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regeneration vor schnell ein-
wachsenden gingivalen Epi-
thelzellenzuschiitzen,wird das
Wundgebiet miteinermechani-
schen Barriere geschiitzt (gui-
ded bone regeneration, GBR).
Dadurch kommt es zur geziel-
ten Forderung der Proliferation
potenziell regenerativer Zellty-
pen, wie z.B. Osteoblasten oder
Zementoblasten 813161719
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GTR und GBR in der Sofortbelastung

Die langsam ablaufenden Prozesse der gesteuerten Geweberegeneration stehen scheinbar im Widerspruch zur Beschleunigung der Implantattherapie.
Sie eignen sich aber zur Kombination mit der Sofortimplantation und der Sofortbelastung und fithren so schneller zum Erfolg.

vitales Knochengewebe, Kno-
chenimplantate sind dagegen
grundsatzlich devitale Materi-
alien organischen oder synthe-
tischen Ursprungs.

Bei autogenen (autologen)
Knochentransplantaten (Eigen-
knochen) wird das Gewebe
vom gleichen Individuum ent-
nommen. Aufgrund der Ver-
pflanzung vitaler Osteoblas-
ten stellen korpereigene Kno-
chentransplantate auch heute

Autogenes Knochen- | Verpflanzung innerhalb des- | BoneTrap
transplantat selben Individuums

Allogenes  Knochen- | Verpflanzung zwischen Indivi- | Grafton
implantat duen derselben Spezies

Xenogenes Knochen- | Verpflanzung zwischen Indivi- | Bio-Oss
implantat duen verschiedener Spezies
Alloplastisches  Kno- | Vollsynthetische Herstellung | easy-graft
chenimplantat eines Biomaterials

Tabelle 1: Die folgenden Begriffe definieren die Beziehung zwischen Spender und Empfanger.?24!

Wirkungsmechanis-
men von Knochen-
transplantaten und
Ersatzmaterialien

Fiir die knocherne Regenera-
tion bestehender Defekte wer-
den Materialien unterschied-
lichen Ursprungs verwendet
(Tabelle 1). Hinsichtlich der Vi-
talitiat von verpflanzten Kno-
chenzellen unterscheidet man
zwischen Knochentransplan-
taten und Knochenimplanta-
ten. Knochentransplantate be-
zeichnen frisch entnommenes,

noch den Goldstandard dar.
Der Anteil vitaler Osteoblas-
ten, welche fiir die Knochen-
regeneration in erster Linie
verantwortlich sind, héngt so-
wohlvon der Entnahmeregion,
der Entnahmetechnik, der La-
gerung als auch von der Qua-
litdit des Empféngergewebes
ab.

Allogene Implantate stammen
von einem anderen Individu-
um der gleichen Spezies und
enthalten keine vitalen Zellen.
Im Klinischen Alltag handelt
es sich meist um humane Kno-

chenimplantate, welche als
Knochenpulver oder -spdne
angeboten werden und auf-
grund ihrer Demineralisation
die osteoinduktiv wirksamen
BMPs abgeben (z.B. Grafton).
Humane demineralisierte Kno-
chenimplantate werden in der

-

Anteile. Hier macht man sich
die porose Grundstruktur des
Ausgangsgewebes als osteo-
konduktive Leitstruktur zu-
nutze.

Bei einem alloplastischen Kno-
chenersatzmaterial handelt es
sich entweder um vollsynthe-
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Gesteuerte Gewebe-
regeneration bei der
Sofortimplantation

Man spricht von einer Sofort-
implantation, wenn ein Im-
plantat direkt nach der Extrak-
tion des nicht erhaltungswiir-

stadium. Meistens besteht die
Indikation zur Sofortimplanta-
tion im Frontzahnbereich, da
hier der Wunsch nach kurzer
Behandlungsdauer besonders
grof3 ist. Durch die chroni-
schen Entziindungsvorgénge
am Zahn ist dort héufig die

Abb. 5: Knochenfilter BoneTrap (Astra Tech) mit aufgesetztem Stempel zur leichten Applikation des gesammelten Knochens. — Abb. 6: Das Gemisch aus Eigenknochen und Knochenersatzmaterial zur Augmentation der
kndchernen Dehiszenzen wird mit einer Membran abgedeckt. — Abb. 7: Eingesetzte Zirkonkronen auf Zirkonabutments nach Papillenrekonstruktionsplastik.

Regel komplett im Empfan-
gerlager abgebaut und durch
induzierten Empféangerkno-
chen ersetzt. Xenogene Kno-
chenimplantate stammen von
einer anderen Spezies (z.B.
Bio-Oss) und enthalten in
der Regel keine organischen
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tisch hergestellte Biomateria-
lien (z.B. easy-graft) oder um
xenogene Gewebearten bzw.
Gertstbausteine, welche einer
ausgiebigen physikalischen
oder chemischen Bearbeitung
unterzogen wurden (z.B. Algi-
pore) 2441

digen Zahnes (Abb. 2) in die
frische Extraktionsalveole in-
seriert wird. Liegt eine Entziin-
dung vor, ist zu bedenken, dass
die sofortige Implantation nur
bei chronischen Entziindun-
gen erfolgen kann, nicht je-
doch im akuten Entziindungs-

vestibuldre Knochenlamelle
zerstort und muss augmentiert
werden. Die autogene Kno-
chentransplantationistinihrer
Wertigkeit allen alternativen
Verfahren zur Defektfiillung
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Das neue Lokalantibiotikum Ligosan Slow Release setzt MaBstabe in der Behandlung von Parodontitis.
Dank des patentierten Gels dringt der bewahrte Wirkstoff Doxycyclin selbst in tiefe, schwer erreichbare
Parodontaltaschen vor. Er verbleibt am Wirkort und gewahrleistet kontinuierliche Freisetzung des Antibio-
tikums in hoher Konzentration. Einfache Applikation und nachhaltige Wirksamkeit — Ligosan Slow
Release sorgt fir eine signifikant bessere Reduktion der Taschentiefe als SRP allein.




Bestellen iiber Dentalhandel

oder

chreibung auf Privatr

Fiir die adjuvante Therapie von Parodontitis

Ligosan® Slow Release
Der Taschen-Minimierer

Ligosan' |t

SLOW RELEASE

Parodontitis-Therapie heute

Ligosan Slow Release, 14 % (w/w), Gel zur periodontalen Anwendung in Zahnfleischtaschen (subgingival), Wirkstoff: Doxycyclin © Zusammensetzung: 1 Zylinderkartusche zur einmaligen
Anwendung enthalt 260 mg Ligosan Slow Release. Wirkstoff: 1 g Ligosan Slow Release enthélt 140,0 mg Doxycyclin entsprechend 161,5 mg Doxycyclinhyclat. Sonstige Bestandteile:
Polyglykolid, Polyethylenglykol-DL-lactid/glykolid-Kopolymer (hochviskos), Polyethylenglykol-DL-lactid/glykolid-Kopolymer (niedrigviskos) ¢ Anwendungsgehiete: Zur Behandlung der
chronischen und aggressiven Parodontitis bei Erwachsenen mit einer Taschentiefe von = 5 mm als Unterstitzung der konventionellen nicht-chirurgischen Parodontitis-Therapie. ® Gegen-
anzeigen: Bei bekannter Uberempfindlichkeit gegeniiber Doxycyclin, anderen Tetracyclin-Antibiotika oder einem der sonstigen Bestandteile von Ligosan Slow Release; bei Patienten,
die systemische Antibiotika vor oder wahrend der Parodontaltherapie erhalten; wahrend der Odontogenese (wahrend der Frihkindheit und wahrend der Kindheit bis zum Alter von
12 Jahren); wahrend der Schwangerschaft; bei Patienten mit erhdhtem Risiko einer akuten Porphyrie; bei Patienten mit stark eingeschrankter Leberfunktion. ¢ Nebenwirkungen: Nach
Behandlung mit Ligosan Slow Release waren Haufigkeit und Auspragung von Nebenwirkungen vergleichbar den Nebenwirkungen nach konventioneller Parodontitisbehandlung.
Gelegentlich auftretende Nebenwirkungen sind: Schwellung der Gingiva (Parodontalabszess), ,kaugummiartiger Geschmack bei Austritt von Gel aus der Zahnfleischtasche. Da die

Anwendung von Ligosan Slow Release nachweislich nur zu sehr geringen Doxycyclin-Plasmakonzentrationen flhrt, ist das Auftreten systemischer Nebenwirkungen sehr unwahrschein-
lich. Allgemeine Erkrankungen und Beschwerden am Verabreichungsort: Uberempfindlichkeitsreaktionen, Urticaria, angioneurotisches Odem, Anaphylaxie, anaphylaktische Purpura.
Innerhalb der Gruppe der Tetracyclin-Antibiotika besteht eine komplette Kreuzallergie. Bei Verabreichung von Doxycyclin an Kinder wédhrend der Zahnentwicklung ist in seltenen Féllen
eine irreversible Zahnverfarbung und Zahnschmelzschéadigung beobachtet worden. e Verschreibungspflichtig. ¢ Pharmazeutischer Unternehmer: Heraeus Kulzer GmbH, Griiner Weg 11,
63450 Hanau ¢ Stand der Information 02/2010
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Bio-Gide Geistlich porcin, Typ lund Il Kollagen, nativ 2—4Wochen
Bilayer

BioMend Sulzer bovin, Typ I Kollagen, Achilles- | Glutaraldehyd 4—8Wochen
sehne

BioMend Extend Sulzer bovin, Typ | Kollagen, Achilles- | Glutaraldehyd 6—12 Wochen
sehne

Ossix BIOMET 3i bovin, Typ I Kollagen, Achilles- | Polysaccharide o0
sehne

Tutodent Tutogen bovin, Typ I Kollagen, Perikard | nativ 8—16 Wochen
Bilayer

Tabelle 2: Kollagenmembranen.®

Abb. 8: Computernavigierte Implantation in Regio 33. — Abb.9: Nach Entfernung der Operationsschablone zeigt sich ein kndcherner Defekt vestibular des Implantates. — Abb. 10: Augmentation mit Knochenersatzmaterial

und Membran.

Abb. 11: Sofortige Versorgung der vier Implantate im Unterkiefer mit einer rein implantatgetragenen, verschraubten Prothese. — Abhb.12: Kontrolle nach einem Jahr.
Implantate.
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unbestritten tiberlegen.?’ Hier-
bei werden lebende Kno-
chenzellen und im Knochen-
mark befindliche mesenchy-
male Stammzellen iibertra-
gen.Fiir die Gewinnung stehen
verschiedene Spenderregio-
nen zur Verfiigung (Kieferwin-
kel, Kinn, Beckenkamm). Das
schonendsteVerfahren besteht
in der Sammlung des Bohr-
staubes, der wiahrend der Im-
plantation anfillt.® Der groBe
Nachteil der zusétzlichen Be-
lastungen durch die verlin-
gerte Operationszeit und die
Schaffung eines weiteren
Operationsgebietes mit post-
operativen Beschwerden so-
wie moglichen Komplikatio-
nen an der Entnahmeregion
entféllt durch die Nutzung ei-
nes Knochenfilters.?>#¢ Bei der
sofortigen Implantation nach
der Extraktion wird die Pra-
paration des Bohrstollens
allerdings nicht viel Eigenkno-
chen ergeben, insbesondere
wenn der Alveolarknochen
durch Entziindungsprozesse
abgebautist (Abb.3).Durchdie
zeitgleiche operative Entfer-
nung der vier Weisheitszdhne
kann in solchen Féllen bei-
spielsweise der BoneTrap (Fa.
Astra Tech) eine ausreichende
Menge an Eigenknochen aus
dem abgesaugten Kiihlwasser
filtern (Abb. 4). Die Mischung
des gesammelten Knochens
mit Bio-Oss vergroBert das
Volumen und verlangsamt zu-
sétzlich die Resorption wih-
rend der Einheilzeit. Ein gro-
RBer Vorteil der Sofortimplan-
tation ist hierbei der funktio-
nelle Stimulus der zeitgleich
gesetzten Implantate auf den
augmentierten Knochen, der
zu einer Reduktion der sekun-
daren Resorption des Eigen-
knochens fiihrt (Abb. 5). Zur
Deckung des augmentierten
Bereichs muss das Periost ge-
schlitzt werden, was die Ver-

wendung einer Barrieremem-
bran bedingt (Abb. 6), da auf-
grund der raschen Prolifera-
tion des bedeckenden Weich-
gewebes andernfalls mit ei-
ner bindegewebigen Ein-
scheidung des Ersatzmateri-
als anstelle eines kndchernen
Durchbaus zu rechnen ist.
Auchwenn resorbierbare Kol-
lagenmembranen (Tabelle 2)
eine geringere Stabilitdt und
Standzeit aufweisen,* sind
sie hierbei das Material der
Wahl. Die Biodegradation
durch Proteasen, Kollagena-
sen und Makrophagen kann
durch Quervernetzung verzo-
gert und die Stabilitédt erhoht
werden.3421:293247 Mit steigen-
dem Vernetzungsgrad nimmt
zwar die Standzeit zu, aber
die Erndhrung des Augmen-
tats iiber Vaskularisation ab.
Die Resorptionsdauer liegt je
nach Produkt bei zwei bis vier
Wochen (Bio-Gide), vier bis
acht Wochen (Biomend, Bio-
mend Extend) und acht bis 16
Wochen (Tutodent). Durch die
chemische Quervernetzung
mit Glutaraldehyd (Biomend,
Biomend Extend) wird die
Biokompatibilitdt verringert,
was auf dieVernetzung mit na-
tivem Kollagen und Polysa-
chariden nicht zutreffen soll
(Bio-Gide, Ossix). Andererseits
fithrt die Quervernetzung mit
Glutar aldehyd zu einer bio-
mechanischen Membransta-
bilisierung, welche im klini-
schen Alltag die Applikation
z.T. wesentlich erleichtert
(siehe auch Abb. 6). Die zur
Deckung des Augmentats
notwendige Periostschlitzung
wird bei einer Sofortimplanta-
tion umfangreicher ausfallen,
da der Bereich der extrahier-
ten Zahne noch nicht — wie bei
einer verzogerten Sofortim-
plantation sechs bis acht Wo-
chennach Extraktion-epithe-
lisiert ist. Der daraus resultie-
rende Verlust an befestigter
Gingiva kann bei der Freile-

gung ausgeglichen werden
(Abb. 7).

Gesteuerte Gewebe-
regeneration bei der
Sofortbelastung

NobelGuide ist ein Verfahren
zur computernavigierten Im-
plantatinsertion mittels Bohr-
schablonen, welches es er-
moglicht,Implantatein Schalt-
licken, bei Freiendsituatio-
nen oder im zahnlosen Kiefer
bei ausreichender Primérsta-
bilitdt mit bereits préoperativ
unter Verwendung der Bohr-
schablone angefertigtem tem-
porarenoder definitiven Zahn-
ersatz sofort zu versorgen
(Teeth-in-one-Hour Konzept).
Dabei kann man sich den
Vorteil, dass computerge-
stiitzte Planungssysteme auf
der Grundlage tomografischer
Rontgenaufnahmen nicht nur
das vorhandene Knochenan-
gebot in beliebigen Schnitt-
ebenen darstellen, sondern
auchdie Analyse derKnochen-
dichte und der Knochenqua-
litdt erlauben, zunutze ma-
chen. Auf diese Weise ist es
moglich, die Indikation fiir
eine Sofortbelastung von Im-
plantaten exakter zu stellen.
Die im CAD/CAM-Verfahren
konstruierten Bohrschablonen
wurden dahingehend weiter-
entwickelt, dass die Préizision
der Umsetzung die Eingliede-
rung eines zuvor anhand der
Schablone hergestellten, pro-
visorischen oder definitiven
Zahnersatzes erlaubt. Zusétz-
lich entféllt bei diesem Ver-
fahren die Notwendigkeit der
Knochenfreilegung mittels ei-
nes Mukoperiostlappens. Die
Implantate konnen iiber die
Bohrschablone durch die aus-
gestanzte Schleimhaut hin-
durch (d.h. minimalinvasiv
bzw.flapless) inseriert werden.
Die Bohrschablone wird mit
drei transversalen Veranke-
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stanzung und entsprechender
Knochenbohrung transgingi-
val eingebracht (Abb. 8). Alle
weiteren Operationsschritte
erfolgen iiber die Schablone,
die erst nach Abschluss der In-
sertion aller Implantate ent-
fernt wird. Bei diesem Ver-
fahren wirkt sich vorteilhaft
aus, dass die Implantate tiber
eine Stanzung der Schleim-
haut inseriert werden, da dies
die postoperative Beeintrach-
tigung des Patienten, insbe-
sondere durch Schwellung
und Schmerzen, erheblich re-
duziert. Allerdings geht durch
das minimalinvasiveVorgehen
auch die Ubersicht verloren,
wodurch ein Fehler bei der Pla-
nung oder bei der Platzierung
der Bohrschablone erst nach
der Insertion des Implantates
erkannt wird (Abb. 9). Die ge-
steuerte Geweberegeneration
ermoglicht es, diese iatrogen
verursachte Dehiszenz zu de-
cken und den Fehler bei der
Platzierung der Bohrscha-
blone auszugleichen. Wenn
das Implantat eine Primaér-
stabilitdt von mehr als 35 Ncm
aufweist, ist nach Augmenta-
tion mit Bio-Oss und Abde-
ckung des augmentierten Be-
reichs mit einer Membran
(Abb. 10) trotzdem noch die
direkte Verschraubung der
Suprakonstruktion moglich
(Abb. 11). Durch die sofortige
Belastung der Implantate er-
fahrt der augmentierte Kno-
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Zusammenfassung

Bei der Sofortimplantation ist
der Einsatz der gesteuerten
Geweberegeneration ebenso
moglich wie bei der verzoger-
ten Sofortimplantation und
der Spatimplantation. Die Vor-
teile sind die Verkiirzung der
Behandlungsdauer und die
Verhinderung der frithen Re-
sorption des Augmentats durch
fehlenden funktionellen Sti-
mulus. Der Nachteil, dass ein
Teil der befestigten Gingiva
zur Deckung des augmentier-
ten Bereichs verloren geht, ist
durch einen mukogingival-
chirurgischen Eingriff wéih-
rend der Freilegung leicht
auszugleichen. Bei der Sofort-
belastung von computernavi-
giert inserierten Implantaten
kann durch die gesteuerte Ge-
weberegeneration ein Fehler
bei der Platzierung der Ope-
rationsschablone kompensiert
werden, was — die Primérsta-
bilitdt der Implantate voraus-
gesetzt — trotzdem noch die
Fixierung der préoperativ er-
stellten Suprakonstruktion er-
moglicht. mm
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Eine Literaturliste steht ab sofort unter
www.zwp-online.info/fachgebiete/
implantologie zum Download bereit.
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chen einen funktionellen Sti-
mulus, was seine Resorption Dr. med. dent. Tobias R. Hahn
weitestgehend  verhindert Gustavstralie 1a
— Abb. 13: Réntgenkontrolle ein Jahr nach Insertion der (Abb' 12)‘ Auch langfrlstlg ist 42329. WUp.pertal
der periimplantdre Knochen E-Mail: tobias.hahn@wuppertaler-
stabil und zeigt im Roéntgen- oralchirurg.de
rungsstiften fixiert und dieIm-  bild keinerlei Anzeichen einer www.wuppertaler-oralchirurg.de
plantate nach Schleimhaut- Resorption (Abb.13).
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jetzt entwickelt hat.

»Absolut genial, was elexxion

| Genau richtig fur uns Praktiker

I“

Es ist Wirklichkeit! elexxion, weltweit
Technologiefuhrer bei hochwertigen
Dentallasern, prasentiert der Fachwelt

den claros pico®.

Nur 115 x 90 x 28 mm groB: der claros pico®
Der claros pico® ist ein absolut vollwertiges Profigerat und passt dennoch in
eine Hand. Dank seiner Lithiumionen-Technologie ist er so mobil, wie es
moderne Praxen erfordern.

Was bedeutet das fir Sie als Praktiker? Mit dem claros pico® verfiigen Sie
uber einen Diodenlaser, der Ihnen ,,auf Knopfdruck“ in der Endodontie,

in der Parodontologie und der Weichgewebe-Chirurgie neue Behandlungs-
moglichkeiten erschlielt. Sie konnen bei vielen Indikationen schneller und
effektiver arbeiten und setzen zudem neue Impulse fur eine verbesserte
Wettbewerbssituation lhrer Praxis. Selbstverstandlich verfiigt das Gerat
auch Uber eine Laser-Powerbleaching-Funktion, mit der lhr Assistenz-Team
selbststandig arbeiten kann.

Mehr liber den brandneuen claros pico®erfahren Sie von den Fachberatern
unseres Vertriebspartners Pluradent (www.pluradent.de).

pluradent

elexxion AG
Schutzenstrasse 84
78315 Radolfzell

www.elexxion.com

elexxion AG

Dental-Laser




