurgieverfahren er-
moglichen heute zudem auch die Anwen-
dung ultraschallaktivierter Instrumente fiir
den Prozess der Membranelevation, was vor
allem bei komplexen anatomischen Situatio-
nen zu einer Erleichterung des Elevations-
prozesses—inshesonderefiirden chirurgisch
wenigerversierten Behandler—fiihrenkann.
Im Rahmen einer klinischen Falldarstellung
sollen die Anwendungsmaoglichkeiten eines
marktetablierten ultraschallgestiitzten Chi-
rurgiesystems (Piezon Master Surgery, EMS,
Nyon, Schweiz) dargestellt werden, wobei
insbesondere die Anwendung

der speziellen Sinuslift-
Instrumente beriick-

sichtigt wird.

Der Fall

Ein 58-jahriger Patient stellte sich mit ei-
nem prothetisch nichtversorgten Liickenge-
bissund dem Wunsch nach einerfestsitzen-
den prothetischen Versorgung im Oberkie-
fer vor. Der endodontisch versorgte Zahn 16
war nichterhaltungswiirdig (Abb. 1).

Nach Entfernungdes Zahnes 16 und entspre-
chender prothetischer Planungwurde die In-
dikation fiir eine implantatgestiitzte Einzel-
zahnversorgung mit lateraler Sinushoden-
elevation im 1. Quadranten gestellt. Chirur-
gische Fiihrungsschablonenwurden aufder
Basis einer dreidimensionalen Réntgendiag-
nostik mittels DVT zwélf Wochen nach der
Entfernung des Zahnes 16 gefertigt.

Es zeigte sich eine Restknochenhdhe von
6mm (Abb. 2), sodass ein einzeitiges Vor-
gehen mit Augmentation und Implantation
moglich war.

Als operativer Zugang wurde ein trapezfor-
miger Mukoperiostlappen mit nach palati-
nalversetzter krestaler Inzision gewdhlt. Die
intrasulkuldre Schnittfiihrung erfolgte me-
sial mit Einbeziehung der zwei benachbar-
ten Zéhne und einer mesialen Entlassung.




Die distale Entlassung erfolgte posterior der
endstandigen Zéhne.

Nach der Darstellung des Operationsgebie-
tes wurde mit der Praparation des lateralen
Knochenfensters begonnen. Grundsétzlich
ist es natiirlich méglich, die gesamte Prépa-
ration mit ultraschallgestiitzten Instrumen-
ten durchzufiihren, wobei entweder kugel-
formige Diamantinstrumente (SL2) oder sé-
geformige Instrumente (SL1) genutzt wer-
den kénnen. Dieses Vorgehen erlaubt zwar
maximale Sicherheit und Kontrolle beim
Osteotomieprozess, ist jedoch deutlich zeit-
intensiverals ein Vorgehen mit rotierenden
Instrumenten.

Sobald man sich durch den Knochenabtrag
der Kieferhdhle néhert, erkennt man dies
an einem graulichen Durchschimmern der
Schleimhaut. In dieser Phase empfiehlt es
sich, auf die ultraschallgestiitzten Instru-
mente zu wechseln und den restlichen Kno-
chenabtragbis zur Schneider’schen Membran
mit diesen durchzufiihren. Als Instrumente
sind hierbei kugelformige Instrumente ge-
eignet. Beim Piezon Master Surgery-System
muss fiir die Hartgewebsbearbeitung der Mo-
dus ,Surgery“ gewdhlt werden. Leistung und
Wasserkiihlung kénnen individuell einge-
stellt werden. Fiir die laterale Augmentation
beim Sinuslift hat sich eine ,,Power-Einstel-
lung*“von 6070 % bei 50 % Wasserkiihlung
gut bewahrt. In diesem Zusammenhang ist es
essenziell, dass die Kiihlflissigkeit in jedem
Fallausreichend gekiihlt sein sollte, also erst
kurz vor dem Eingriff aus dem Kiihlschrank
genommen wird, um eine effiziente Kiihlung
zugewdhrleisten.

Aufgrund der selektiven Schneideigenschaf-
ten der piezoelektrischen Instrumente kdn-
nen selbst komplexe Weichgewebsstruktu-

renohne Verletzung freigelegt

werden. Im vorliegenden Fall zeigte

sich in der lateralen Wand der Kieferhéhle
ein vergleichsweise grofies arterielles Blut-
gefafi. Mithilfe des ultraschallaktivierten Di-
amantinstruments (Instrument SL2) konnte
das Gefaf dargestellt werden (Abb. 4). Eine
Durchtrennung des GefdfRes hatte zu einer
relativ schwer zu stillenden Blutung gefiihrt,
die den weiteren Verlauf der Operation be-
hindert hatte.

Fiir die nachfolgende Mobilisation der Schnei-
der'schen Membran werden spezielle Mem-
branelevatoren verwendet. Zur zerstérungs-
freien Mobilisation wird das Piezon Master
Surgery-System dann im Modus ,Standard”
betrieben. Leistung und Kiihlung sollte in die-
ser Phase auf ca. 50 % eingestellt sein.
Bereits in der initialen Phase der Membran-
elevation zeigte sich, dass das Blutgefaf ein
vollstandiges Lésen verhindert. Das Gefaf
wurde daheran beiden Austrittspunkten aus
dem Knochen mit einer resorbierbaren Naht
umstochen und abgebunden. Dadurch konn-
te die nachfolgende Trennung des Gefaes
ohne weitere Blutung erfolgen und die wei-
tere Elevation der Schneider’'schen Membran
war moglich.

Fiir die weitere Mobilisation der Membran
wurde dann ein l6ffelférmiger Elevator
(InstrumentSL6,EMS, Nyon, Schweiz) ver-
wendet, der einen weitestgehenden Ver-
zicht auf Handinstrumente erméglicht. Ins-
besondere beim Vorliegen von Under-
wood‘schen Septen hat es sich bewahrt, die
Elevation der Membran weitgehend ultra-
schallgestiitzt durchzufiihren, da hierbei das
Perforationsrisiko im Vergleich zur Anwen-
dung von Handinstrumenten gesenkt wer-
den kann.

Abb. 10: Postope-

rative Kontrollaufnahme nach

Sinusbodenelevation und Implan-
tationim 1. Quadranten.

FALLBERICHT

Nach der ausreichenden Elevation der
Membran erfolgte das Einfiillen des xeno-
genen Augmentationsmaterials (Bio-0ss,
Geistlich, Wolhusen, Schweiz) mit einer
Einmalspritze (Abb.9). Die erste Portion des
Augmentationsmaterials wurde an der me-
dialen Wand des Sinus maxillaris platziert
und nur leicht kondensiert. Danach erfolgte
die Insertion von zwei Implantaten im Be-
reich des 2. Pramolaren und 1. Molaren (An-
kylos C/X, DENTSPLY Friadent, Mannheim).
Nach der kompletten Auffiillung
des subantralen Hohlraums
erfolgte die Abdeckung des
Augmentationsbereiches mit
einer resorbierbaren Kollagen-
membran (Bio-Gide, Geistlich, Wol-
husen, Schweiz) und ein speicheldichter
Nahtverschluss. Die postoperative Kontrol-
laufnahme zeigte ein lagestabiles, kompak-
tes Augmentat und eine prothetisch korrek-
te Platzierung der Implantate (Abb. 10).

Nach mehr als 10-jéhriger klinischer An-
wendung ist die Verwendung ultraschallge-
stiitzter Chirurgietechniken im Rahmen einer
Sinushodenelevation ein wissenschaftlich
abgesichertes Verfahren, welches die Mog-
lichkeit bietet, das Risiko intraoperativer
Komplikationen bei der Préparation des la-
teralen Zugangs zu senken. Da die manuelle
Praparation der Schneider'schen Membran
einenweiteren Risikofaktorfiirdas Auftreten
von Perforationen darstellt, sollte durch den
Einsatz modifizierter Membranelevatoren ei-
ne weitgehende Mobilisation der Membran
mit ultraschallgestiitzten Instru-
menten genutzt werden, um auch
in diesem Bereich das Komplika-
tionsrisiko zu senken.
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WEICHGEWEBSAUGMENTATION - ANWENDERBERICHT

Die Indikationsbreite einer Notwendigkeit oralchirurgischer Ein-
griffe im Bereich der Parodontal- und Mukogingivalchirurgie ist
vielféltig. Rezessions- und parodontale Defektdeckungen in Ver-
bindung mit GTR/GBR, Management von Extraktionsalveolen,
Weichgewebsaugmentation zur Verdickung der Gingiva, Verbrei-
terung der Attached Gingiva, Therapie periimplantérer Defekte —
alles MaBnahmen im Bereich des Weichgewebsmanagements,
die, gerade auch im Hinblick auf die wachsenden Anspriche in
den Arbeitsfeldern der &sthetischen Zahnheilkunde und Implan-
tologie, adédquater Therapiekonzepte bedurfen.

Kollagenmatrix als Ersatz
fUr das autologe Bindegewelbs-

transplantat

Autor: Dr. Harald P. Huskens

Fall 1

Abb. 1: Sofortimplantation.— Abb. 2: Augmentation.
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Als Mittel der Wahl und Goldstandard fiir
eine Vielzahl dieser Eingriffe galt bisher der
Einsatz autologer, palatinaler Bindegewebs-
transplantate. In noch junger Konkurrenz zu
diesen stehen neue, industriell gefertigte Ma-
terialien im Bereich des Weichgewebsersat-
zes, die das freie Bindegewebstransplantat
ersetzensollenundin Zukunftvielleichtsogar
zum Standard in der oralen Weichgewebsre-
generation-/augmentation werden kénnten.
Die Praxis zeigt immer wieder, dass viele sinn-
volleundim Sinne eines angestrebten Langzeit-
erfolges ndtige Eingriffe unterbleiben, da die
Patientenakzeptanz fiir die Erdffnung eines
zweiten OP-Gebietes zur Entnahme eines auto-
logen Transplantates aus dem Gaumen haufig
sehrgering bzw. nicht vorhanden ist. Weichge-
websdefizite kdnnen aber den Langzeiterfolg
der Gesamttherapie ganz entscheidend nega-
tiv beeinflussen. Gewiinscht ist also ein indus-
triell gefertigtes Material, das wie ein autolo-
ges Transplantatangewendet werden kann.
Dies hétte mehrere praktische Vorteile:
—Durch Wegfall des zweites OP-Gebietes zur

Entnahme eines autologen Transplantates
reduziert sich die Komplikationsrate, wie



Abb. 3: Abdeckung mit MucoMatrixX.— Abb. 4: Drei Monate post OP.

postoperative Schmerzen oder eventuell
auftretende Wundheilungsstorungen.

—Die Patientenakzeptanz fiir solche Eingriffe
wiirde erheblich steigen.

—Ein weiterer Vorteil ist die unbegrenzte Ver-
fiigharkeit eines industriell gefertigten Ma-
terials sowie die absolut gleichbleibenden
Produkteigenschaften, wie zum Beispiel die
Materialstarke.

—Hier bereits vorweggenommen sei, dass
eine deutlich bessere farbliche Anpassung
an das umgebende Weichgewebe erzielt
werden kann, als dies mit einem autologen
Transplantat moglich ist.

Ein solches Material aus dem Blister ist die
Kollagenmatrix MucoMatrixX (Fa. Dentegris,
Duisburg). MucoMatrixX ist eine xenogene

Abb. 5: Freilegung.— Abb. 6: Krone in situ nach zwolf Monaten.
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Abb.7: Situation pra OP.—Abb. 8: MucoMatrixX intraoperativ.— Abb. 9: Zustand drei Monate post OP.— Abb. 10: Zustand mit Neuversorgung nach sechs Monaten.

Kollagenmatrix porcinen Ursprungs (Kolla-
gentyp lund I11), die der menschlichen Kolla-
genstruktur dhnlich ist und als dreidimen-
sionale Leitschiene fiir Weichgewebszellen
und Blutgefdfle dient. Laut Herstelleranga-
ben wird MucoMatrixX wéahrend des Hei-
lungsverlaufes in einem natiirlichen, enzy-
matischen Prozess in kurzer Zeit vaskulari-
siert, in das umliegende Gewebe integriert
und in einem bis zu mehreren Monaten dau-
ernden Prozess zu patienteneigenem Binde-
gewebe umgebaut.

Da sich dies in meiner Praxis in einer Vielzahl
von Fallen bestatigt hat, wird die MucoMatrixX
mittlerweile fiir eine Vielzahlvon Indikationen
standardméafig eingesetzt und hat sich als
Mittel der Wahl erwiesen. Zwei Anwendungs-
moglichkeiten werden im Folgenden mittels
kurzer Fallbeispiele aus meiner Praxis be-
schrieben und dargestellt. Im ersten Fallist die
Kollagenmatrix MucoMatrixX eher in Konkur-
renz zu einer Standard-Kollagenmembran zu
sehen,wahrend sie im zweiten Fall anstelle ei-
nes autologen Transplantates eingesetzt wird.
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Fallbeispiel 1: Sofortimplantation,
Augmentation und Abdeckung
mit MucoMatrixX

Der folgende Fall ist zeigt eine ganz einfache
Anwendungsmaglichkeit des Materials im tég-
lichen Ablauf einerimplantierenden Praxis.

Die Herausforderung liegt hier in der zu ge-
wahrleistenden ruhigen Lage des Augmen-
tates sowie der absoluten Vermeidung von
Entziindungsreaktionen durch Nahtdehis-
zenzen mit Membranexposition. Gefordert
ist also ein spannungsfreier, speicheldichter
Nahtverschluss. Dieser ist haufig nur mit ei-
ner zusatzlichen Mobilisation der Gingiva,
wie Periostschlitzung, zu erreichen (Die Pro-
blematik der deutlich reduzierten Durchblu-
tungim Gebiet der Periostmobilisation/Peri-
ostschlitzung ist bekannt). Im gezeigten Fall
arbeitet noch die Zugwirkung des einstrah-
lenden Frenulumbuccale einem spannungs-
freien Nahtverschluss entgegen. Mit der ge-
geniiber einer handelsiiblichen Standard-
Kollagenmembran deutlich dickeren und

robusteren MucoMatrixX konnte auf die Gin-
givamobilisation und den speicheldichten
Nahtverschluss ganzlich verzichtet werden.
Nach schonender Extraktion (Abb.1) des Zah-
nes 26 wurde die Sofortimplantation als das
Mittel der Wahl angesehen. Die Inkongruen-
zen zwischen Implantat und Alveole wurden
mit Knochenersatzmaterial (CompactBone B,
Fa. Dentegris, Duisburg) aufgefiillt (Abb. 2).
Bei der Anwendung und Verarbeitung ist zu
beachten, dass die Membrane friih genug fiir
ca. 10-15 Minuten in NaCl rehydriert wird.
Erst dann wird sie geschmeidig und verar-
beitbar. In diesem Zustand wurde sie unter
die Wundrader geschoben und leicht adap-
tiert.

Die Wundrader wurden lediglich mit Posi-
tionsnahten fixiert (Abb. 3). Drei Monate post
OP (Abb. 4) zeigt sich eine véllig reizlose, di-
cke Gingiva. Ideale Voraussetzungen fiir die
nachfolgende Freilegungs-OP (Abb. 5) und
abschlieflender Versorgung mit einer Voll-
keramikkrone (Abb. 6), gezeigt zwolf Monate
post OP.



Fallbeispiel 2: Vestibulumplastik mit MucoMatrixX-
Abdeckung

Die Vestibulumplastik wird gerade im Zeitalter der Implantologie sicher
nicht mehr so hdufig angewendet wie friiher, hat aber nach wie vor ihre
Indikationen. Im folgenden Fall wird sie zur Beseitigung beweglicher
Schleimhaut und Zugbelastung einstrahlender Bander eingesetzt. Aus-
gangslage war eine insuffizient gewordene, alio loco hergestellte, Brii-
ckenkonstruktion, die nach notwendiger Extraktion des sich im Briicken-
verbundes befindlichen Zahnes 34 mit einer gleichzeitig unbefriedigen-
den Situation der befestigten Schleimhaut, starker Rezession an Zahn 43
und kaum noch vorhandener Papillenstruktur einherging (Abb. 7).
Zielwares,einenZugewinnan Attached Gingivazuerzielen,umdienach-
folgend zu erneuernde Briicken-Versorgung mit langzeitstabilen Gingi-
vaverhaltnissen zu unterstiitzen. Um eine zusétzliche Belastung des Pa-
tienten zuvermeiden,wurde die Abdeckungdes OP-Gebietesanstelle des
klassischen Bindegewebstransplantates mittels zweier MucoMatrixX
geplant. Nach erfolgter Schnittfiihrung und Split-Flap-Praparation wur-
dendieseaufdie periostale Unterlage gelegt, nach koronalunterdie Gin-
giva geschoben, medial mit einer Naht an der Gingiva (ohne Durchste-
chungdes Periosts) befestigt, nach distal leicht aufgespannt und dort mit
einerweiteren Nahtfixiert.Intraoperativzeigtsichdie mit Blutinfiltrierte
MucoMatrixX (Abb. 8). Der Patient ist wahrend der ersten Tage nach der
OP angewiesen, 3- bis 4-mal taglich mit Chlorhexidin vorsichtig, ohne zu
groRe Mundbewegung, zu spiilen. Eine Zahnbiirste istim Wundbereich
10-14 Tage tabu.

Nach drei Monaten zeigt sich, nach véllig komplikationslosem Heilungs-
verlauf, die gute Integration und der erfolgte Umbau der Kollagenmatrix
inpatienteneigenes Bindegewebe (Abb.9). Nach sechs Monaten erfolgte
die Neuversorgung mit einer Briicke von 35—44 (Abb. 10). Deutlich zu se-
henistderZugewinnan befestigter Gingiva miteinerklaren Abgrenzung
zur Mukosa sowie eine schon gutausgepragte Papillenstruktur.

Fazit

In einer Vielzahl von Féllen kann die Kollagenmatrix MucoMatrixX als
Ersatz fiir ein autologes Bindegewebstransplantat eingesetzt werden.
Auch im Bereich der hier nicht gezeigten Rezessionsdeckung zeigt das
Materialinder Praxisgute Ergebnisse. Die Kollagenmatrixzeigtsichauch
inexponierter Lage als sehr unanfallig und robust gegen schédliche Ein-
fliisse aus der Mundhdhle, was sicher der sehr schnellen und guten Vas-
kularisierung des Materials geschuldet ist. Als groRRer Vorteil zeigt sich
die eklatant erhdhte Zustimmungsrate der Patienten im Gegensatz zum
klassischen Vorgehen mit palatinaler Entnahmestelle. 4
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FORTBILDUNG - INTERVIEW

In diesem Herbst erweitert die Deutsche Gesellschaft fir Orale
Implantologie (DGOI) mit den Kompetenzmodulen ihrbestehen-
des Fortbildungsangebot. Die Uberwiegend zweitagigen Fortbil-
dungen haben Workshop-Charakter, um den Teilnehmern mehr
als nur theoretische Impulse fur ihre Praxis zu geben. Die Zahn-
arzte erfahren das Wissen —sie erweitern und vertiefen ihre prak-
tischen Fahigkeiten an der Seite hochkaratiger Referenten. Um
eine solch intensive Betreuung gewahrleisten zu konnen, ist die
Teilnehmerzahl begrenzt. Die insgesamt dreizehn verschiedenen
Kompetenzmodule gibt es zu vielen aktuellen Themen —von der
Abrechnung bis hin zu zahntechnischen Aspekten. Das Kompe-
tenzmodul , Training Hartgewebe” findet mit Prof. Dr. Georg H.
Nentwig, Frankfurt am Main, am 13. und 14. Januar statt.

Knochen so atrau matisch
wie moglich behandelr

Autorin: Eva-Maria Hibner

Herr Prof. Nentwig, was diirfen Zahndrzte = Wissensvermittlung und der Umsetzung am  der Bezug zu dem anatomischen Korrelat,
vom zweitégigen Kompetenzmodul,Training  PatientenzuschlieRen. DazugehdrendasKen-  dem Knochen. Knochen sollte so atraumatisch
Hartgewebe* erwarten? nenlernen der spezifischen behandelt werden wie moglich, mittels
Wirwollenunseren Kolleginnen und Kollegen  Instrumente und deren Transplantatgewin- Frasern, Bohrern, Ultraschall

helfen, die Liicke zwischen der theoretischen ~ Handhabung sowie nung, Aufbereitung des Implantatbet- oder Meifdeln und Spreadern.
tes und stabile Fixierung des Augmentates Transplantatgewinnung,
sind komplexe Schritte, die eingeiibt werden
missen®, so Prof. Dr. Georg H. Nentwig, der
das Kompetenzmodul , Training Hart- bettes und stabile Fixierung

gewebe"der DGOI leitet. des Augmentates sind komplexe
) Schritte, die eingeilibt werden miissen.

Aufbereitungdes Implantat-

Istund bleibt der autologe Knochen nach wie
vor Goldstandard fiir den Knochenaufbau?

Der autologe Knochen hat sich bis heute
als Goldstandard bewdhrt, vor allem bei der
Rekonstruktion dreidimensionaler Kammde-
fekte.Oballogene Materialiendiegleichen Er-
gebnisse erzielen kénnen, muss Gegenstand
prospektiverklinischer Untersuchungen sein.
Autologer Knochen —und damit eine Entnah-
meoperation — ist aber nicht erforderlich bei
kleiner dimensionierten Defekten. Hier reichen
meist Knochenersatzmaterialien und Mem-
branen, um ein addquates Ergebnis zu erzie-
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len. Auch diese Techniken werden in Ubungseinheiten beim Workshop

trainiert.

Wie sieht es mit minimalinvasiven Techniken aus — zum Beispiel fiir
das Beckenkammaugmentat?

Minimalinvasive Alternativen sind schon lange in klinischer Anwen-
dung. Nehmen Sie nur die Sinusbodenaugmentation bei extrem resor-
bierten Alveolarfortsatzen: Hier reichen nachweislich Knochenersatz-
materialien aus, um eine Knochenneubildung zu unterstiitzen. Aber
auch mittels regional zu gewinnendem Knochen lésst sich in den meis-
ten Fallen ein implantatféhiges Lager rekonstruieren und dem Patien-
ten so eine Hospitalisierung ersparen.

Lassen Sie uns auch noch den Bereich der Knochenrezessionen an
Implantaten beleuchten —ein unvermeidbarer Prozess?

Das Verhalten des Knochens am Implantat ist durch viele Faktoren zu
beeinflussen, genannt seien nur die Freilegungs- und Praparations-
techniken odereine mogliche Kontamination durch undichte Implantat-
Abutment-Verbindungen. Das Volumen des vorhandenen Knochens
sowie die Stabilitdt der Weichgewebsmanschette um das Implantat
spielen ebenfalls eine wichtige Rolle in diesem Zusammenhang.

Welche Rolle spielt die Prothetik bei der Gewebestabilisierung rund
ums Implantat?

Siesollte einer Plaqueretention keinen Vorschub leisten und durch den Pa-
tienten an der Basis zum Weichgewebe sauber gehalten werden kdnnen.

Vielen Dank fiir das Gespréch. <

kontakt

Deutsche Gesellschaft fir Orale Implantologie
Bruchsaler Straf3e 8
76703 Kraichtal

Tel.: 07251 618996-0
Fax: 07251 618996-26
E-Mail: mail@dgoi.info

WWdeOIme Firmenprofil

i |

ANZEIGE

Mehr Biss
hat keiner

Kurz: DURAPLANT®
mit Ticer-Oberflache,
fiir hochste Zuverlassigkeit
und kontrollierte Sicherheit

- bei jedem Biss.

DURAPLANT"®

So gut kann einfach sein

www.zl-microdent.de
Telefon 02338 801-0

Prdzision seit 1968

MICRODENT



i
iI'w

L R N

ABIpFP B g
R R L el LA T

Der Fokus dieses Beitrags liegt auf einer Instrumentenklasse, die Komet in 90 Jahren Firmen-
geschichte maBgeblich mitgestaltet hat: den Knochenfrasern. Die historische Verfligbarkeit
von Schneidstoffen einerseits, das Schneidverhalten andererseits, und die enorme Innova-
tionskraft aus der hauseigenen Abteilung fiir Forschung & Entwicklung am Standort Lemgo
lieBen Knochenfraser fiir Zahnarzte und MKG-Chirurgen entstehen, deren revolutionare

Auswirkung sogar instrumententbergreifende Folgen zeigte.

Knochenfraser:
Qualitatin vielen Varianten

Autoren: Dorothee Holsten, Karl-Heinz Danger, Axel Meier

Niemand pragte Mitte des 19. Jahrhunderts
die Mund-Kiefer- und Gesichtschirurgie sosehr
wie August Lindemann mitseinem Namen. Der
Chirurg kam 1920 an die Westdeutsche Kiefer-
klinik in Diisseldorf, die nach dem Ersten Welt-
krieg bei Weitem die gré3te der Welt war, und
erhieltim Frithjahr1935 das erste Ordinariatin
Deutschland iiberhaupt fiir die Disziplin Kie-
fer- und Gesichtschirurgie. Bis heute steht sein
Name fiir den meist gebrauchten Knochenfra-
serin der Zahnarztpraxis, den ,Lindemannfra-
ser”, der in seinem Ursprung aus Werkzeug-
stahl gefertigt ist, sich zur Spitze hin verjiingt
und mit Sagezéhnen versehenist.
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An dieser Vorlage orientierte sich Komet. Die
Firma hatte sich von den Wirren des Zwei-
ten Weltkrieges erholt,den Wiederaufbauam
Standort Lemgo gemeistert und dank der ein-
maligen Kombination von Tradition und Inno-
vation den ganzen Schwung des Wirtschafts-
wunders in den Dienst der Zahnheilkunde und
Zahntechnik gestellt. Seitjeher war das Famili-
enunternehmen kompetent, qualitdtshewusst
und vor allem: leidenschaftlich erfinderisch.
Man kann sich gut vorstellen, dass das Schlei-
fen der Sdgezahne —ein Arbeitsschritt, der bis
in die 70er-Jahre allein von Hand vorgenom-
men wurde —der Qualitétsphilosophie von Ko-

met bei Weitem nicht entsprach. Die manuell
geschliffene Sageverzahnung fiihrte unweiger-
lich zu relativ unprézisen Instrumenten, ver-
bunden mitden daraus resultierenden schlech-
ten Fraseigenschaften beim Einsatz. Dies
spornte Komet an, mit einer eigens etablierten
kleinen Abteilung qualitativ verbesserte Kno-
chenfréser zu etablieren. Ein erster entschei-
dender Schritt vollzog sich 1970 durch die haus-
eigene Konstruktion einer Maschine, mit der
die Lindemannfréser halbautomatisch gefer-
tigt werden konnten. Der nachste Wegweiser
fiir die Dentalbranche sollte 1979 die Entwick-
lungeines Knochenfrasers aus Hartmetall sein.
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Abb. 1 und 2: Hochmoderne Biiro- und CAD-Arbeitsplatze, Priif- und Testlabore ermuntern zur kreativen und
interdisziplindren Teamarbeit. Hier arbeiten Entwicklungsingenieure, Techniker und Dentalingenieure. Viele
von ihnen stammen aus dem hauseigenen Ausbildungsprogramm. Zum F&E-Team zéhlen aber auch CAD/CAM-
Spezialisten sowie Wissenschaftler, die Forschung an Material und Instrumenten betreiben.

HIP-Prozess: der Meilenstein

Bei Komet hatte man bereits mit Hartmetall als
Schneidstofffiir Knochenfraserexperimentiert,
doch die Grobkdrnigkeit des Schneidstoffes
fiihrte beim Schleifen zu Mikroausbriichen
und infolge dazu zu schartigen Schneiden, die
eine geringere Schneidleistungund Standzeit
bewirkten. Deshalb setzte die F&E-Abteilung
auf Feinkorn-Hartmetall und brachte dies
durch das HIP-Verfahren (hot isostatic pres-
sing),also durch eine zusétzliche Verdichtung,
zu genialen Eigenschaften: Bei gleicher Harte
zeigten die ,.gehippten” Hartmetalle deutlich
hohere Biegefestigkeiten und bewirkten so-
mitein verbessertes Bruchverhalten

der daraus gefertigten Instru-
mente. Auf diese Weise konn-

te der klassische Linde-
mannfraser zum ersten

Mal als Hartmetallver-

sion hergestellt werden.

Doch immer noch fertig-

te man in Lemgo die Kno-
chenfréser auf halbauto-
matische Weise und so war

es nur konsequent, dass der da-
malige Fertigungsleiter konkret
nach einer Losung suchte,um die
Produktion vollautomatisch —
anfangs auf mechanisch gesteu-
erte, spater auf moderne CNC-Ma-
schinen—umzulegen. Die Kernkom-
petenz von Komet — der kontinuier-
liche Anstieg der Fertigungsmaglich-
keiten sowie hochqualifizierte Mitarbeiter
(Entwicklungsingenieure, Werkstoff-, Ma-
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schinenbau-und CNC-Experten) —ermdglich-
ten spater die komplett computergestiitzte
Fertigung von Knochenfrasern. Es war die
Geburt eines Knochenfrasers mit verbesser-
ten Eigenschaften: Die bis dahin bevorzugt
eingesetzten Fraser mit Sdgeverzahnung wa-
ren relativ ruppig und lieRen sich nichtimmer
prazisefiihren.Erstdurchdie Entwicklungdes
E-verzahnten Knochenfrésers wurde dieses
signifikant verbessert! Auch heute gehort zur
hauseigenen F&E-Abteilungin Lemgoeinrie-
siger Maschinenpark der aktuellsten Gene-

ration, auf dem sich voll- und halbautomati-
sche Dreh- und Schleifmaschinen befinden
(Abb.1und 2).

Zum 90. Firmenjubildum im
kommenden Jahr macht Komet den Kun-
den und sich selbst ein Geschenk und glnzt

Weiterentwicklung eines Klassikers

Uber die Jahre pflegte Komet den Kontakt zu
Praxis und Hochschule, entwickelte so zu-
kunftstrachtige Vorschldge und setzte diese
inkonkrete Produkte um. Ein sehr schénes Bei-
spiel hierfiir ist der Knochenfraser H254E, ein
minimalinvasives Kombinationsinstrument
nach Dr. Stefan Neumeyer fiir die schonende
Praparation von Knochengewebe und Zahn-
hartsubstanz. Sein Vorgénger ist ein Klassiker,
dergewunden verzahnte H254, ein seit1975 er-
haltlicher Fraserfiir Blattimplantate. Der Nach-
folger H254E verfiigt iiber eine wirkungsvolle
Kreuzverzahnung und lauft dadurch wesent-
lich ruhiger, ist dabei schnittfreudig und kann
sowohl Knochen als auch eine Wurzelspitze
trennen (Abb. 3). Der in Bad Salzuflen nieder-
gelassene Zahnarzt Dr. Martin Diirholt mit dem
Tatigkeitsschwerpunkt Implantologie und Pa-
rodontologie, namhafter Autor und Referent,
setzt den H254E regelmatig ein: ,,Fiir mich ist
der H254E eine richtige ,Allzweckwaffe’. Durch
den diinnen Schnitt und die kontrollierte An-
wendung im Winkelstiick ist er das ideale Ins-
trument in schwer zugdnglichen Bereichen,
wie dem Kieferwinkel. Selbst Kieferkammspal-
tungen lassen sich hiermit substanzschonend
durchfiihren.“ Damitist der H254E ein schénes
Beispiel dafiir, was eine weiterentwickelte
Schneidengeometrie bewirken kann.

Knochenfraser aus Keramik

Knochenfraser gab es zundchst aus Stahl gefer-
tigt, gefolgt von Hartmetall. Doch erst die Inno-
vationskraft von Komet sollte einen vollig neu-
artigen Schneidstoff mit ins Spiel bringen:
Keramik als biokompatible, metall- und kor-
rosionsfreie Alternative. Ceraline nannte
Komet die weiRe Produktlinie, die 1997
mit den CeraPost-Wurzelstiften aus

seit dem 1. September 2012 mit frischem Corpo-

rate Design. Qualitat, Innovation und Tradition — beim

Reinzirkon und CERACAP-Keramik-

neuen Auftritt beflligelt ein junger Zeitgeist die klassi-

schen Komet-Werte. Stark das Logo: Der charakteristische
Schriftzug liegt nun tiber der Spirale, die Symbole fiir Dynamik
und Innovationskraft sichern das Wiedererkennen bei den
100.000 Kunden weltweit! Stark auch das neue Gesicht, das
sich sukzessive auf Printunterlagen, Internetprasenzen und
Messeauftritten zeigt. Marketingleiter Frank JanBen: ,Wir
liefern einen modernen Auftritt unter Beibehaltung dessen,
wofiir wir stehen: seridses Auftreten und Professionalitat.” Kla-
res Profil gibt man sich auch bei der Anrede. Gebr. Brasseler
oder Komet? JanBen: ,In der Kommunikation wird die Marke
Komet in den Vordergrund riicken. An der Firmierung der
Gebr. Brasseler GmbH & Co. KG andert dies aber nichts.”

In diesem Sinne:
Happy Birthday Komet,
wir sind gespannt!

kappen aus Glaskeramik startete.
Karl-Heinz Danger, Leiter des Res-
sorts Forschung & Entwicklung bei
Komet, erinnert sich an die Aufga-
ben,dieeszur)ahrtausendwendezu
bewéltigengalt:,DasReinzirkonwar
leider nicht leistungsstark genug, um
daraus auch Bohrer bzw. Fréser zu fer-
tigen. So suchten wir intensiv nach Ko-
operationen mit potenziellen Lieferanten
und stieflen schlieflich auf die Firma Metoxit
High Tech Ceramics, Schweiz. Sie lieferten uns



eine wesentlich festere Mischkeramik, die sich
inshesondere fiir Instrumente eignet, die fiir
eine spanende Bearbeitung bestimmt sind.
Sie besitzt eine Biegefestigkeit von stolzen
2.000 MPa! Zum Vergleich: Eine reine Zirkon-
oxidkeramik, wie wir sie z.B. fiir unsere Wur-
zelstiften verwenden, besitzt ,nur‘ 1.200 MPa.”
Damit bezieht sich Danger auf die seit 2003 in
den Markt eingefiihrten Knochenfraser K160A
und K157 (Abb. 4),die eine auRerordentliche In-
itialscharfe besitzen, einen hohen Materialab-
trag bewirken, unglaublich resistent gegeniiber
chemisch aggressiven Medien sind und durch
die zylindrische Form ein Verklemmen des In-
struments wahrend der Prdparation weitge-
hend ausschliefien. Auch Metoxit Geschéfts-
fiihrer Stefan Leyen reflektiert die Zusammen-
arbeit mit Komet: ,Schwerpunkt der Metoxit AG
istdie Herstellung von sicheren und zuverlassi-
gen Halbzeugen und Produkten aus Hochleis-
tungskeramik. Ein herausragendes Beispiel
hierfiir ist die Entwicklung des ersten kerami-
schenKnochenfrasers mitder Firma Komet. Mit
der ATZ Mischoxidkeramik hatdie Metoxiteinen

HERSTELLERINFO - 90-JAHRIGES JUBILAUM

info

Qualitatsmerkmale eines Knochenfrasers

Gefordert sind eine hohe Schneidleistung unter maximaler Schonung des zu zerspanenden
Knochens. Diese Maxime konnen nur scharfe Schneiden liefern, die einen wirksamen, scho-
nenden und exakten Schnitt ermdglichen. Knochenfraser missen eine exakte Préparation er-
lauben, was wiederum voraussetzt, dass der Anwender das Instrument gut kontrollieren kann.
Und schlieBlich sollte ein wirtschaftliches Arbeiten durch die Langlebigkeit der Instrumente
angestrebt werden. So wird erwartet, dass ein Knochenfréaser seine Arbeitsscharfe Uber ge-
nigend viele Behandlungen und die damit verbundenen Reinigungs-, Desinfektions- und
Sterilisationszyklen halt.

Komet fordert all diese Qualitatsmerkmale fur einen Knochenfréser — egal, fir welche Indi-
kation. Zahnarzte und MKG-Chirurgen holen die Instrumente aus der Schublade

—bei der chirurgischen Entfernung retinierter Zahne,

—zur Freilegung von Zahnen,

—bei der Entfernung von Wurzelresten aus der Extraktionsalveole,

—im Rahmen spezieller Techniken zur Alveolarkammextension (z.B. krestaler Offnungsschnitt,
Schlitzung der Kortikalis beim ,Bone Splitting”),

—zur Glattung unregelmaBiger Knochenoberflachen vor Implantatinsertion,

—bei der Praparation des knéchernen Zugangs zu Zysten vor deren Exstirpation,

—zur Knochenfensterpraparation bei externem Sinuslift,

—zur Knochenpraparation im Rahmen des internen Sinusliftes,

—fir die Transplantatgewinnung im retromolaren Plateau/im Kieferwinkelbereich und fir des-
sen Konturierung vor Fixation an der Empféngerposition.
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Abb. 3: Der kreuzverzahnte H254E.—
Abb. 4: Knochenfraser K157.— Abb. 5: Pilothohrer
CeraDrill K210 aus Keramik.—Abb. 6: HM Knochenfraser

hochfesten Werkstoff entwickelt, aus dem
heute Halswirbelimplantate (Cervicalspacer) fiir
die Orthopadie und Zahnimplantate produziert
werden. Die Idee, hieraus auch Fraser fiir die
Implantologie zu entwickeln, entstand damals
sehrschnell. Wie immerwar es von der Idee bis
zum sicheren und zuverldssigen Produkt ein
langerund noch heute spannender Weg. Nuniist
der Werkstoff zwar die notwendige Vorausset-
zung fiir das Produkt, aber ohne die engagier-
ten Komet-Mitarbeiter wére die CeraLine nie zu
einer solch erfolgreichen Produkilinie gewor-
den. So entstand Giber die Jahre eine enge und
partnerschaftliche Zusammenarbeit, in der die
Metoxit auch heute immer wieder positiv zu
Hochstleistungen herausgefordert wird.”

Die neue Image-Broschijre.

1966-1987

¥

1923-1965

Komet im Wandel der
Jahrzehnte: Ein frischer

Corporate Design mit,
Wiedererkennen
garantiert!
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1988-2011

Zeitgeist schwingt im neuen

Basis fur die Ceraline

Die Bohreigenschaften der ATC-Mischkera-
mik Gibertrug man bei Komet daraufhin auf
weitere spanabtragende Produkte innerhalb
der Ceraline: den Pilothohrer CeraDrill K 210
(Abb. 5) und auch auf Implantatbetthohrer
fiir die Implantologie. Mit diesen vielseitigen
Bohrern aus Keramik kann das Implantatbett
optimal prépariert werden. Inzwischen profi-
tieren auch weitere zahnheilkundliche und
zahntechnische Disziplinen vom Siegeszug
der ATZ-Keramik: der Rosenbohrer K1SM, der
Gewebetrimmer CeraTip, CeraBur K59 zum
minimalinvasiven Aufziehen von Fissuren
sowie der K251ACR und K79GSAQ fiir das Be-
arbeiten elastischer Kunststoffe im zahntech-
nischen Bereich.

ZrN-Hartbeschichtung

Einige HM Knochenfréser stehen mit einer
speziellen ZrN(Zirkon-Nitrid)-Hartbe-
schichtungzur Verfiigung. Instrumente
mit solch einer ZrN-Beschichtung wi-
derstehen dem aggressiven Einfluss
des chemischen Bohrerbades, die ei-
nen friiheren VerschleiR ausldsen kon-
nen, besser. Die ZrN-Beschichtungs-
stérke (-dicke) liegt zwischen 1und 2 pm.
Es braucht also nicht befiirchtet werden,
dass ZrN-beschichtete Knochenfréser we-
niger scharf sind — Bedenken, die durchaus
berechtigt sind, denn in der Vergangenheit

miteiner speziellen ZrN(Zirkon-Nitrid)-
Hartbeschichtung.

kam es bei dickeren Beschichtungen zu dem
Effekt, dass die Schneiden tendenziell ver-
rundeten. Messtechnisch und auch in den
Schneidtests im Labor konnten keine Unter-
schiede hinsichtlich Schneidleistung von be-
schichteten zu unbeschichteten Knochenfra-
sern festgestellt werden.

Qualitat: die Konstante

Inshesondere anhand der CeralLine lasst sich
sehr schon aufzeigen, wie ein innovatives
Material seine Vorteile nicht nur fiir eine
einzelne Instrumentenlinie ausspielt, son-
dern instrumenteniibergreifend eine kleine
Revolution in Gang setzt. Solche Quanten-
spriinge kdnnen tberhaupt nur durch eine
eigene, starke F&E-Abteilung entstehen, die
sich aber gleichermaen zum Erreichen ei-
nesgesetzten Zieles auch so offen zeigt, dass
sie kompetente Partner und Anbieter in die
Forschung mit einbezieht. Klaus Riibesamen,
Komet Geschaftsfiihrer, fasst die Unterneh-
mensstrategie zusammen: ,Wir nehmen ak-
tiv an der Globalisierung teil, expandieren
und 6ffnen uns nach eingehender Priifung
gegeniiber Neuem.Diesgiltz.B.auchfiirver-
wandte Produktbereiche, die wir in unser
Portfolio aufnehmen, oder junge strategi-
sche Allianzen. Die neue Vielfalt, die wir da-
bei erleben, werden wir immer elegant mit
unserer traditionellen Haltung verbinden.
Denn durch Wachstum und Vielfalt pflegen
wir unseren Standort Lemgo — und damit
Qualitatsprodukte made in Germany.” <

kontakt

-
Komet Dental

Gebr. Brasseler GmbH & Co. KG
Trophagener Weg 25

32657 Lemgo

Tel.: 05261 701-700
Fax:05261701-289

E-Mail: info@kometdental.de
www.kometdental.de
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Dr. medic. stom. Henriette Lerner/Baden-Baden
Hart- und Weichgewebedesign fir perfekte
Asthetik

Diskussion

Pause/Besuch der Industrieausstellung

Prof. Dr. Dr. Ralf Smeets/Hamburg
Alternativen zum autologen Knochen bei stark
reduziertem Knochenangebot

Dr. Daniel Ferrari, M.Sc./Diisseldorf

Maximale OberflachenvergroRerung durch
gesinterte Implantatoberflachen — auch ohne
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augmentative MaRnahmen erfolgreich implantieren bei

kompromittietem Knochenangebot

Prof. Dr. Dr. Knut A. Grétz/Wiesbaden
Update Augmentation: Von der Vermeidung
bis zur Kontraindikation

Diskussion

Pause/Besuch der Industrieausstellung
Priv.-Doz. Dr. Frank Strietzel/Berlin
Zahnextraktion und Behandlung der Alveole -
Beitrage zur Pravention des Knochenabbaus?
Devorah Schwartz-Arad DMD, PhD/

Ramat HaSharon (IL)

Severe Bone Atrophy: Challenges and Solutions
Willi Seidenberger/Freiburg im Breisgau
RKI-Richtlinien und Hygienemalnahmen

in zahnarztlichen Praxen

Diskussion



baden-badener
implantologietage

Samstag | 1.12.12 | Programm Helferinnen

Seminar A
Seminar zur Hygienebeauftragten

Referentin: Iris Walter-Bergob/Meschede
09.00 - 18.00 Uhr

| Rechtliche Rahmenbedingungen fir ein Hygienemanagement

| Anforderungen an die Aufbereitung von Medizinprodukten

| Wie setze ich die Anforderungen an ein Hygienemanagement in die Praxis um?
| Uberpriifung des Erlernten

Lernerfolgskontrolle durch Multiple-Choice-Test

Seminar B
Ausbildung zur QM-Beauftragten

Referent: Christoph Jager/Stadthagen
09.00 - 10.45 Uhr

| Gesetzliche Rahmenbedingungen, mégliche Ausbaustufen

| Die wichtigsten Unterlagen in unserem QM-System

| Was ist das Mittel der Wahl, Computer oder Handbuch?

| Wie kénnen wir Fotos z.B. einer Behandlungsvorbereitung in einen
Praxisablauf einbinden?

Lernerfolgskontrolle durch Multiple-Choice-Test

Il ine Geschéftsbedi

1. Die Kongressanmeldung erfolgt schriftlich auf den vorgedruckten Anmeldekarten oder formlos. Aus organi-

satorischen Griinden ist die Anmeldung so friih wie moglich wiinschenswert. Die Kongresszulassungen wer-

den nach der Reihenfolge des Anmeldeeinganges vorgenommen.

Nach Eingang lhrer Anmeldung bei der OEMUS MEDIA AG ist die Kongressanmeldung fiir Sie verbindlich. Sie

erhalten umgehend eine Kongressbestatigung und die Rechnung. Fiir OEMUS MEDIA AG tritt die Verbind-

lichkeit erst mit dem Eingang der Zahlung ein.

Bei gleichzeitiger Teilnahme von mehr als 2 Personen aus einer Praxis an einem Kongress gewahren wir

10% Rabatt auf die Kongressgebiihr, sofern keine Teampreise ausgewiesen sind.

. Die ausgewiesene Kongressgebiihr und die Tagungspauschale versteht sich zuzuglich der jeweils giiltigen

Mehrwertsteuer.

Der Gesamtrechnungsbetrag ist bis spatestens 2 Wochen vor Kongressbeginn (Eingang bei OEMUS MEDIA

AG) auf das angegebene Konto unter Angabe des Teilnehmers, der Seminar- und Rechnungsnummer zu

berweisen.

Bis 4 Wochen vor Kongressbeginn ist in besonders begriindeten Ausnahmeféllen auch ein schriftlicher Ruicktritt

vom Kongress méglich. In diesem Fall ist eine Verwaltungskostenpauschale von 25,- € zu entrichten. Diese

entfallt, wenn die Absage mit einer Neuanmeldung verbunden ist.

Bei einem Riicktritt bis 14 Tage vor Kongressbeginn werden die halbe Kongressgebiihr und Tagungspauschale

zuriickerstattet, bei einem spéteren Rucktritt verfallen die Kongressgebiihr und die Tagungspauschale. Der

Kongressplatz ist selbstverstandlich auf einen Ersatzteilnehmer tibertragbar.

. Mit der Teilnahmebestétigung erhalten Sie den Anfahrtsplan zum jeweiligen Kongresshotel und, sofern er-

forderlich, gesonderte Teilnehmerinformationen.

Bei Unter- oder Uberbelegung des Kongresses oder bei kurzfristiger Absage eines Kongresses durch den Re-

ferenten oder der Anderung des Kongressortes werden Sie schnellstmoglich benachrichtigt. Bitte geben Sie

deshalb lhre Privattelefonnummer und die Nummer Ihres Faxgerétes an. Fir die aus der Absage eines Kon-

gresses entstehenden Kosten ist OEMUS MEDIA AG nicht haftbar. Der von lhnen bereits bezahlte Rechnungs-

betrag wird Ihnen umgehend zurtickerstattet.

10. Anderungen des Programmablaufs behalten sich Veranstalter und Organisatoren ausdriicklich vor.
OEMUS MEDIA AG haftet auch nicht fur Inhalt, Durchfiihrung und sonstige Rahmenbedingungen eines
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ORGANISATORISCHES | Veranstaltungsort

Veranstaltungsort

Kongresshaus Baden-Baden
Augustaplatz 10, 76530 Baden-Baden
Tel.: 07221 304-0, Fax: 07221 304-304
www.kongresshaus.de

Zimmerbuchungen in unterschiedlichen Kategorien

N, PRIMECON
Tel.: 0211 49767-20, Fax: 0211 49767-29
info@prime-con.eu oder www.prime-con.eu

Kongressgebiihren

Teilnahme am Freitag, 30.11.2012 (Seminar)

Zahnarzt 195,00 € zzgl. MwsSt.
Tagungspauschale* 25,00 € zzgl Mwst.

Bei der Teilnahme am Seminar entfallt die Kongressgebuhr fur den Hauptkongress
am Samstag. Hier ist lediglich eine Tagungspauschale von 45,00 € zzgl. MwSt. zu
entrichten.

Teilnahme am Samstag, 1.12.2012 (Vortrége/Helferinnenprogramm)

Zahnarzt (Frithbucherrabatt bis 31.10.2012) 125,00 € zzg. Mwst.
Zahnarzt 150,00 € zzgl. Mwst.
Helferinnen (Seminar A oder B) 85,00 € zzgl. Mwst.
Tagungspauschale* 45,00 € zzgl Mwst.

*Die Tagungspauschale umfasst Kaffeepausen, Tagungsgetranke, Imbiss bzw. Mittagessen und ist fur jeden
Teilnehmer zu entrichten.

Organisation/Anmeldung

OEMUS MEDIA AG

HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig A1
Tel: 0341 48474-308

Fax: 0341 48474-390

event@oemus-media.de

WWW.0emus.com

Wissenschaftlicher Leiter

Priv.-Doz. Dr. Dr. Ronald Bucher/Baden-Baden

Fortbildungspunkte

Kongresses. . . o
11. Mit der Anmeldung erkennt der Teilnehmer die Geschéftsbedingungen der OEMUS MEDIA AG an. Die Veranstaltung entspncht den Leitsatzen und Empfehlungen der KZBV vom
12. Gerichtsstand ist Leipzig. 23.09.05, einschlieBlich der Punktebewertungsempfehlung des Beirates Fortbil-
Achtung! Sie erreichen uns unter der Telefonnummer 0341 48474-308 und wéhrend der Veranstaltung unter der dl_‘mg der BZAK Yom 14.09.05 und der DGZMK vom 24‘10'05' g[J|IIg ab 01.01.06.
Telefonnummer 0173 3910240, Bis zu 12 Fortbildungspunkte.
Fur die 2. Baden-Badener Implantologietage am 30. November — 1. Dezember 2012 in
2, Baden-Baden melde ich folgende Personen verbindlich an:
Teilnahme am: Helferinnen
[ Freitag (Seminar) [ Seminar A
1 Samstag [ Seminar B
Titel, Name, Vorname, Tétigkeit (Bitte ankreuzen) (Bitte ankreuzen)
Teilnahme am: Helferinnen

Anmeldeformular per Fax an [ Freitag (Seminar) 2 Seminar A [EEEE

0341 48474-3 90 [ Samstag 13 Seminar B

Titel, Name, Vorname, Tétigkeit (Bitte ankreuzen) (Bitte ankreuzen)
oder per Post an
Teilnahme am: Helferinnen
[ Freitag (Seminar) (2 Seminar A
[ Samstag (1 Seminar B
OEMUS MEDIA AG Titel, Name, Vorname, Tétigkeit (Bitte ankreuzen) (Bitte ankreuzen)
HolbeinstralRe 29 P Die Allgemeinen Geschaftsbedingungen fur die
- 2. Baden-Badener Implantologietage erkenne ich an.
04229 Leipzig planiologielag
Datum/Unterschrift
ZWP_spezial 10/12 E-Mail




. |MPLANTATE BRAUCHEN PFLERE ~

Implantatpatienten gut
informieren

Uber 50 Prozent aller dentalen
Implantate sind langfristig von
Entziindungen bedroht, die sogar
zum Verlust des Implantates fiih-
renkonnen. Eine sorgfaltige hdus-
liche Mundhygiene der Implantat-

Sia baksmenan sin Zshnimplantat?

Die Erstauflage der
Broschiire ,,Implanta-
te brauchen Pflege",
war bereits wenige
Wochen nach Erschei-
nen vergriffen. Die
nun erhéltliche, wei-
ter verbesserte zwei-

2 Aarep Frouce &

patienten und ein strukturiertes
Recallsystem in der Praxis konnen
diesen Entziindungen vorbeugen. Fiir die
entsprechende Patientenaufklarung ist die
begehrte Broschiire ,Implantate brauchen
Pflege” ab sofort wieder beim Aktionsbiind-
nis gegen Periimplantitis erhaltlich.

acht iibersichtlichen
Seiten im DIN-A5-Format leicht verstand-
lich Mechanismen in der Mundhéhle und
gibt praktische Tipps zur Implantatreinigung,
ohne dabei Angste zu schiiren. Die patienten-
gerechte Gestaltung macht die Broschiire zu

HERSTELLERINFO - PRODUKTE

einem hochwertigen Aufkldrungsmedium in
jeder Zahnarztpraxis.

Erstellt wurde die Broschiire von der Arbeits-
gruppe gesundes Implantat in Zusammen-
arbeit mit dem wissenschaftlichen Beirat des
Aktionsbiindnisses gegen Periimplantitis.
Interessierte Zahnmediziner kdnnen die Pa-
tientenbroschiire gegen eine Schutzgebiihr
unter www.gegen-periimplantitis.de bestel-
len oderein Gratis-PDF anfordern.

Aktionsbilindnis gegen Periimplantitis
Tel.: 0341 999976-43
E-Mail: info@gegen-periimplantitis.de

Sortimentserweiterung Knochenaufbaumaterial

Mit der innovativen Idee, ein Knochenersatzmaterial zu entwickeln,
welches sich direkt aus der Spritze in den Defekt einbringen lasst,
in Kontakt mit Korperflissigkeit innerhalb Minuten aushartet und
somitdas Verwenden einer Membran

* GUIDOX

\ =—

in den meisten Fallen iberflissig
! macht, setzte die Herstellerin Degra-
dable Solutions AG einen Meilenstein

im Bereich oralchirurgischer Therapie-
konzepte. Die Herstellerin von easy-graft® bietet aber auch Kno-
chenersatzmaterialin deriiblichen Form—als Granulat—an. Die Pro-
duktpalette umfasste bis heute calc-i-oss™ CLASSIC (phasenreines
{3-TCP) und wurde nun mit dem biphasischen calc-i-oss™ CRYSTAL
(Verbund aus 60 % Hydroxylapatit, 40 % [3-TCP) erweitert. Die run-
den Granulate sind zu 100 % synthetisch. calc-i-oss™ CLASSIC und
CRYSTAL sind mikro- und makroporés. Das interkonnektierende Po-
rensystem bietet Raum fiir die kndcherne Regeneration. Um den ho-
hen chirurgischen Anspriichen zugeniigen, sind calc-i-oss™ CLASSIC
und calc-i-oss™ CRYSTALdoppeltsterilverpackt. Die Knochenersatz-
materialien werden je nach Bedarf und Thera-
pie mit Blut, Blutpraparationen, autogenem
Knochen oder steriler Kochsalzlosung ange-
mischt und in den Defekt eingebracht. calci-
o0ss™ CLASSIC und calc-i-oss™ CRYSTAL sind
bei der Sunstar Deutschland und verschiede-
nen Dentaldepots in Deutschland erhaltlich.

Firmenprofil

Degradable Solutions AG
A company of the
SUNSTAR Group

Tel.: +41 43433660
www.easy-graft.com

QR-Code: Video Sinuslift mit calc-i-oss
(oben) und Video zur Anwendung von
easy-graft® (unten). QR-Code einfach

mitdem Smartphone scannen.

Die Beitrdge in dieser Rubrik basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nichtimmer die Meinung der Redaktion wider.

www.gegen-periimplantitis.de

HIOSSEN Crestal Approach Sinus-KIT
(CAS-KIT) kann unabhéngig vom Im-
plantatsystem fiir den internen Sinus-
lift verwendet werden. Es wurde spe-
ziell zum einfachen und sicheren An-
hebender Membranindie Kieferh6hle

vom krestalen Zugang aus (geschlos-

sene Sinushodenelevation) entwickelt.
Die Besonderheit des CAS-KITs istder CAS-Bohrer. Die nach innen
gewdlbten Schneidekanten formen einen konischen Knochende-
ckel aus. Dabei werden zusatzlich Knochenspéane gewonnen, die
nach kranial verlagert werden und die Membran automatisch an-
heben. Durch das atraumatische Design der Bohrerspitze kann
eine Sinushodenelevation bei flachem und gewdlbtem Sinusho-
den sowie im Falle eines Septums in der Kieferhéhle durchgefiihrt
werden. Zusétzlich und unbedingt notwendig ist die Anwendung
des Bohrerstopp-Systems,umein unkontrolliertes Durchbohrenin
die Kieferhdhle zu verhindern. Nach der Bohrung wird mit dem
hydraulischen Liftsystem die Membran einfach und sicher ange-
hoben und das Knochenersatzmaterial mit dem Bonecarrier-
Instrument gezieltin die Transplantationsregion eingebracht.

Der CAS-Bohrersatz kann sowohl fiir das Einbringen von zylindri-
schen als auch konischen Implantaten verwendet werden. Er ist
optimalabgestimmtaufdas Eindrehmoment
und die Priméarstabilitat.

QR-Code:Videozu OSSTEM CAS-KIT.
QR-Code einfach mit dem Smart-

phonescannen.
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Kontrollierte klinische Studie

Die Augmentation der Extraktionsalveole istin Behandlungskonzep-
ten der geplanten Spétimplantation und Briickenversorgung ein
1 wichtiger Verfahrensschritt. So ist das Ziel der Ridge Pre-
servation, durch minimalchirurgischen Aufwand einen
volumenstabilen Kieferkamm zu schaffen.

Dieses Therapievorgehen ist bereits in drei Konsensus-
konferenzen als sinnvoll erachtet worden."3 Alle forder-
4 ten jedoch mehr Evidenz, um kiinftig wissenschaftlich

gesmher‘[e Therapieempfehlungen herausarbeiten zu kénnen.

Mitderaktuellen Publikation von Cardaropili etal.“ liegt nun die erste

kontrollierte randomisierte klinische und histologische Studie vor, die

im Vergleich zur Spontanheilung die Vorteile beim Einsatz von Geist-

lich Bio-0ss® Collagen und Geistlich Bio-Gide® verdeutlicht: signi-

fikant weniger horizontaler und vertikaler Verlust bei gleichzeitig
guter kndcherner Regeneration ohne inflammatorische Reaktion
oderfibrose Abkapselung.

—Geistlich Bio-0ss® Collagen : Die Zusammensetzung von 90 % fei-
nem Granulat mit einem Zusatz von 10 % porcinem Kollagen unter-
stiitzt eine einfache und schnelle Anpassungan die Alveole.

—Geistlich Bio-Gide®: Eine porcine Kollagenmembran, welche die
notwendige Barrierefunktion vor einwachsendem Weichgewebe
tibernimmtund eine friihe Vaskularisierung unterstiitzt.

Quelle:

Chen etal. Implantologie 2010;18(3):18-27

2Wengetal. Eur] Oral Implantol 2013;4(Suppl.):123-30

3Hammerle etal. Clin Oral Impl Res 2012;23(Suppl. 5):80-82
4Cardaropoli etal. Int) Periodontics Restorative Dent. 2012 Aug;32(4):421-30

Geistlich Biomaterials
Tel. 07223 9624-0

. ape Firmenprofil
www.geistlich.de

(&

Verlassliches Paar furr die Knochenaugmentation
Als Basisdisziplin in der Implantologie ist die Knochenaugmenta-
tion fiir Arzte und Patienten heute eine leichter zu meisternde Be-
handlungshiirde. Mithilfe moderner Materialien ist die Behand-
lung fiir Patienten und Arzte heute alternativreicher. Auf Basis zahl-
reicher Studien stellt BioHorizons mit LADDEC® und Mem-Lok®
derindividuellen Behandlung ein verléssliches Paar moderner Ma-
terialien zur Seite. LADDEC® wird aus Rinderspongiosa hergestellt,
die der Spongiosa des menschlichen Knochens strukturell und che-
misch dhnelt. Dieses biokompatible Knochentransplantat bietetein
exzellentes, osteokonduktives Geriist, das die schnelle Knochenre-
generation und Osteogenese fordert. Anwendungsmaglichkeiten
sind: Auffiillen von Extraktionsalveolen, Sinus- und Kieferkamm-
augmentation sowie Knochenaugmentation um Implantate und
Knochendefekte. Als Standard fiir funktionale und &sthetische Re-
konstruktionen in der Knochenaugmentation vereint das Material
einfache Handhabung mit Langlebigkeit.

Mem-Lok® bestehtaus hochreinen Typ-I-Kollagenfasern, die einen
langeren Resorptionszeitraum und eine verbesserte Knochenrege-
neration bieten. In der Chirurgie dient es als effektive Barriere-
membran fiir die Knochenregeneration. Die Anwendungsbereiche
sind u.a. Extraktionsalveolen, Sinusaugmentation/Sinusfenster,
Kieferkammerhaltung sowie Knochenaugmentation um Implanta-
te und Knochendefekte. Mem-Lok® ist die resorbierbare Kollagen-
membran mit einer vorhersagbaren, langen Resorptionszeit.
Studien und Referenzen stellt BioHorizons auf
Anfrage gern zur Verfiigung.

Ao | )

Firmenprofil

BioHorizons GmbH
Tel.: 0761 556328-0
www.biohorizons.com

Die Beitrdge in dieser Rubrik basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nichtimmer die Meinung der Redaktion wider.
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EMS-SWISSQUALITY.COM

ELECTRO MEDICAL SYSTEMS

1+1=3

DER NEUE AIR-FLOW MASTER PIEZON -
AIR-POLISHING SUB- UND SUPRAGINGIVAL
PLUS SCALING VON DER PROPHYLAXE N21

Air-Polishing sub- und supra-
gingival wie mit dem Air-Flow Ma-
ster, Scaling wie mit dem Piezon
Master 700 — macht drei Anwen-
dungen mit dem neuen Air-Flow
Master Piezon, der jingsten Ent-
wicklung des Erfinders der Original
Methoden.

PIEZON NO PAIN

Praktisch keine Schmerzen fiir den
Patienten und maximale Schonung
des oralen Epitheliums — grosster
Patientenkomfort ist das tiberzeu-
gende Plus der Original Methode
Piezon, neuester Stand. Zudem
punktet sie mit einzigartig glatten
Zahnoberflichen. Alles zusammen
ist das Ergebnis von linearen, pa-
rallel zum Zahn verlaufenden
Schwingungen der Original EMS
Swiss Instruments in harmonischer
Abstimmung mit dem neuen
Original Piezon Handstiick LED.

>  Original Piezon Handstiick LED
mit EMS Swiss Instrument PS

Sprichwortliche Schweizer Prizi-
sion und intelligente Piezon No Pain
Technologie bringt’s!

AIR-FLOW KILLS BIOFILM
Weg mit dem bosen Biofilm bis zum
Taschenboden — mit diesem Argu-

o p—y

ment punktet die Original Methode
Air-Flow Perio. Subgingivales Redu-
zieren von Bakterien wirkt Zahnaus-
fall (Parodontitis!) oder dem Verlust
des Implantats (Periimplantitis!) ent-
gegen. Gleichmaissiges Verwirbeln des
Pulver-Luft-Gemischs und des Was-
sers vermeidet Emphyseme — auch
beim Uberschreiten alter Grenzen in
der Prophylaxe. Die Perio-Flow Diise
kann’s!

Und wenn es um das klassische
supragingivale Air-Polishing geht,

> Original Handstiicke
Air-Flow und Perio-Flow

zihlt nach wie vor die unschlagbare
Effektivitit der Original Methode
Air-Flow: Erfolgreiches und dabei
schnelles, zuverldssiges sowie stress-
freies Behandeln ohne Verletzung
des Bindegewebes, keine Kratzer am
Zahn. Sanftes Applizieren biokine-
tischer Energie macht’s!

Mit dem Air-Flow Master Piezon
geht die Rechnung auf — von der
Diagnose tiber die Initialbehandlung
bis zum Recall.

Prophylaxepro-
fis iiberzeugen
sich am besten
selbst.

Mehr Prophylaxe>
www.ems-swissquality.com




camlogconnect

By Camlog Users — For Camlog Users

JOIN THE GLOBAL CAMLOG
COMMUNITY ONLINE

FREE MEMBERSHIP FOR QUALIFIED DENTISTS,
STUDENTS, TECHNICIANS & ACADEMICS

CASES | VIDEOS | DISCUSSIONS | TIPS | TUTORIALS | LEXICON | FAQs | CONTRIBUTE

This site is for you. Its slogan is "By Camlog Users: For Camlog Users”, and we
mean it. We want you to use it, to talk about it with your colleagues, to let us
know what you want more of, to ask questions and to share your own cases,
problems and solutions.

1 TOGETHER WE CAN HELP EACH OTHER.

Dr. Peter Hunt,
Editor & Founder,
Camlog Connect




