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Seltenes OP-Verfahren bei Hornhauteintriibung

Prothese aus Zahnwurzel ermdglicht Blinden das Sehen.

DUSSELDORF - Zu den héufigsten
Ursachen fiir Blindheit und andere
Sehbehinderungen zidhlen Eintrii-
bungen der Hornhaut durch Infek-
tionen, Verletzungen oder Entziin-
dungen. Als Folge gelangt nicht
geniigend Licht ins Auge, das Seh-
vermogen schwindet. Zur Wieder-
erlangung des Augenlichts setzt die
Augenklinik des Universititsklini-
kums Diisseldorf unter Leitung
von Prof. Dr. Gerd Geerling in
Zusammenarbeit mit der Klinik fiir
Mund-, Kiefer- und Plastische Ge-
sichtschirurgie, geleitet von Prof.
Dr. Dr. Norbert Kiibler, in ganz spe-
ziellen Fillen ein kiinstliches Horn-
hautimplantat ein, das aus einer
Zahnwurzel angefertigt wird.

Fiir diese seltene Knochen-
Zahn-Hornhautprothese (Osteo-
Odonto-Keratoprothese) kommen
hauptsichlich schwer sehbehinderte
oder erblindete Patienten infrage,
bei denen Netzhaut und Sehnerv
intakt sind, aber eine herkémmliche
Hornhauttransplantation wenig Er-
folg versprechend ist.

Bei dem Eingriff wird dem Pa-
tienten ein Zahn zusammen mit
Wurzel und Kieferknochen entnom-
men. Nachdem die Zahnkrone ent-
fernt und die Zahnwurzel der Linge
nach halbiert wurde, durchbohren

die Mediziner das Implantat in der
Mitte, sodass in das Loch eine Plexi-
glasoptik festgeklebt werden kann.
Danach nihen sie die Prothese auf
der eingetriibten Hornhaut des Pa-
tienten auf und bedecken sie mit
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Mundschleimhaut. ,,Die Herausfor-
derung bei kiinstlichen Hornhaut-
implantaten besteht darin, das nicht
biologische Material mit dem kor-
pereigenen Gewebe zu verbinden,
damit das Implantat langfristig in

den Korper integriert wird®, sagt
Prof. Dr. Gerd Geerling, Direktor der
Augenklinik des Universitdtsklini-
kums Diisseldorf. ,Mit der Osteo-
Odonto-Keratoprothese erreichen
wir eine dauerhafte und dichte Ver-
bindung zwischen der kiinstlichen
Optik, die die durchsichtige Horn-
haut ersetzt, und der mineralischen
Zahnsubstanz, die wiederum fest
im Knochengewebe verankert ist.“
Am Universitatsklinikum Diisseldorf
konnte mit dieser Methode bereits
erstmalig im Rheinland erblindeten
Patienten geholfen und die Lesefihig-
keit wiederhergestellt werden.
Entwickelt und erstmals be-
schrieben wurde die Osteo-Odonto-
Keratoprothese (OOKP) von dem
italienischen Augenarzt Benedetto
Strampelli in den 1960er-Jahren. Die
Ideebasiertaufeinerin derzahnirztli-
chen Praxis taglich erlebten Erfahrung,
dass am mineralischen Geriist des
Zahns Fiillungen und Kronen dauer-
haft befestigt werden konnen.
Autorin: Adriane Grunenberg
Quelle: Universititsklinikum Diisseldorf
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Genetische Ursache
fur Ameloblastom

Wichtige Basis zur Bekampfung der Tumorart.

JOENSUU/TURKU/STANFORD —
Eine genetische Mutation scheint
der Grund zu sein, dass sich ein
Ameloblastom ausbilden kann.
Diese Ursache ist ein wichtiger
Ansatzpunkt fiir die Behandlung
dieser Tumorart. Die Wissenschaf-
ter der University of Eastern Fin-
land und der University of Turku,
Finnland, veroffentlichten ihre
Studie kiirzlich online. Gezielte
Medikation konnte in Zukunft
die Tumorgenese verhindern.
Wihrend die Wissenschafter
untersuchten, welche Rolle ERBB-
Rezeptoren spielen, entdeckten
sie in klinischen Proben eine sig-
nifikante EGFR-Uberexpression.
Mittels Sanger-Sequencing fanden
sie in Zellwinden eine BRAF-
V600E-Mutation. Diese Mutation
zeigte sich in 63 Prozent der Proben
(15von 24).

Nahezu zeitgleich machten
auch Forscher der amerikanischen
Stanford University diese Entde-
ckung. Sie stellten zusdtzlich eine
Mutation am Gen SMO fest, die
ebenfalls zu Ameloblastomen fiihrt.
Diese Mutation scheint Ursache
vonAmeloblastomenim Oberkiefer
zu sein, wihrend eine BRAF-Muta-
tion meist Tumoren im Unterkiefer
zugrunde liegt. Die Amerikaner
stellten dabei auch fest, dass es be-
reits durch die FDA (Food and Drug
Administration) zugelassene Medi-
kamente gegen andere Krebserkran-
kungen gibt, bei denen Mutationen
an den gleichen Genen Ausloser
sind. Eine Studie soll bald heraus-
finden, ob eine Behandlung mit
einem dieser Medikamente Amelo-
blastome schrumpfen lasst.

Quelle: ZWP online
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BIOMET 3i ist der weltweit fihrende Anbieter von Hybrid-Implantat-Systemen.
1996 hat das Unternehmen mit dem OSSEOTITE® Implantat,
dem ersten Hybrid Design, die Implantologie revolutioniert.

ung dieser Technologie ist das moderne 3i T3® Hybrid Implantat.

Fur weitere Informationen kontaktieren

Sie bitte unseren Customer Service unter
+49 (0)800 101 64 20 oder besuchen Sie uns
online auf www.biomet3i.com

BIOMET 3i Implantate gibt es jetzt mit einer Multilevel Topographie.

Preservation By Design®

* Modernes Hybrid Design
mit Mulitlevel Topographie

* Verbessertes dsthetisches Ergebnis durch
Reduktion des krestalen Knochenriickgangs
auf weniger als 0,37 mm"!

* Die Certain® Innenverbindung reduziert
die Undichtigkeit im Mikrobereich durch
enge Toleranzen der Verbindungen und
eine maximale Erhdhung der Haltekrifte.
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Beratertifigkeit sowie weiterer Dienstieistungen.
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Dr. Ostman steht in einem finanziellen Vertragsverhitris zu BIOMET 3i LLC aufgrund seiner Referenten- und

*Herr Suttin und Herr Towse waren wahrend ihrer Tétigkeit bei BIOMET 3i an den oben genannten Untersuchungen

*Der Test auf Dichtigkeit der Verbindung wurde von BIOMET 3i von Juli 201 1 bis Juni 2012 durchgefiihrt. Fir
den Test der Implantatsysteme wurde eigens ein dynamischer Belastungstest entwickelt und durchgefihrt. Die
Testung erfolgte gemaB Testnorm SO 14801 (Zahnheikunde — Implantate — Dynamischer Belastungstest fur
enossale dentale Implantate). Es wurden finf (5) BIOMET 3i PREVAIL Implantatsysteme und finf (5) von drei (3)

Mitbewerber-Implantatsystemen getestet. Die Ergebnisse von Labortests sind nicht unbedingt aussagekrafig fir die

Kinische Leistungsfahigkeit.

3i T3, Certain, OSSEOTITE and Preservation By Design are registered trademarks and 3i T3 Implant design

and Providing Solutions - One Patient At A Time are trademarks of BIOMET 3i LLC. ©2013 BIOMET 3i LLC.

All trademarks herein are the property of BIOMET 3i LLC unless otherwise indicated. This material is intended

for clinicians only and is NOT intended for patient distribution. This material is not to be redistributed, duplicated,

or disclosed without the express written consent of BIOMET 3i. For additional product information, including

indications, contraindications, warnings, precautions, and potential adverse effects, see the product package insert

and the BIOMET 3i Website.
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