
Prof. Artzi, Sie haben um-
fangreiche Erfahrungen mit
autologen und alloplasti-

schen Knochenmaterialien
gemacht. Welchen Materi-
alien geben Sie den Vorzug –
autologen oder alloplasti-
schen? Aus welchem Grund?
Das Material, dem ich derzeit
den Vorzug gebe, ist eine 1:1-
Mischung aus intramembra-
nösen autologen Knochen-
spänen und Mineralpartikeln
aus Rindsknochen. So bedie-
nen wir uns der Vorteile bei-

der Materialien: Das autologe
Knochenmaterial fungiert als
osteoinduktive Quelle und das

nicht autologe natürli-
che Mineral als kno-
chenleitendes Element.

Warum bevorzu-
gen Sie natürliche,
nicht autologe Mate-
rialien mit kristalli-
ner und Ultrastruk-
turmorphologie (Xe-
nografts) gegenüber
anderen non-autolo-
gen Stoffen?
Obwohl einige allopa-
thische Materialen mög-
lich wären, stellte ich
fest, dass ihre Eigen-
schaft  der langsamen
Resorption die Minera-
lien aus Rindsknochen,
wie z.B. Bio-Oss®, auch
aufgrund seiner hoch-
gradig biokompatiblen
und knochenleitenden
Fähigkeiten, zu einem
sehr geeigneten Füll-
material für intraorale
Knochenaugmentatio-
nen machten.
Weiterhin haben jüngs-
te Untersuchungen
gezeigt, dass diese
Materialien sogar die
Resorption des auto-
logen (gegrafteten)
Knochens verhindern
und dadurch das Volu-
men des augmentier-
ten Knochens verbes-
sern und erhalten.
Allerdings haben auch
andere Materialien
wie �-TCP, z.B. Cera-
sorb®, bewiesen, dass
sie den Anforderungen,
der Knochenaugmen-
tation gewachsen sind.

Sind für Sinuslifte
kurze Implantate bes-
ser geeignet als regu-

lär lange Implantate? Welche
werden von Ihnen bevorzugt?
Es ist sicherlich angebracht,
Implantate von zehn Milli-
meter oder länger zu verwen-
den. Man kann generell sa-
gen,dass sich alle Regeln,die
Implantatlänge, -durchmes-
ser und -oberfläche in her-
kömmlicher Knochenbebau-
ung betreffen, genauso auch
auf die erweiterte Sinusum-

gebung anwen-
den lassen.

Welche Situ-
ationen sehen
Sie als Kontra-
indikationen für
Sinuslifte an?
Hier wären chro-
nische Funk-
tionsstörungen
im Sinus und
eine wiederhol-
te umfangreiche Sinusitis zu
nennen.

Wo sehen Sie Beschrän-
kungen für die Durchführung

von Sinus Grafting? Was ver-
hindert einen Sinuslift, ob-
wohl eine Indikation vorliegt?
Da sehe ich vor allem seltene
anatomische Beschränkun-

gen, wie etwa Deformationen
und beschränkter oder un-
möglicher Zugang,sodass der
chirurgische Eingriff verhin-
dert wird,wie auch andere me-

dizinische Konditionen, die
den Eingriff verhindern.

Haben Sie vielen Dank für
das interessante Gespräch.
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Kurzvita

„Wir bedienen uns der Vorteile beider Knochenmaterialien“
Die PN-Redaktion traf Prof. Dr. Zvi Artzi im Rahmen der EuroPerio 2006 in Madrid und sprach mit ihm über seinen Fachvortrag „Implantate in posterio-
rer Region. Kurze Implantate im Unterschied zu Sinus Lifting“. Prof.Artzi schildert darin seine Erfahrungen mit unterschiedlichen Knochenmaterialien.

Röntgenaufnahme präoperativ.

Eine abschließende Membran wird aufgebracht. Röntgenaufnahme postoperativ. Die fertige Prothese.

Der Lateralbereich ist vollständig mit implantiertem Material gefüllt.

Der abgegrenzte Bereich.

Die erste Schicht des implantierten Materials und Einsetzen des Im-
plantats.


