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Augmentiertes Material sollte vollstandigin eigenen Knochen um-
gewandelt werden. Eine Alternative stellt die Verwendung eines

allogenen kortikalen Granulates dar. Erfahrungen und Ergebnisse

unterschiedlicher Studien zeigen die erfolgreiche Verwendung
von allogenen Knochentransplantaten bei einem externen Sinus-
lift. Der folgende Fachbeitrag beschreibt Eigenschaften eines ver-
wendeten Allografts und analysiert einen Fallbericht Uber einen

missgltckten Eingriff.

Dr. Phillip Wallowy, Dr. Elias Kass

Zieldieser Studieist es, die Effektivitat
des externen Sinuslifts bei 36 Patienten
mit hochgradig atrophiertem posterio-
rem Oberkiefer unter Verwendung eines
allogenen kortikalen Granulates (DIZG,
Deutsches Institut fiir Zell- und Gewebe-
ersatz) zu bewerten. Nach durchschnitt-
lich 7,6 Monaten wurden Implantate in
einem Zweiteingriff inseriert. Die Studie
zeigt, dass die Verwendung von allo-
genem kortikalem Granulat bei einem
externen Sinuslift erfolgreiche klinische
Ergebnisse, in Kombination mit sehr
guten Materialeigenschaften, aufweist.
Es stellt sich als verlassliches Material fir
die Wiederherstellung eines stark atro-
phierten posterioren Oberkiefers dar. Bei
dieser Indikation ist es eine gute Alterna-
tive zum autologen Knochentransplantat
aufgrund guter Ossifikationseigenschaf-
ten, geringerer Patientenbeschwerden
(im Sinne von Entnahmemorbiditaten),
nahezu unbegrenzter Verfligbarkeit,
einer kiirzeren OP-Dauer und daraus
resultierenden geringeren Kosten.

Um einen atrophierten Oberkiefer ver-
ldsslich mit Implantaten zu versor-
gen, sind oft praimplantologische Aug-
mentationen notwendig. Die erfolgrei-
che Osseointegration von Implantaten
héngt maBgeblich von einer adaquaten
Quantitat und Qualitat des umgeben-
den Knochens ab. Einer dieser augmen-

tativen MaBnahmen ist der externer Si-
nuslift. In den 80er-Jahren erstmals von
Boyne und Tatum beschrieben, stellt der
externe Sinuslift einen weitverbreite-
ten praimplantologischen Eingriff dar."
Knochen oder Knochenersatzmaterial
wird dabei zwischen Sinusboden und
der angehobenen Sinusmembran plat-
ziert, um eine Augmentation des verti-
kalen Knochens zu erreichen. Zahlreiche
Artikel wurden publiziert, die unter-
schiedliche Augmentationsmaterialien
beschreiben.>-® Die Implantate werden
in einem Zweiteingriff inseriert, sofern
eine Primdrstabilitdt bei der Augmenta-
tion nicht erreicht werden kann. In der
Regel wird eine Mindestknochenstarke
von vier Millimeter bendtigt, um diese
primare Stabilitdt zu gewahrleisten.’

Autologer Knochen, d.h. Knochenent-
nahme und Augmentation am selben
Individuum, zahlt als momentaner
Goldstandard in der Zahnmedizin.®?
Es bestehen zahlreiche Vorteile, wie die
Osteoinduktivitat, Osteokonduktivitat
und die Fahigkeit zur Osteogenese.®'
Zu den mdglichen intraoralen Spender-
regionen zahlen die Unterkiefersym-
physe, der Tuber maxillae oder der
Ramus mandibulae. Extraoral kann der
Knochen aus dem Beckenkamm oder
der Schadelkalotte entnommenwerden.
Unbestritten sind die hervorragenden

[Infos zum Autor]

o

Ergebnisse von transplantiertem auto-
logen Knochen. Die Gewinnung von
autologem Knochen ist aber immer mit
zusatzlichen chirurgischen Eingriffen
verbunden. Daraus resultiert zwangs-
|dufig immer eine Zunahme der dazu-
gehdrigen Risiken, Komplikationsmdg-
lichkeiten und Entnahmemorbiditaten.
Ebenso werden die Dauer der Operation
und resultierend natirlich die Kosten
erhoht. Zwar ist die Entnahmemorbidi-
tat bei intraoral gewonnenem Knochen
etwas niedriger als bei einer extraoralen
Entnahme, oft Iasst sich aber aufgrund
des geringen Knochenangebots eine
extraorale Knochengewinnung nicht
vermeiden.®® Wird Knochen von extra-
oral gewonnen, ist ein stationarer Auf-
enthalt moglich und eine Behandlung in
Vollnarkose wahrscheinlich."-"* Dabei
istanzumerken, dass viele Patienten sich
oft nicht zu einem derart ausgedehnten
chirurgischen Eingriff bereit erklaren.

Um diese zahlreichen Nachteile zu um-
gehen, drangt sich immer mehr das
Verlangen nach einer geeigneten Al-
ternative auf. Gew(inscht ist ein ver-
gleichbares Ergebnis an neuem, vitalen
Knochen von guter Langzeitstabilitat,
verbunden mit einem héheren Patien-
tenkomfort. Dabei sollten aber auch
keine Reste von Augmentationsmaterial
als Fremdkdrper nachzuweisensein. Das
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augmentierte Material sollte vollstandig
in eigenen Knochen umgebaut werden.
Eine Alternative stellt die Verwendung
vonallogenemKnochen, d. h. humanem
Spenderknochen, dar. Ziel dieser Studie
ist, die Verwendung von allogenem Kor-
tikalisgranulat fiir den externen Sinuslift
zu beurteilen, um anschlieBend erfolg-
reich Implantate inserieren zu konnen.
Die Eigenschaften des verwendeten
Allografts werden beschrieben und ein
Fallbericht Giber einen missgllickten Ein-
griff wird analysiert.

Material und Methoden

Zwischen Juli 2008 und Oktober 2010
wurde in der Dorow Clinic in Waldshut
an 36 Patienten (19 weiblich und 17
mannlich) mit einem Durchschnittsalter
von 54 Jahren (von 23 bis 78 Jahre) eine
Augmentation durchgefiihrt. Alle Pa-
tienten litten an einem stark atrophierten
posterioren Oberkiefer (Knochenhéhe
geringer als vier Millimeter). Eine Aug-
mentation im Sinne eines externen Sinus-
lifts war notwendig flr die erfolgreiche
Insertion von Implantaten. Als Aufbau-
material wurde allogenes Kortikalisgra-
nulat verwendet. In allen Fallen wurden
die Implantate in einem Zweiteingriff
inseriert. Eine digitale Volumentomogra-
fie wurde prdoperativ angefertigt, um
die kndchernen Strukturen darzustellen
und exakt die augmentative Indikation
zu stellen. Der Erfolg wurde in dieser
Studie definiert, als die Méglichkeit,
Implantate in den augmentierten Be-
reichen inserieren zu kdnnen. Da es sich
bei den Patienten um Uberweisungen in
eine chirurgische Praxis handelte, konnte
nicht bei allen Patienten die prothetische
Versorgung beurteilt und dber die Jahre

Abb,2

Abb. 1: Sinus mit angehobener Membran. — Abb. 2: Allogenes Knochenmaterial in Blut eingelegt. — Abb. 3: Allogenes Knochenmaterial im Sinus platziert.

verfolgt werden. Es wurden zum Zeit-
punkt der Studie nicht alle Patienten pro-
thetisch versorgt, die Implantate jedoch
erfolgreich inseriert. Da die Implantate
in der Klinik und beim behandelnden
{iberweisenden Zahnarzt gesetzt wur-
den, liegt der Fokus dieser Studie auf
der Augmentation selbst.

In allen Fallen wurden allogene
Knochentransplantate verwendet. Alle
Transplantate stammen von ARGON
MEDICAL (Bingen am Rhein), dem deut-
schen Vertreiber fiir allogene dentale
Transplantate, die vom DIZG, dem Deut-
schen Institut fiir Zell- und Gewebeersatz
(Berlin), stammen. Das DIZG verwendet
die Peressigsaure-Ethanol-Sterilisation
(PES) fiir ihre Transplantate. Die PES ist
eine international standardisierte und
validierte Sterilisationsmethode. Ineiner
Studie des Robert Koch-Instituts in Ber-
lin wurde dieses Sterilisationsverfahren
als verldssliche Sterilisationsmethode
anerkannt und die Wirksamkeit auf
alle relevanten Viren, Bakterien, Pilze,
Sporenbildner und  Sporen validiert."
Nach einer zweistiindigen Reinigung
und Entfettung der Transplantate mit
einem  Chloroform-Methanol-Gemisch
(und anschlieBender Chloroform-Ent-
fernung) folgt die eigentliche Sterili-
sation. Zweiprozentige Peressigsaure,
Ethanol (96 Prozent) und Aqua ad injec-
tionem werden im Verhaltnis 2:1:1 bei
200 mbar Unterdruck fir vier Stunden
ger(ttelt. Nachfolgend wird die Peres-
sigsaure durch Pufferlésungen entfernt
und die Transplantate gefriergetrock-
net und steril verpackt. Eine Elimi-
nierung unterhalb der Nachweisgrenze
bzw. Inaktivierung folgender Viren und
Keime wird dadurch erreicht: HI-Virus-2,
Bovines Virusdiarrhoe-Virus, Pseudo-

Abb. 3 ,

rabiesvirus, Hepatitis-A-Virus, Polio-
virus Typ 1 und Porcines Parvovirus,
Staphylococcus aureus, Enterococcus
faecium, Pseudomonas aeruginosa, Ba-
cillus subtilis, Clostridium sporogenes,
Mycobacterium terrae, Candida albi-
cans und Aspergillus niger sowie Spo-
renvon Bacillus subtilis.®"

Préoperativ erhielten die Patienten
intravends ein Antibiotikum (2.000mg
Amoxicillin mit 200 mg Clavulansaure).
Alle Patienten erhielten ein Rezept
fir eine anschlieBende antibakterielle
Prophylaxe (875mg Amoxicillin  mit
125mg Clavulanséure, zweimal tag-
lich fir fiinf Tage) und Schmerzmittel
(600 mg Ibuprofen, nach Bedarf). Nach
lokaler Anasthesie erfolgte die typische
krestale Schnittflihrung mit vertikalen
Entlastungen. Ein Mukoperiostlappen
wurde abgehoben, mittels rotierenden
Instrumenten wurde der Knochen der
Sinuswand bis zur Sinusmembran ent-
fernt. Das untere horizontale Segment
der Osteotomie wurde drei bis vier
Millimeter tiber dem Sinusboden gehal-
ten, um das Augmentationsmaterial am
Sinusboden sicher platzieren zu kénnen.
Die exponierte Sinusmembran wurde
vorsichtig mit speziellen Instrumenten in
typischer Vorgehensweise angehoben
(Abb. 1). Sowurde Platzam Sinusboden
flrdas Augmentationsmaterial geschaf-
fen. Falls die Sinusmembran gerissen ist,
wurde die Deckung mit einer Schicht
resorbierbarem Kollagen (Osteogide®,
ARGON MEDICAL) ausgefiihrt. Das
Augmentationsmaterial (Osteograft®,
ARGON MEDICAL) wurde fiir finfzehn
Minuten in Venenblut getrankt und un-
terhalb der gehobenen Sinusmembran
unter leichter Kondensation Richtung
Sinusbodenplatziert(Abb. 2und3).Eine
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resorbierbare Membranwurdeebenfalls  vollzogen. Klinische und radiologische ~ Ergebnisse

verwendet, um denknéchernenZugang ~ Nachkontrollen wurden innerhalb der

zum Sinus abzudecken. Ein vollstdn-  postoperativen Phase durchgefiihrt, — Alle Daten sind in Tabelle 1 zusammen-
diger und spannungsfreier Wundver- — meistens durch DVT oder OPG. Die  gefasst. Bei 36 Patienten wurde ein exter-
schluss wurde durch Einzelknopfnahte ~ Nahte wurden nach 14 Tagen entfernt.  ner Sinuslift mit allogenem Kortikalisgra-

1 w 29.07.1957 53 nein 23.02.2010 ja 23.08.2010 6 12 6
2 m 08.09.1955 55 nein 19.02.2009 ja 09.11.2009 8 24 15
3 W 30.12.1956 54 nein 12.02.2010 ja 08.10.2010 7 12 4
4 m 23.10.1937 73 Transplan-  30.05.2009 nein e e i e
tatverlust
5 w 02121976 34 nein 01.07.2010 ja 28.01.20M 6 7 1
6 w 19.08.1987 23 nein 20.07.2009 ja 18.01.2010 5 19 13
7 m 08.07.1953 57 nein 15.09.2009 ja 23.02.2010 5 17 12
8 W 05.09.1959 51 nein 07.01.2010 ja 20.11.2010 10 13 3
9 m 15.06.1951 59 nein 23.11.2009 ja 05.08.2010 8 15 6
10 W 11.12.1955 55 nein 07.11.2008 ja 17.12.2009 13 27 14
11 w 15.08.1950 60 nein 06.05.2009 ja 15.12.2009 7 21 14
12 m 11.01.1958 53 nein 20.01.2009 ja 01.09.2009 7 25 17
13 m 26.12.1957 53 nein 10.12.2008 ja 17.06.2009 6 26 20
14 w 16.04.1951 59 nein 07.07.2008 ja 03.02.2009 6 31 24
15 w 05.03.1945 65 nein 13.07.2009 ja 06.07.2010 11 19 7
16 m 10.02.1969 42 nein 17.03.2009 ja 21.09.2009 6 23 17
17 w 28.04.1943 67 nein 29.09.2008 ja 23.02.2009 4 28 24
18 w 17.02.1956 55 nein 01.09.2009 ja,alioloco  *** o 17 o
19 w 12.05.1947 63 nein 21.12.2009 ja,alioloco  *** i 14 i
20 m 24.02.1967 44 nein 26.10.2010 ja,alioloco  *** o 4 Hx
21 m 18.09.1932 78 nein 14.05.2009 ja 18.11.2009 6 21 15
22 m 28.09.1969 41 nein 12.03.2009 ja 03.08.2009 4 23 18
23 w 22111952 58 nein 22.07.2010 ja 24.01.2011 6 7 1
24 w 26.10.1952 58 nein 14.03.2009 ja 08.08.2009 4 23 18
25 m 06.07.1949 61 nein 18.05.2009 ja 21.10.2010 17 21 4
26 w 17.02.1943 68 nein 08.07.2008 ja 02.02.2009 6 31 24
27 m 19.04.1954 56 nein 12.11.2009 ja 01.09.2010 9 15 5
28 m 10.10.1961 49 nein 08.05.2009 ja,alioloco  *** o 21 b
29 w 25.10.1950 60 nein 15.09.2009 ja,alioloco  *** o 17 Hx
30 w 03.02.1978 33 nein 01.12.2009 ja,alioloco  *** o 14 e
31 m 01.05.1968 42 nein 09.09.2009 ja 22.02.2010 5 17 12
32 m 27.01.1964 47 nein 24.02.2009 ja 22.06.2010 15 24 8
33 w 24.02.1963 43 nein 30.11.2009 ja 30.11.2010 12 14 2
34 m 24121952 58 nein 09.12.2009 ja,alioloco  *** o 14 e
35 w 04.11.1957 53 nein 25.02.2010 ja 08.10.2010 7 12 4
36 m 26.06.1947 63 nein 21.04.2010 ja 08.12.2010 7 10 2

Tab. 1: Patientennachsorge und Komplikationen. (m = mannlich, w = weiblich, Heilungsdauer = Zeit zwischen Augmentation und Implantation in Monaten, Nachsorge A=
Nachsorge in Monaten nach Augmentation, Nachsorge B = Nachsorge in Monaten nach Implantation).

10
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Abb. 4: DVT nach augmentativer Chirurgie. — Abb. 5: Rechter
Sinus komplett verdunkelt durch das infizierte Transplantat.
— Abb. 6: Reste des Transplantats sowie leicht verdickte
Membran.

nulat durchgefiihrt. In 35 Fallen konnten
Implantate erfolgreich in einem zweiten
Eingriff inseriert werden (97,2 Prozent
Erfolg). Nach durchschnittlich 7,6 Mo-
naten wurden die Implantate inseriert.
Nur in einem Fall heilte das Augmena-
tionsmaterial nicht ein und musste ent-
fernt werden (2,8 Prozent Misserfolg).
Nicht alle Implantate wurden in unserer
Klinik inseriert. Viele Patienten werden
nur fir augmentative MaBnahmen iiber-
wiesen, die Implantate werden dannalio
loco inseriert. Jedoch ergab das Konsil
mitden behandelnden Zahndrzten, dass
die Implantate erfolgreich inseriert wur-

12

den und eingeheilt sind. Nur das exakte
Datum ist uns nicht bekannt. Deshalb
sind diese Daten nicht in der Studie
eingeschlossen. Im Durchschnittbetragt
die Zeit der Verlaufskontrollen 18,2 Mo-
nate nach Augmentation. Durchschnitt-
liche Zeit der Verlaufskontrollen nach
Implantation betrdgt 11,1 Monate.

Diskussion

Diese Studie bestatigt, wievorangegan-
gene Ergebnisse, dass allogene Kno-
chentransplantate sich hervorragend
als Knochenersatzmaterialien eignen
und einen gesunden und wohldimen-
sionierten Knochen fiir eine kompro-
misslose Implantatinsertion aufbauen
konnen.'05-1 H3ufigster Kritikpunkt,
der immer wieder angebracht wird, ist
die Sorge (iber mdgliche Krankheits-
{ibertragungen oder Antigenitat. Diese
potenziellen Nachteile wurden intensiv
untersucht.22" Durch die moderne
PES sind diese Nachteile praktisch nicht
existent. Eine Inaktivierung von po-
tenziellen Viren, Bakterien, Pilzen und
Sporen findet durch die international
standardisierte und validierte Sterilisa-
tionsmethode statt." Seit 1985 wurden
{iber 250.000 PES-sterilisierte allogene
Knochentransplantate der Charité und
DIZG in Operationen verschiedenster
Indikationen verwendet. Bis heute gibt
es keine einzige Dokumentation Uber
eine Krankheitsiibertragung oder An-
tigenitat.

Eine weitere wichtige Frage ist die nach
den biologischen Eigenschaften des ste-
rilisierten Knochens. Osteokonduktive
und osteoinduktive Charakteristika sind
auch nach einer intensiven Prozessie-
rung nachweisbar. Studien belegen,
dass nach einer PES noch folgende
Wachstumsfaktoren nachweisbar sind:
BMP-2, BMP-4, IGF-1, TGF-B1, VEGF
und PDGF.22% Qb eine klinische Rele-
vanz aufgrund der Quantitét vorliegt, ist
jedoch unsicher. Es ist jedoch bekannt,
dass diese Wachstumsfaktoren die Ei-
genschaften besitzen, die Knochenre-
generation zu férdern.?6 Betrachtet man
die Verfligharkeit, so ist diese praktisch
unbegrenzt. Jegliche Quantitdt und Dar-
reichungsform kann miihelos erworben
werden. Beschaffungsproblematiken

des Spendergewebes bestehen nicht.
Abbildung 4 zeigt ein Beispiel iber
die mogliche AugmentationsgroBe. Es
ist zweifelhaft, ob eine solche Menge
mit autologem Knochen oder anderen
Knochenersatzmaterialien dkonomisch
bedient werden kann. Ebenso halten
sich die Kosten gleichzeitig in Grenzen.
Somit lassen sich in der Zahnmedizin
Augmentationen realisieren, die mit an-
deren Knochenersatzmaterialien oder
autologem Knochen nur schwer durch-
fihrbar sind. Selbst wenn eine Augmen-
tation missgliickt, kann diese nach einer
gewissen Heilungszeit oft problemlos
wiederholt werden. Dies ist, vor al-
lem wenn das verwendete Augmentat
in Vollnarkose extraoral entnommen
wurde, nurmitgroBten Bedenken erneut
durchfiihrbar. Die Operationszeit wird
minimiert, der Stress fiir den Operateur
sinkt. Es kann deutlich mehr Fokus auf
die eigentliche Augmentation gerichtet
werden. Eine kompromisslose Augmen-
tation bezlglich Quantitat und Qualitat
kann realisiert werden. Zudem haben
die allogenen Materialien eine Lager-
bestandigkeit von flinf Jahren.
EinTransplantatgingverlorenundwurde
ineinem Zweiteingriffentfernt. Esist un-
wahrscheinlich, dass die Griinde in einer
immunologischen Antwort oder Krank-
heitsibertragung liegen. In diesem Fall
wurde der externe Sinuslift beidseits
durchgefiihrt, nur eine Seite hat Prob-
leme verursacht. Abbildung 4 zeigt das
Ergebnis der Augmentation zwei Tage
nach dem Eingriff. Eine Schwellung der
Sinusmembran st auf beiden Seiten
prasent. Ein zusétzliches Hamatom ist
auf der rechten Seite erkennbar. Zwei
Wochen nach dem Eingriff erschien der
Patient mit einer leichten extraoralen
Schwellung auf der rechten Seite sowie
Beschwerden am OP-Gebiet. Radiologi-
sche Untersuchungen zeigten Befunde,
die auf eine Infektion des rechten Sinus
hindeuten (Abb. 5), was eine sofortige
Entfernung des Augmentats indizierte.
Die andere Seite heilte normal und
zeigte klinisch als auch radiologisch
keine Anzeichen einer Entziindung und
AbstoBung.

Der externe Sinuslift ist ein voraus-
sagbarer Eingriff mit relativ geringen
Komplikationsraten.”?"2¢  Misserfolge
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kdnnen entstehen durch Perforationen
der Schneider'schen Membran, iber-
maBige Blutungen, Infektionen der Aug-
mentationsmaterialien z.B. mit Spei-
chel, Wunddehiszenzen oder das Fehlen
aseptischer Bedingungen.?-32 Infizierte
Kieferhéhlen sollten sofort behandelt
werden. Verschiedene Studien zeigten
Behandlungserfolge mit Antibiotika und
lokalem Debridement oder auf der an-
deren Seite mit kompletter Ausraumung
des Augmentats in Kombination mit
der Gabe hochkonzentrierter Antibio-
tika.30333* Wir entschieden uns fir die
totale Entfernung des Augmentats. Auf-
grund der entstandenen chronischen
Sinusitis erfolgten eine Woche lang Spii-
lungen mit NaCl sowie die antibiotische
Abschirmung (875mg Amoxicillin mit
125mg Clavulansaure, zweimal tdglich
flr finf Tage). Derinfizierte Sinus wurde
erfolgreich behandelt mit nur weni-
gen Uberresten des allogenen Materials
(Abb. 6). Unserer Meinung nach lag
der Misserfolg in einer uns bekann-
ten Perforation der Schneider'schen
Membran. Die von uns eingebrachte
Kollagenmembran hat vermutlich die
Perforationsstelle nicht komplett ge-
deckt. Eine erneute Augmentation war
geplant, der Patient lehnte diese jedoch
ab. Dieser Fall zeigt einen weiteren Vor-
teil des allogenen Materials. Kommt es
zu einem Misserfolg, so ist ein erneuter
Eingriff nicht so ausgedehnt wie bei der
Verwendung von autologem Knochen
und aus Patientensicht verzeihlich.

Die postoperative Verlaufskontrolle be-
wegt sich zwischen 18,2 Monaten nach
der ersten Augmentation und 11,1 Mo-
naten nach Inserierung der Implantate.
Es wurden nur Patienten involviert, bei
denen erfolgreich Implantate inseriert
werden konnten. Ein langerer Zeitraum
konnte noch nicht evaluiert werden
aufgrund der relativ kiirzlich erfolgten
Einflihrung dieses Materials in unserer
Klinik. Dieser kurze Zeitraum der Ver-
laufskontrolle kénnte als méglicher Kri-
tikpunkt in dieser Studie auffallen. Ein
langerer Beobachtungszeitraum konnte
flr diese Fragestellung eventuell nicht
von gréBerer Bedeutung sein. Im Ver-
gleich mit einigen xenogenen Knochen-
ersatzmaterialien existiert ein relativ
schnelles Remodelling.

Histologische Studien zeigen bereits
nach sechs bis neun Monaten Heilungs-
zeit vitalen, neu geformten Knochen
ohne Anzeichen akuter entziindlicher
Infiltrate.=® Allogene Knochentrans-
plantate zeigen ahnlich histologische
Eigenschaften wie autologe Knochen-
chips.’® Allogener Knochen wird kom-
plett in Eigenknochen des Patienten
umgewandelt.*® Es findet sich wenig
deutschsprachige Literatur zu diesem
Thema. Im englischsprachigen Raum
finden sich dagegen immer haufiger
Studien, Fallbeispiele und Reviewartikel.
Im Schnitt werden in den USA etwa ein
Drittel der Knochentransplantationen
von Knochenbanken bezogen.*® Kri-
tikpunkt ist allerdings die kurze Zeit
der Verlaufskontrollen (weniger als drei
Jahre) und die Tatsache, dass die Mehr-
heit der Berichte nur ausgewahlte ante-
riore Defekte berlicksichtigen. Sicherlich
sind noch weitere Studien (iber das
Langzeitverhalten notwendig, bisherige
Ergebnisse sind jedoch durchgehend
positiv und erscheinen mehr als vielver-
Sprechend_10,16,21,29,35,37,39

Schlussfolgerung

Die Erfahrungen und die Ergebnisse
unterschiedlicher Studien zeigen die er-
folgreiche Verwendung von allogenen
Knochentransplantaten bei einem ex-
ternen Sinuslift. Der entstandene Kno-
chen ist nach der Heilungszeit dquivalent
zum autologen Knochen. Die Verwen-
dung von allogenem Knochen bietet
mehr Vorteile in der Verwendung.
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FIXED ATTACHMENT SYSTEM

SCHNAPP -
UND DIE PROTHESE
SITZT FEST!

KEINE SCHRAUBEN.
KEIN ZEMENT.
KEINE KOMPROMISSE.

Festsitzend fiir den Patienten.

Einfach abzunehmen fiir den Zahnarzt.
LOCATOR F-Tx® ist eine vereinfachte und zeitsparende
Losung fur festsitzende Totalprothesen, die
kompromisslose Stabilitat und Asthetik fur die Prothese
bietet. LOCATOR F-Tx ist optimiert fur mehr Effizienz
und eine verringerte Behandlungszeit im Vergleich zu
konventionell verschraubten Systemen und verflgt Uber
ein neuartiges “Snap-In’-Attachment, das (subgingivalen)
Zement oder Schraubenkanale UberflUssig macht.
LOCATOR F-Tx ist die aktuellste Innovation von Zest
Dental Solutions, die die Versorgungsmaoglichkeiten

fur den zahnlosen Patienten erweitert - mit verkiirzter
Behandlungszeit und erhohter Patientenzufriedenheit.

FUr weitere Informationen besuchen Sie unsere Website unter ZEST DENTAL

www.zestdent.com/FTx oder kontaktieren Sie die SIC invent SOLUTIONS
Deutschland GmbH telefonisch unter +49 551 504 29 40.
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