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Augmentationen aus der Spritze

Intra- und extraorale Optimierung durch Knochenzemente und Hyaluronsaure

Im folgenden Artikel werden durch den Autor die klinische Anwendung eines neuen,
leicht visk6sen Knochenzementes auf Brushit-Basis und der Einsatz von Hyaluronsaure
zur perioralen Faltenunterspritzung vorgestellt und eine Wertung dieser Verfahren vor-
genommen. Fallbeispiele sollen die unterschiedlichen Indikationen im Detail erlautern.

B InderOralchirurgie,insbesondere in der Implanto-
logie, kommen flir die Regeneration von Knochen seit
vielen Jahren unterschiedliche Materialien zum Ein-
satz.Inder Praxis sind fir den Anwender die gute Pro-
spektivitat, einfaches Handling, geringe Nebenwir-
kungen und das Vermeiden von entzlndlichen Pro-
zessen ausschlaggebend fur den Erfolg in der rekon-
struktiven oralen Knochenchirurgie. Bezugnehmend
auf die Diskussion um bovine Ersatzmaterialien ha-
bensichdie synthetischen Materialienimmermehrin
den Fokus der augmentativen Chirurgie gestellt und
stellen nicht nur eine Alternative, sondern auch im-
mer mehr das Potenzial dar, mit ebenso guten klini-
schen Ergebnissen in der taglichen Anwendung auf-
zuwarten wie die herkdmmlichen, nicht syntheti-
schen Ersatzmaterialien.

Knochenzement in der Implantologie

Bei dem hier beschriebenen Material VitalOs handelt
essichumeinKnochenregenerationszement, das in ei-
ner Applikationsspritze tber ein Zweikammersystem

durch Kolbendruck angemischt wird. Zwei Kalzium-
phosphatpasten werden dabei miteinander vermischt
und ein innerhalb weniger Minuten abbindender Ze-
ment, dessen Endphase Brushit ist, kann in ossare De-
fekte unterschiedlicher Art appliziert werden. Inner-
halbweniger Monate wirddieserdurch autologenKno-
chen substituiert. Brushit, nach dem amerikanischen
Mineralogen G. J. Brush benannt, ist wissenschaftlich
auch als DCPD bekannt (Dikalziumphosphat-Dihydrat)
und ist der mineralischen Phase des Knochens sehr
ahnlich. Durch den Abbindevorgang ahnelt das Mate-
rial spongiésem Knochen und macht das Benutzen ei-
ner Membran Uberfllssig und verhindert eine Invagi-
nation von Weichgewebe in den ossaren Defekt.

Fall1

Im ersten Fall stellte sich eine 72-jahrige Patientin mit
dem Wunsch nach einer Optimierung des Prothesen-
lagersinunserer Praxisvor.InRegio13 befand sich noch
ein Teleskopzahn in situ, welcher parodontal gescha-
digt war und lediglich zur temporaren Verankerung
desInterimsersatzesdiente (Abb.1). Aufgrund des defi-
zitaren Knochenangebotes war die Insertion von vier

Abb.1:Klinischer Befund des Oberkiefers vor Bone Split und Implantation.—Abb. 2:Nach erfolgtem Bone Split mit dem Piezotome™ findet die Im-
plantationin den Frakturspalt statt.— Abb.3: Einbringen von VitalOs in den Frakturspalt mithilfe der Doppelmisch-Spritze.

Abb. 4: Nach sechs Monaten zeigt sich eine stabile Weichgewebssituation und ein ausreichend dimensionierter Kieferkamm.— Abb. 5a: Modell
mit CAD/CAM-gefertigtem Steg auf vier enossalen Implantaten.— Abb. 5b: Die zufriedene Patientin mit einem strahlenden Lacheln.
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enossalen Implantaten in Regio 14, 12, 22, 24 simultan
miteinem BoneSplitgeplant,umderPatientinauchim
Hinblick auf ihr Alter einen zusatzlichen Eingriff im
Sinne einer Blockaugmentation nicht mehr zuzumu-
ten.Nach Praparation eines Mukoperiostlappens nach
Infiltrationsanasthesie erfolgte die vertikale Inzision
des Knochens mittels Piezotome™ (Acteon, Mett-
mann) mit einer Tiefe von 10 mm. Diese Tiefe ist erfor-
derlich, um eine ausreichende Spreizung der Frag-
mente ohne Frakturgefahrzu gewahrleisten. Aufverti-
kale Inzisionen des Knochens kann bei ausreichender
Praparation verzichtet werden. In dem nun erweiter-
ten Kieferkamm wurden dann drei enossale Implan-
tate mit konischem Profil inseriert, um zu hohe Span-
nungsspitzenim apikalen Bereich zu vermeiden (Abb.2).
Das Implantat in Regio 14 wurde nach einem Intra-
lift™imortsstandigenKnocheninseriert.Der Knochen-
zement VitalOs (Produits Dentaires, Vevey, Schweiz)
wird nunin den ossaren Spalt eingebracht (Abb.3). Fiir
denerfolgreichen Einsatz des Materials ist es notwen-
dig,dassderSpalt moglichst blutleerist,umeinenKon-
takt des Zementes mit den Knochenwanden zu ge-
wahrleisten. Ansonsten besteht die Gefahr, dass das
Material vom Blut ausgeschwemmt wird oder ohne
AdhadsionandieWandeindem Spaltverbleibt undeine
vollstandige kndcherne Durchbauung gefahrdet wird.
Das Schaffen eines moglichst blutleeren Gebietes ist
bei allen augmentativen Prozeduren wahrend der In-
jektionsphase undinitialen Aushartungdes Zementes
fir eine hohe Vorhersehbarkeit erforderlich. Der post-
operative Verlauf stellte sich als unauffallig dar, die
Patientin hatte keine postoperative Schwellung und
nahm prophylaktisch zwei Ibuprofen 600 mg.

Nach sechs Monaten Einheilzeit stellte sich ein voll-
standig rekonstruierter Kieferkamm dar, alle Implan-
tatewaren vollstandig osseointegriert (Periostwert -3
bis -4) und konnten mit einem CAD/CAM-gefrasten
Steg (Abb.5a, Labor Wolters, Krefeld) versorgt werden.
Auf diese Art und Weise konnte der Patientin mit
lediglich zwei chirurgischen Eingriffen eine optimal
zu versorgende Implantatlésung angeboten und
eingaumenfreier Oberkiefertotalersatzeingegliedert
werden. Abbildung sb zeigt die gliickliche Patientin.
Interessant ist, dass der Patientin mehrfach lediglich
die chirurgische Losung mittels intraoraler Blockent-
nahme oder Beckenkammtransplantat vorgeschla-
genworden ist.

Fall 2

Auch beiInsertion von Implantaten mit bukkaler Kno-
chendehiszenz ist der Einsatz des Knochenzementes
klinisch erprobt und vorhersehbar einsetzbar. Die An-
lagerung des Zementes und der optimale Kontakt zur
Implantatoberflache sind, wie bereits erwahnt, Vor-
aussetzung fur eine vollstandige knocherne Durch-
bauung. Bei makroskopischer und mikroskopischer
Darstellung ist die gute Anlagerung des Materials an
die Implantatoberflache zu erkennen (Abb.6a und 6b).
In Regio 11 ist ein massiver bukkaler Defekt zu sehen,
welcher simultan mit einem Implantat und bukkaler

ANZEIGE

Mehr Biss

hat keiner!

Klusiv bei ZL
B RCA-BRUSH®

l\/\undkrebsfrilherkennung

DURAPLANT"

Ein Implantat muss

¢ schnelle Oberflachen,

* schlanke Korper,

* Platform-Switching,

e Passiv Fit,

e attraktive Preise,

* ein exzellentes Preis/Leistungsverhaltnis
*.und Langzeitstudien haben.

Kurz DURAPLANT® mit TiCer® Oberflache -
fur hochste Zuverlassigkeit und Sicherheit
bei jedem Biss.

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

Prdizision seit 1968

MICRODENT




Anwenderbericht

Ace N SpilMags . Der W ————————f 10 jm WEEY o ; 408 e | i |
y 7006V 43 S000x  BSE 123 ) .+ TORER e v -
A : Y : w5y | ] ) - = -

Abb. 6a: Anlagerung des Knochenzementes VitalOs an die Implantatoberflache und dem Knochen.—Abb.6b: Brushit-Kristalle angelagert an die
Implantatoberflache in der REM-Aufnahme bei 5.000-facher VergrélRerung.— Abb. 7: Massive Knochendehiszenz in Regio 11 mit vollstandigem
Verlust der fazialen Knochenwand.—Abb. 8: Situation nach Implantation und bukkaler Knochenaugmentation mit VitalOs.— Abb. 9: Vollstdndig

regenerierte bukkale Knochenwand.

Augmentation versorgt wurde (Abb. 7 und 8). Eine
Uberkonturierung des Materials Gber den Defekt ist zu
vermeiden, da es ansonsten nach Aushartung abge-
stoRen werden kann. Eine vollstandige Regeneration
des bukkalen Defektes ist deutlich nach sechs Mona-
ten zu erkennen (Abb.9g).

Weitere Anwendungsbereiche

Das Material kann ebenfalls bei der Sinusaugmenta-
tion zum Einsatz kommen. Allerdings zeigt die Erfah-
rung,dass es eher bei Sinuslifts mit lateralem Zugang
sinnvoll ist,da es unter Sicht und unter kontrollierter
Anhebung der Sinusmukosa (Knochendeckel) einge-
brachtwerdensollte.Krestale Zugange, wie beispiels-
weise bei dem Intralift™, erfordern Materialien, wel-
che nicht auf hochviskdser Eigenschaften basierend
die Anhebung der Schneider'schen Membran garan-
tieren. Bei der Socket Preservation (Abb. 11 und 12) ist
wie beschrieben eine Uberkonturierung tiber den Al-
veolarkamm hinauszuvermeiden.Die Lappenmobili-
sation ist hier unumganglich, da eine Exposition des
Materials vermieden werden sollte. Durch die Einblu-

Abb.10a: VitalOs bei lateralem Sinuslift.— Abb.10b: Kndchernes Remodelling nach sechs Mona-
tenimaugmentierten Subantralraum.
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Abb. 11: Extraktionsalveolen in Regio 37 und 38.— Abb.12: Aufgefiillte Extraktionsalveolen in Regio 37 und 38 mit VitalOs.— Abb.13: Ultraschallba-

tungvonintraossaren BlutgefafRen beider Extraktion
kann es mitunter schwierig sein, das Material ohne
Gefahr der Ausschwemmung in den Defekt einzu-
bringen.

Die bukkalen Defekte, welche bei der Wurzelspitzenre-
sektion entstehen, konnen ideal mit dem Material ver-
schlossen werden.Abbildung13 zeigt die piezochirurgi-
scheretrograde Aufbereitung nach erfolgter Resektion
desApex (Acteon,Mettmann).Inunserer Praxiswird die
Resektionshohle ebenso wie der Wurzelkanal mit ei-
nem Diodenlaser dekontaminiert. Auf diese Art und
Weise konnen Blutungen gleichzeitig gestillt werden
und erlauben das Einbringen des Materials in ein tro-
ckenes Milieu (Abb.14).

Hyaluronsaure

Die Aufgabe des Zahnarztes, immer mehr auch die
extraorale Rehabilitation in Kombination mit Zahner-
satzin Erwagungzuziehen,stellt eine Herausforderung
und Méglichkeiten dar, Grenzen der ,normalen“ Zahn-
medizin zu verlassen. Das Bedurfnis
desPatienten nach schonen Zahnen
gehtweitdartber hinaus und bietet
dem Behandler die Moglichkeit,
weichgewebige Defizitezu optimie-
ren oder zu korrigieren. Die kom-
plexe Behandlung des Patienten in
der Zahnmedizin expandiert in Be-
reiche, welche vor zehn Jahren nur
mude belachelt wurden.Heute wer-
denineinermodernenZahnarztpra-
xisnichtnurimplantate gesetzt und

sierte WSR in Regio 13 (Piezotome I, Acteon).— Abb.14: Aufgefiillte Knochenkavitat mit dem Knochenzement.
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Abb. 15a: Seitenprofil mit ausgepragter Marionettenfalte in der Ver-
langerungdesAnguliorisund Disharmonieinder Oberlippen-/Unter-
lippenproportion.—Abb.15b: Seitenprofil, nach Augmentation mit Hy-
aluronsaure (X-HA, Filorga) zeigt sich ein verbessertes Verhaltnis von
Ober- zur Unterlippe durch Volumen in der Oberlippe und Korrektur
der Marionettenfalte.

Knochen rekonstruiert, sondern auch Ernahrungsbera-
tung, Massagen, Kosmetik und Faltenunterspritzung
angeboten.

Hyaluronsdure, in der neuen Nomenklatur als HA be-
zeichnet, ist ein Glykosaminoglykan, das einen wichti-
gen Bestandteil des Bindegewebes darstellt und im Ge-
webe als langkettiges Polysaccharid vorliegt. Im Alte-
rungsprozess der Haut verliert diese vor allem Wasser
bzw.dessen Bindungsfahigkeit, welche durch die Injek-
tion von Hyaluronsaure durch die hohe Fahigkeit, Was-
ser zu binden, kompensiert wird. Dieser Effekt halt, je
nach Praparat, zwischen sechs und zwdlf Monaten an.

ANZEIGE

Moderne Praparate basieren auf NASHA-Basis (nicht-
animalischer stabilisierender Hyaluronsaure, aus Bak-
terien gewonnen). In dem spater beschriebenen Fall
wurde hochvernetzte Hyaluronsaure (Fa. Filorga, X-HA
Volume) eingesetzt (2,5 mDA).

Bei einer 56-jahrigen Patientin bestand der Wunsch,
die Mundwinkelfalten (Marionettenfalten) unter-
spritzenzulassen,umsodieWahrnehmungdurchihre
Umwelt (bislang als traurig oder schlecht gelaunt) zu
verbessern.Gleichzeitigsollte der Bereich derRimaoris
lateral des Tuberculums der Oberlippe augmentiert
werden, da er von der Patientin als zu schmal empfun-
denwurde.Geplant war hier durch Injektion in die Pars
intermedia (Ubergang AuRen-/Innenseite) eine Rota-
tion des Richtung dorsal rotierten Lippenrotbereiches
nach ventral. Nach intensiver Aufklarung und Bera-
tung wurden in zwei Schritten die Stellen mit Hyalu-
ronsaure augmentiert. Dieses gestaffelte Vorgehen
mit einem zeitlichen Abstand der Behandlungen von
einer Woche erlaubt dem Patienten und dem Behand-
ler eine Zweitevaluation der Situation zur Beurteilung
der Nachinjektion oder Belassen des Befundes. Hier
kann weniger manchmal mehr sein.

Im Seitenprofil fallt die auffallend starke Verlangerung
derParsangulioris nach caudo-lateralaufund gabender
Patientin das Gefiihl des, Marionettenlachelns®, ebenso
die Disproportion zwischen Oberlippen- und Unterlip-
penvolumen (Abb.15a).In der Frontalansicht fiel auf,dass
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Abb.16a: Frontalansicht vor der Behandlung mit ausgepragter Mundwinkelfalte und Dishar-
monie in der Oberlippe. Die Patientin konnte nur durch Zusammenpressen der Lippen die la-
teralen Liicken schlieBen.— Abb.16b: Frontalansicht nach der Behandlung mit Hyaluronsaure
zeigt ein optimiertes Lippenverhaltnis und die Korrektur der Marionettenfalten mit einem
harmonischen Lippenschluss.

bei entspanntem Lippenschluss die Patientin nicht vollstandig in der Lage
war,die Rimaeorisin Kontakt mit der Unterlippe zu bringen,da hier eindeutig
ein Volumendefizit vorherrschte. Nur durch Aufeinanderpressen der Lippen
war ein vollstandiger Verschluss der Lippen moglich (Abb. 16a). Durch ent-
sprechende Augmentation der Bereiche konnten die Marionettenfalten eli-
miniert und die Lippensituation im Verhaltnis zur Unterlippe deutlich ver-
bessert werden. Die Patientin war nach zwei Behandlungen sehr zufrieden
und gab an, von ihrer Umwelt anders, namlich positiver,wahrgenommen zu
werden (Abb.16b).

Diskussion

Die Behandlungen ,aus der Spritze“, sowohl im intra- als auch im extraora-
len Bereich, stellen nicht nur eine Erweiterung im Behandlungsspektrum
desArztesdar,sondernvereinfachenauchvieleBehandlungsprozeduren,so-
wohl flir den Arzt als auch firr den Patienten. Vorhersehbare Ergebnisse in
deraugmentativen Chirurgie miteinfachanzuwendenden Augmentations-
materialien vereinfachen die Behandlung fir den Chirurgen.

Die oraleRehabilitation mit Kronen oder Implantatenist nichtdas Ende der
Patientenbehandlung.Vielmehr sollte dem Patienten die Moglichkeit ge-
gebenwerden,auch im extraoralen Bereich storende Faktoren, wie tiefe
periorale Falten, therapieren zu lassen oder um eine dentale Behand-
lungdurch Optimierungim Lippenbereich aufzuwerten.Umeine Se-
riositatauchindiesem Metierzu etablieren,sollteder Behandlerin-
tensivgeschultsein und sich mitentsprechenden Materialien und

deren Eigenschaften beschaftigen. Hyaluronsaure hat sich seit

Jahren als nebenwirkungsarmes und relativeinfach anzuwenden-

des Augmentationsmaterial etabliert und bietet dem Behandler die
Moglichkeit, dem Patienten durch eine zusatzliche Therapieform noch um-
fassender und damit professioneller zu behandeln. ®

Abbildungen 7 sowie 10a und b mit freundlicher Genehmigung von Dr. Sérgio
Alexander Gehrke (Universidade Federal de Santa Maria, Brazil).

Literatur beim Autor erhdiltlich.

B KONTAKT

Prof. Dr. Marcel Wainwright

Dentalspecialists und Whitelounge Diisseldorf
Universidad de Sevilla, Facultad de Odontologia
E-Mail:Weinrecht@aol.com

Web: www.dentalspecialists.de

A KOBI

DENTAL INSTRUMENTS
Quality for dentist _—O

Photo Mirror Demister

gfreie Spiege!

chla :
Der bes o Fotogratie

for die denta

’ Ihr Helfer bei
der Aufkiarung
und Berafund
Inrer Patientent

Beschlagfreie Spiegeloberflache

Einfache Handhabung und sichere Anwendung
Verzerrungsfreie und farbgetreue Bildaufnahmen
Verbesserte Unempfindlichkeit gegen Kratzer
Einfache Fokussierung lhrer Digitalkamera auf
Spiegeloberfléiche

Spiegelkassette im Professional-Kit bietet
komfortable Sterilisation

JETZT BESTELLEN U*ND
10 % SPAREN!

*Aktion gultig bis 15.10.2010

JAKOBI Dental Instruments

Kurt-Weill-Weg 2 1 69181 Leimen

Tel.: 0 62 24/14 56 44 | Fax: 0 62 24/14 51 11

E-Mail: info@jakobi-dental.de | www jakobi-dental.de




