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Die Nachfrage nach B-Tricalciumphosphaten in der dentalen
Implantologie ist erheblich gestiegen und die Studienlage hat
sich in den letzten zehn Jahren deutlich verbessert — dennoch
gibt es kritische Stimmen. Im Interview berichtet Dr. med. dent.
Henrik-Christian Hollay tber Indikationen und Vorteile von syn-
thetischem Knochenersatzmaterial.
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Stabilitat ist das oberste Gebot

Sehr geehrter Herr Dr. Hollay, in
der modernen dentalen Implanto-
logie kommt regelmaBig Knochen-
ersatzmaterial zum Einsatz — so auch
in lhrer Praxis. Wie entscheiden Sie,
welches Knochenersatzmaterial Sie
bei welchem Patienten verwenden?
Die Diskussion um das geeignete Kno-
chenersatzmaterial (KEM) wird meiner
Ansicht nach haufig falsch gefiihrt —
und dazu oft auch noch ziemlich un-
wissenschaftlich und dogmatisch, zum
Beispiel von Kollegen, die sich ent-
weder dem ,autologen”, dem ,syn-
thetischen” oder dem ,bovinen” Lager
zugehorig flhlen. Es ist bei der implan-
tologischen Therapieplanung im ersten
Schritt aber nicht entscheidend, sich
fir ein bestimmtes KEM zu entschei-
den. Hier existieren zahlreiche Herstel-
ler mit unterschiedlichen Produkten. Es
ist vielmehr primar wichtig, die flir den
einzelnen Patienten geeignete Opera-
tionstechnik zu definieren. Erst wenn
ich mir (ber die Operationstechnik
im Klaren bin, kann ich einschatzen,
ob und welches Material fiir welchen
Operationsschritt das richtige ist.

Kédnnen Sie Beispiele nennen?

Die drei wichtigsten Kriterien beim
Einsatz von KEM sind DefektgroBe,
DefektgroBe und DefektgroBe — sie de-
finiert bzw. limitiert den chirurgischen
Handlungsbereich. Dazu besteht Kon-
sens bei allen relevanten Studiengrup-
pen und Gremien, bis hin zur EACMFS,
der europdischen Vereinigung der
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgen.
Aber es geht nicht nur um die Lange,
Breite und Hohe des Defekts, sondern
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es kommt auch auf die Lokalisation
an: Steht noch ein Zahn neben dem
Defekt? Wie sieht der Knochen unter
dem Defekt aus? Gibt es Abschnitte
mit reduzierten Spongiosardumen und
geringer Blutzufuhr? Diese Faktoren
missen in die Entscheidung einflieBen,

, Erst wenn ich mir Uber die
Operationstechnik im Klaren
bin, kann ich einschatzen,
ob und welches Material fur
welchen Operationsschritt
dasrichtige ist.”
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welche Methode ich wahle und ob eine
gesteuerte Knochenregeneration (GBR,
Guided Bone Regeneration) mit dem ei-
nen oder anderen Material sinnvoll ist.

In welchen Féllen verwenden Sie
synthetisches KEM?

Es ist zum Beispiel wenig sinnvoll,
fir einen kleinen kndchernen Defekt
das Risiko einer zweiten Knochenent-
nahmestelle fir autologes Material ein-
zugehen. Hier ist synthetisches Material
immer klar von Vorteil. Ein Eingriff, bei
dem ich vorzugsweise selbsthartendes
synthetisches KEM einsetze, ist die
Sinusbodenelevation (Sinuslift). Eine
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GUIDOR® easy-graft: Synergie aus biologischer Struktur, optimierter Handhabung

und Herkunft des Materials

1. Stabilitat: Stabilitat ist ein biologisches Schliisselprinzip flr eine vorhersagbare Knochenregeneration. easy-graft wurde

spezifisch hierfir entwickelt.

2. Optimierte Handhabung: Neue technische Entwicklungen ermdglichen eine flexiblere Kontrolle von Resorptionsrate und
technisch-physischer Form. GUIDOR®-Produkte erfiillen die spezifischen Anforderungen des Zahnarztes.

3. Herkunft des Materials: Die regenerativen GUIDOR®-Produkte sind zu 100 Prozent synthetisch und enthalten keinerlei
Substanzen tierischen oder humanen Ursprungs.

Aushdrtung des Materials kann sehr
hilfreich sein, wenn Patienten sich
nach einem Sinuslift nicht an das zwei-
wdchige Schnauzverbot halten. Um den
Operationserfolg nicht zu geféhrden,
ist es hilfreich, den beim Schnduzen
entstehenden Druck auf einem festen,
flachigen Augmentationsbereich zu
verteilen.

Als nachsten Punkt méchte ich die
Socket oder auch Ridge Preservation
anfihren, da es hier immer wieder
Missverstandnisse beziiglich der mit
KEM erreichbaren Ziele gibt. Mit die-
sen Verfahren soll der Knochenabbau
nach Zahnextraktion verhindert oder

kann ich das Implantat setzen und den
Defekt danach einzeitig befiillen — das
funktioniert nahezu immer.

Welche Vorteile sehen Sie beim
synthetischen Knochenersatzmaterial
GUIDOR® easy-graft?

GUIDOR® easy-graft ist in erster Linie
ein B-Tricalciumphosphat (B-TCP) und
verhalt sich nicht anders, als die meis-
ten anderen B-TCP. Der gravierende
Unterschied ist, dass das Material durch
die BioLinker-aktivierte Polylactid-Be-
schichtung verklebt und schlieBlich aus-
hartet. Damit wird das KEM modellier-
bar. Zum anderen sind das komfortable

,Es ist wenig sinnvoll, fr einen kleinen knéchernen
Defekt das Risiko einer zweiten Knochenentnahmestelle
flr autologes Material einzugehen. Hier ist synthetisches

Material immer klar von Vorteil.”

zumindest verlangsamt werden. Keine
Erwartung an Ridge Preservation sollte
es aber sein, dass sich das in den Defekt
eingebrachte synthetische KEM kom-
plett in neuen Knochen umwandelt. Es
kann zwar in einigen Fallen tatsachlich
Knochenneubildung beobachtet wer-
den, aber im Wesentlichen spielt eine
Rolle, dass das synthetische Material
einen dauerhaften Reiz auf den Kno-
chen ausiibt, der den Knochenabbau
verlangsamt. Man spricht ja auch von
,Kammerhalt” und nicht von ,Osteo-
neogenese”. Als weiteren typischen
Einsatzbereich fiir schnell hartendes
KEM méchte ich den vierwandigen
Defekt im Unterkiefer, Oberkiefer oder
Seitenzahnbereich nennen, also Situa-
tionen, in denen der Defekt von allen
Seiten mit Knochen umgeben ist. Dort

Modellieren der flexiblen und ,kleb-
rigen” easy-graft-Polymer-Masse, und
natlrlich die schnelle Aushértung in-
nerhalb von Minuten, klare Vorteile.
Gerade beim schon erwahnten Sinuslift
ist das ein riesiger Vorteil, den andere
KEM nicht aufweisen. Stabilitat ist
das oberste Gebot, und die erreiche ich
mit easy-graft besonders schnell und
einfach.

Wann ist ein Hydroxylapatit-Bestand-
teil Ihrer Ansicht nach von Vorteil?

GUIDOR® easy-graft CRYSTAL+ ver-
fligt neben einem 40-prozentigen
B-Tricalciumphosphat-Anteil (B-TCP)
iber 60 Prozent Hydroxylapatit. Hy-
droxylapatit wird nicht resorbiert,
sondern in den neuen Knochen in-
tegriert. Das fiihrt zu einer héheren

Volumenstabilitit Gber einen lange-
ren Zeitraum. Das kann zum Beispiel
bei gréBeren Knochendefekten, die
eine langere Ausheilungsphase mit
stabilem, gleichbleibendem Volumen
Uberstehen missen, sinnvoll sein. Aber
auch bei einer Sinusbodenelevation mit
Ersatz von mehreren Zahnen und redu-
zierter vertikaler Restknochenstarke
ist der Verbleib von Hydroxylapatit-
Anteilen von Vorteil. Ein komplett re-
sorbierbares Material wie easy-graft
CLASSIC verwende ich, wenn das KEM
im Einheilungsprozess vollstandig ver-
schwinden soll, zum Beispiel bei intra-
ossaren Defekten. Und auch hier ist
es wieder wichtig, zunachst das pas-
sende OP-Verfahren fir den Patienten
zu definieren und sich erst danach fir
ein Knochenersatzmaterial mit den am
besten geeigneten Eigenschaften zu
entscheiden — anders herum oder gar
dogmatisch wird es nicht optimal fir
den Patienten funktionieren.

Herr Dr. Hollay, wir danken Ihnen
sehr herzlich fiir das Gespréch.
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