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4 | Kieferkammaugmentation mit allogenen Knochenblécken

W Fall 1

Laterale Auflagerungsplastik, Regio [21]

Anwender Material

Dr. O. Richter Puros Allograft Block 15 x 10 x 9 mm

Hamburg (Deutschland) Puros Allograft Spongiosa Partikel 0,25-1 mm, 0,5 cm?
CopiOs Pericardium Membrane, 30 x 40 mm

1 Breite des Restkamms 3 mm. 2 Modellieren des Puros Allograft Block mit
einer Trennscheibe unter Kochsalz.

3 Puros Allograft Block in situ. 4 Ausgleichen von Forminkongruenzen mit
Puros Allograft Spongiosa-Partikeln.

6 Re-Entry 6 Monate postoperativ, geringe
Pericardium Membrane und Wundverschluss. Resorption krestal.



PR . A W ey |
7 Situation nach Entfernung der 8 Histologische Befundung, Toluidinblau.

Osteosyntheseschrauben.

9 Implantatin situ.

Klinische Aufnahmen mit freundlicher Genehmigung von Dr. O. Richter. Individuelle Resultate kdnnen abweichen.
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W Fall 2

Laterale Auflagerungsplastik, Regio [21-22]

Anwender Material

PD Dr. Dr. K. K. Wurzler, Puros Allograft Block 15 x 15 x 9 mm

Dr. F. Will Puros Allograft Spongiosa Partikel 0,25-1 mm, 1 cm?
Wirzburg (Deutschland) CopiOs Pericardium Membrane, 30 x 40 mm

2 Defektsituation, Sicht aus okklusal.

Bl ’ ; '
ij - 7 il “
4 Abdeckung des Augmentats mit einer CopiOs
Pericardium Membrane vor dem Verschluss.

5 Weichgewebesituation 9 Monate 6 Re-Entry 9 Monate postoperativ, keine
postoperativ. Resorption.



Bohrschablone in situ. Finale Osteotomien.

Implantate in situ. Rontgen unmittelbar nach Implantation.

Rontgen 4 Jahre Follow-up. Beachten Sie
die stabilen Knochenverhaltnisse.

Klinische Aufnahmen mit freundlicher Genehmigung von PD Dr. Dr. K. K. Wirzler und Dr. F. Will. Individuelle Resultate konnen abweichen.
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W Fall 3

Laterale Auflagerungsplastik, Regio [34-37]

R. Stutzki
Magdeburg (Deutschland)

Material
Puros Allograft Spongiosa Block, 10 x 10 x 20 mm
Puros Allograft Spongiosa Partikel 1-2 mm, 1.cm?
CopiOs Pericardium Membrane, 30 x 40 mm
Tapered Screw-Vent® Implantate

1 Ausgangssituation, schmaler Kamm linke
Mandibula.

2 Puros Allograft Spongiosa Block in situ, Sicht
aus okklusal.

3 Puros Allograft Spongiosa Block in situ, Sicht
aus lateral.

5 Wundverschluss.

4 Puros Allograft Spongiosa Partikel um die
Blockaugmentation platziert und mit einer
CopiOs Pericardium Membrane abgedeckt.

A

6 Weichegewebesituation, 14 Tage postoperativ.



3 Jahre Follow-up

7 Re-Entry 6 Monate postoperativ, keine 8 Tapered Screw-Vent Implantate in situ, Sicht
Resorption. aus okklusal.

9 AbschlieBende Réontgenaufnahme. 10 Roéntgenaufnahme 3 Jahre nach
Implantation. Beachten Sie die stabilen
Knochenverhaltnisse.

Klinische Aufnahmen mit freundlicher Genehmigung von R. Stutzki. Individuelle Resultate kénnen abweichen.
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W Fall 4
Laterale Auflagerungsplastik, Regio [33-36], Histologische Auswertung

Material
Puros Allograft Block 15 x 15 x 9 mm
Puros Allograft Spongiosa Partikel 0,25-1 mm, 1 cm?

Anwender
Dr. W. Gutwerk
Aschaffenburg (Deutschland)

A S
- nac #

1 Ausgangssituation, schmaler Kamm linke 2 Erhdhter Gewebelappen, reduzierte
Mandibula. Kammbreite sichtbar.

4 Rongten 6 Monate postoperativ.

6 Rontgen unmittelbar nach Implantation,
beachten Sie das Foramen mentale distal zur

Regio [35].

rekonstruierter, vitaler Kieferkamm.

*Spaltenrdume aufgefullt mit Xenograft und abgedeckt mit einer nicht resorbierbaren Membran.
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Histologisches Schnittbild (nicht entkalkter
DUnnschnitt) 200-fach: Einheildauer

6 Monate. Osteoblasten (OB, blau)
produzieren Osteoid (O, lila Rand).
Maturation in neu gebildeten lamellaren
Knochen (NB, malvenfarbig). Puros Block-
Oberflache (P, rot-lila).

iy \ | so0wm |
Histologisches Schnittbild (nicht entkalkter
DUnnschnitt) 50-fach: Einheildauer 6
Monate. Deutlich zu erkennen ist die Bildung
von vitalem, neugebildetem Knochen
(NB, lila) und Restbestandteile des Puros
Blocks (P, rot-violett) sowie Bio-Oss (BO,

grau).

Histologisches Schnittbild (nicht entkalkter
Dinnschnitt) 200-fach: Einheildauer

6 Monate. Osteoklasten (OC, blau) bilden
eine Resorptionslakune auf der Puros Block
Oberflache (P, rot-violett).

Histologische Auswertung durch Dr. H. Nagursky, Universitat Freiburg. Klinische Aufnahmen mit freundlicher Genehmigung von
Dr. W. Gutwerk. Individuelle Resultate kdnnen abweichen.
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Anwender Material
Dr. Dr .Dr. O. Blume, Dr. Dr. T. Miller-Hotop Puros Allograft Block 15 x 15 x 9 mm
Dr. M. Back Minchen (Deutschland) Puros Allograft Spongiosa Partikel 0,25-1 mm, 2 cm?

Ausgangssituation, DVT-Scan zeigt diinnen Ausgangssituation, Sicht aus okklusal,
Sinusboden. lateraler Zugang fur Sinuslift.

Puros AII-ograft Block in situ, Ausgleichen DVT unmittelbar postaugmentativ.
von Forminkongruenzen mit Puros Allograft
Spongiosa Partikeln.

DVT -Scan 7 Monate nach Augmentation. Re-Entry 7 Monate postoperativ, keine
Resorption.
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7 Implantation, Sicht aus okklusal 8 AbschlieBendes DVT.

Klinische Aufnahmen mit freundlicher Genehmigung von Dr. Dr. Dr. O. Blume, Dr. Dr. T. Muller-Hotop, Dr. M. Back. Individuelle Resultate
kénnen abweichen.
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W Fall 6

Laterale Auflagerungsplastik, Regio [21]

Anwender Material
Dr. M. Hinze Puros Allograft Spongiosa Block, 10 x 10 x 20 mm
Grafelfing (Deutschland) CopiOs Pericardium Membrane, 20 x 30 mm

1 Ausgangssituation, Zahn 21 muss
entfernt werden.

3 Volumendefizit, Sicht von okklusal. 4 OP Situs, ausgepragter Knochendefekt.

5 Puros Allograft Spongiosa Block und CopiOs 6 Rehydratation des Puros Blocks in einer
Pericardium Membrane. Spritze.
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Puros Allograft Spongiosa Block in situ, Sicht Fixierter Puros Allograft Spongiosa Block in
aus lateral. situ, Sicht von okkusal.

Ausgleichen von Forminkongruenzen mit Wundverschluss und Provisorium.
Allograft Partikeln und Abdecken mit einer
CopiOs Pericardium Membrane.

Réntgen, postoperativ. Weichgewebe, 3 Tage postoperativ.
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Anwender Material
Dr. M. Hinze Puros Allograft Spongiosa Block, 10 x 10 x 20 mm
Grafelfing (Deutschland) CopiOs Perikard-Membran, 20 x 30 mm

Weichgewebe, 3 Monate postoperativ.

Gewebekontur, 3 Monate postoperativ. 3D-Diagnostik, 7 Monate postoperativ,
keine Resorptionen erkennbar.

Re-Entry 7 Monate postoperativ, Schraube Implantat in situ.
blndig am Knochen.
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Rontgen nach Implantation. Ausgeformtes Weichgewebe.

Einzelkrone. Finale prothetische Versorgung 15 Mo. nach
Augmentation.

AbschlieBende Rontgenaufnahme.

Klinische Aufnahmen mit freundlicher Genehmigung von Dr. H. Hinze. Individuelle Resultate konnen abweichen.
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W Prospektiver Vergleich

Vertikale Augmentation mit Puros Allograft Knochenbl6cken im
Vergleich zu xenogenem Material

Kim SJ et al. Effect of bone block graft with rh-BMP2 on vertical bone augmentation. Int J Oral Maxillofac
Surg (2010) 39:883-888

Studiendesign

Tierversuch am Kaninchen (WeiRe Neuseelander), n=15. Defektbildung (Inlay @ 6 mm, Tiefe 1 mm)
in der Schadelkalotte und vertikale Augmentation der Defekte mit Knochenblocken (@ 6 mm, Hohe
4 mm) (I) ohne Membranabdeckung, (Il) mit Membranabdeckung (PTFE Barrieremembran) und

() nach Beladung mit rh-BMP2 und Membranabdeckung. Histologische Auswertung nach drei
Monaten Einheilungszeit.

Resultate

Im Vergleich zu den Bio-Oss Collagen-Gruppen zeigt sich, dass die Knochenneubildung in den
Puros Allograft-Gruppen deutlich erhoht ist. Die Abdeckung der Knochenblécke mit einer Membran
zeigt in beiden Gruppen eine hohere Knochenneubildung als ohne Membran. Der Volumenerhalt
in den Puros Allograft-Gruppen betragt > 90 % und demonstriert eine geringere Resorption bei der
Einheilung als in den Bio-Oss Collagen-Gruppen. Ein zusatzlicher positiver Effekt durch die Zugabe

von rh-BMP2 wird weder bei der Knochenneubildung noch beim Volumenerhalt bei der vertikalen
Augmentation beobachtet.

Neugebildeter Knochen Volumenerhalt
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z

0 - 0 -

Bio-Oss Collagen Puros Allograft Bio-Oss Collagen Puros Allograft

ohne Membran B mit Membran
' mitrh-BMP2/Membran

Schlussfolgerung

Die vertikale Augmentation mit Puros Allograft Blocken zeigt ausgezeichnete Ergebnisse hinsichtlich
Knochenneubildung und Volumenerhalt.
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W Fallserie

Augmentation mit Puros Allograft Knochenbldcken

Keith JD et al. Clinical and histologic evaluation of a mineralized block allograft: Results from the
developmental period (2001-2004). Int J Periodont Rest (2006) 26:321-327.

Studiendesign

73 Patienten mit 82 Defektsituationen wurden mit Puros Allograft Knochenblécken behandelt. Die
Blockaugmentate wurden mit einer Kollagenmembran abgedeckt und das Resorptionsverhalten in der
Einheilphase untersucht. Nach 4-6 Monaten Einheilzeit wurden die Patienten mit Tapered Screw-Vent
Implantaten versorgt. Der Nachuntersuchungszeitraum betragt drei Jahre. Histologische Untersuchung
des regenerierten Block-Augmentats nach 6 Monaten Einheilzeit.

Resultate

Im Nachuntersuchungszeitraum von 12 Monaten Uberlebten 93 % der inserierten Blocke. Die
histologische Auswertung zeigt eine schnelle Inkorporation der Puros Allograft Blocke, begleitet

von aktiver Knochenneubildung auf der Blockoberflache. In 69 % werden KEINE RESORPTION der
Knochenblocke und nur in 31 % kleinere Resorptionen um die Osteosyntheseschrauben beobachtet. Die
Implantatuberlebensrate betragt 99 % (96/97) nach drei Jahren Follow-up.

Resorption wahrend der Einheilungszeit

N . l
o ||
Nicht nachweisbar <1 mm 0,5-1mm 1-2mm

Resorption

Schlussfolgerung
Kieferkammaugmentationen mit Puros Allograft Blocken in Kombination mit einer Kollagenmembran

zeigen geringe Resorptionsraten wahrend der Einheilphase. Weitere Studien sind notwendig, um die
Langzeitergebnisse zu untersuchen.
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W Fall 1

Vertikale Auflagerungsplastik, Regio [45-47]

Anwender Material

PD Dr. Dr. K. K. Wiirzler - Puros Allograft Patientenindividueller Block

Dr. F. Will Puros Allograft Spongiosa Partikel 0,25-1 mm, 0,5 cm?
Wirzburg (Deutschland) CopiOs Pericardium Membrane, 30 x 40 mm

1 Ausgangssituation; fehlerhafte Implantate 2 Dreidimensionale Defektdarstellung, Sicht
mussen entfernt werden. von lateral.

3 Dreidimensionale Defektdarstellung, Sicht 4 Geplanter Knochenblock, Sicht von lateral.
von okklusal.

5 Geplanter Knochenblock, Sicht von okklusal. 6 Gefraster Puros Allograft
Patientenindividueller Block.
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Fixierter Knochenblock. Réntgen nach Augmentation.

3D-Diagnostik und Implantatplanung 6 Monate postoperativ.

Re-Entry 6 Monate postoperativ, Schrauben Vitales Knochenlager.
sind bindig am Knochen.
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W Fall 1

Vertikale Auflagerungsplastik, Regio [45-47]

Anwender Material
PD Dr. Dr. K. K. Wiirzler - Puros Allograft Patientenindividueller Block
Dr. F. Will Puros Allograft Spongiosa Partikel 0,25-1 mm, 0,5 cm?

Wirzburg (Deutschland) CopiOs Pericardium Membrane, 30 x 40 mm

12 Réntgen nach Implantation. 13 Finale prothetische Versorgung 10 Monate
nach Augmentation.

14 1Jahr Follow-up.

Klinische Aufnahmen mit freundlicher Genehmigung von PD Dr. Dr. K. K. Wurzler. Individuelle Resultate kdnnen abweichen.
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W Fall 2

Laterale und vertikale Auflagerungsplastik, Regio [21-22]

Anwender Material

PD Dr. Dr. K. K. Warzler - Puros Allograft Patientenindividueller Block

Dr. F. Will - Puros Allograft Spongiosa Partikel 0,25-1 mm, 0,5 cm?
Wirzburg (Deutschland) + CopiOs Pericardium Membrane, 30 x 40 mm

1 Ausgangssituation, schmaler Kamm, Sicht 2 Ausgangssituation; vertikales Defizit,
von okklusal. vestibulare Ansicht.

3 Dreidimensionale Defektdarstellung, Sicht 4 Dreidimensionale Defektdarstellung, Sicht
von okklusal. von lateral.

= 5 .‘\
- » - -
i s,
5 Geplanter Knochenblock, Sicht von okklusal. 6 Geplanter Knochenblock, Sicht von lateral.
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7 Gefraster Puros Allograft
Patientenindividueller Block.

9 Weichgewebesituation und Konturverlauf 5 10 Re-Entry 6 Monate postoperativ, Schraube
Monate postoperativ. blndig am Knochen.

11 Zahnfilm nach Implantation.

Klinische Aufnahmen mit freundlicher Genehmigung von PD Dr. Dr. K. K. Wirzler. Individuelle Resultate kbnnen abweichen.
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W Fall 2

Laterale und vertikale Auflagerungsplastik, Regio [12-22]

Anwender Material
PD Dr. K. Fischer - Puros Allograft Patientenindividueller Block
Universitat Witten/Herdecke (Deutschland) - Puros Allograft Spongiosa Partikel 0,25-1 mm, 0,5 cm?

1 Ausgangssituation Oberkieferfront, mittlere 2 Ausgangssituation nach Entfernung der
und seitliche Schneidezahne fehlen. vierteiligen Teilprothese.

3 ke

3 Dreidimensionale Defektdarstellung, Sicht 4 Dreidimensionale Defektdarstellung, Sicht
von lateral. von okklusal.

5 Geplanter Knochenblock, Sicht von lateral. 6 Geplanter Knochenblock, Sicht von okklusal.
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7 OP-Situs. 8  Fixierter Knochenblock.

9 Abdecken mit einer Kollagenmembran.* 10 Provisorium.

11 Abheilung, 14 Tage postoperativ. 12 Weichgewebesituation und Konturverlauf
6 Monate postoperativ, vestibulare Ansicht.

* Die Kollagenmembran ist nicht Bestandteil des ZimVie Dental Portfolios.
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W Fall 3

Laterale und vertikale Auflagerungsplastik, Regio [21-22]

Anwender Material
PD Dr. K. Fischer - Puros Allograft Patientenindividueller Block
Universitat Witten/Herdecke (Deutschland) Puros Allograft Spongiosa Partikel 0,25-1 mm, 0,5 cm?

13 Weichgewebesituation und Konturverlauf 6 14 Re-Entry, 6 Monate postoperativ, Schrauben
Monate postoperativ, Sicht von okklusal. blndig am Knochen, Reste der Membran
erkennbar.

15 Réntgen nach Implantation.

Klinische Aufnahmen mit freundlicher Genehmigung von Dr. K. Fischer. Individuelle Resultate kdnnen abweichen.
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7 Re-Entry 6 Monate postoperativ, keine 8 Tapered Screw-Vent Implantate in situ, Sicht
Resorption. aus okklusal.

9 AbschlieBende Réntgenaufnahme. 10 Zahnfilm 3 Jahre nach Implantation.
Beachten Sie die stabilen
Knochenverhaltnisse.
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W Fall 4

Vertikale und laterale Augmentation, Regio [12-16] und [22-26]

Anwender Material
Dr. O. Richter Puros Allograft Patientenindividueller Block
Hamburg (Deutschland) Puros Allograft Spongiosa Partikel 0,25-1 mm, 0,5 cm?

CopiOs Pericardium Membrane, 30 x 40 mm
Tapered Screw-Vent Implantate

1 Dreidimensionale Defektdarstellung, 2 Dreidimensionale Defektdarstellung, Sicht
vestibuldre Ansicht. von okklusal.

5 Gefraster Puros Allograft 6 Fixierter Knochenblock, Oberkiefer rechts.
Patientenindividueller Block.
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Fixierte Knochenbldcke. Abdecken mit einer CopiOs Pericardium
Membrane.

Wundverschluss. DVT postaugmentativ, gute Passung des
Blocks, Regio [13].

DVT postaugmentativ, gute Passung des Re-Entry 6 Monate postoperativ, Schrauben
Blocks, Regio [15]. blndig am Knochen.



34 | Kieferkammaugmentation mit patientenindividuellen, allogenen Knochenblécken

W Fall 4

Vertikale und laterale Augmentation, Regio [12-16] und [22-26]

Anwender Material
Dr. O. Richter Puros Allograft Patientenindividueller Block
Hamburg (Deutschland) Puros Allograft Spongiosa Partikel 0,25-1 mm, 0,5 cm?

CopiOs Pericardium Membrane, 30 x 40 mm
Tapered Screw-Vent Implantate

13 Rechter Oberkiefer 1, 6 Monate 14 Entfernter Sequester, Regio [16].
postoperativ, Teilsequester, Regio [16].

15 Linker Oberkiefer, 6 Monate postoperativ. 16 Tapered Screw-Vent Implantate in situ.
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17 Wundverschluss. 18 Rontgen nach Implantation.

Klinische Aufnahmen mit freundlicher Genehmigung von Dr. O. Richter. Individuelle Resultate kdnnen abweichen.



36 | Kieferkammaugmentation mit patientenindividuellen, allogenen Knochenblécken

W Fall 5

Vertikale und laterale Augmentation, Regio [12-16] und [22-26]

Anwender Material

Dr. M. Hinze - Puros Allograft Patientenindividueller Block

Grafelfing (Deutschland) - Puros Allograft Spongiosa Partikel 0,25-1 mm, 0,5 cm?
+ CopiOs Pericardium Membrane, 30 x 40 mm

1 Ausgangssituation zeigt zahnlosen 2 Dreidimensionale Defektdarstellung,
Oberkiefer mit schweren horizontalen und vestibuldre Ansicht.

vertikalen Knochendefiziten.

v . ) .
2 ) .
-y -
= w
6 1h'.--;.' _-u\\-_
3 Dreidimensionale Defektdarstellung, Sicht 4 Geplanter Knochenblock, vestibuldre Ansicht.

von okklusal.

5 Geplanter Knochenblock, Sicht von okklusal. 6 Gefraster Puros Allograft.
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7 Fixierter Knochenblock, Oberkiefer rechts. 8 Fixierter Knochenblock, Oberkiefer links.

9 Fixierte Knochenbldcke. 10 Abdecken mit einer CopiOs Pericardium
Membrane.

11 Wundverschluss, Hilfsimplantate zur 12 Provisorium ohne Kontakt zum Augmentat.
Aufnahme des Provisoriums.



38 | Kieferkammaugmentation mit patientenindividuellen, allogenen Knochenbl&cken

W Fall 5

Vertikale und laterale Augmentation, Regio [12-16] und [22-26]

Anwender Material

Dr. M. Hinze Puros Allograft Patientenindividueller Block

Grafelfing (Deutschland) Puros Allograft Spongiosa Partikel 0,25-1 mm, 0,5 cm?
CopiOs Pericardium Membrane, 30 x 40 mm

13 Postoperativer CT-Scan mit gut passendem 14 DVT postaugmentativ, gute Passung des
Block, Regio [14]. Blocks, Regio [24].

i 1
15 Weichgewebesituation 5 Monate 16 Re-Entry 5 Monate postoperativ,
postoperativ. Schraubenképfe biindig am Knochen.

17 Sechs Implantate in situ. 18 Rontgen nach Implantation.

Klinische Aufnahmen mit freundlicher Genehmigung von Dr. M. Hinze. Individuelle Resultate kdnnen abweichen.
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CT oder DVT, DICOM-Daten, Schnittbilddicke
zwischen 0,2-0,6 mm, kontrastreiche
Darstellung.

J

. .
81210 Ienirn B2 :EEJHHE'J

Bestimmung des knéchernen Korridors, Uberprifung und Freigabe durch den
Ausformung der Geometrie. Behandler.

Frasen.

Nach: Warzler KK, Will F, Berger S. Herstellung und Anwendung CAD/CAM-gefraster, patientenspezifischer Knochenblocke.
Implantologie Journal (2015) 5:30-36
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W Literaturangaben

Literatur zu Puros Allograft Patientenindividuellem Block

1. Schlee M, Rothamel D. Ridge augmentation using customized allogenic bone blocks: proof of concept and
histological findings. Implant Dent (2013) 22:304-8.

2. Wadrzler KK, Will F, Berger S. Herstellung und Anwendung CAD/CAM-gefréster, patientenspezifischer
Knochenblocke. Implantologie Journal (2015) 5:30-36.

Allgemeine Literatur zu CAD/CAM-Techniken zur Hartgeweberekonstruktion

1. Eufinger H, Wehmoller M, Machtens E, Heuser L, Harders A, Kruse D. Reconstruction of craniofacial bone defects
with individual alloplastic implants based on CAD/CAM manipulated CT-Data. J. Craniomaxillofac. Surg. (1995)
23:175-181.

2. Peters F, Groisman D, Davids R, Hanel T, Durr H, Klein M. Comparative study of patient individual implants from
beta-tricalcium phosphate made by different techniques based on CT data. Materialwiss. Werkstofftech. (2006)
37:457-461.

3. Blume O, Back M, Born T, Smeets R, Jung O, Barbeck M. Treatment of a bilaterally severely resorbed posterior
mandible due to early tooth loss by Guided Bone Regeneration using customized allogeneic bone blocks: A case
report with 24 months follow-up data. J Esthet Restor Dent (2018), doi:10.1111/jerd.12388-

4. Klein M, Glatzer C. Individual CAD/CAM fabricated glass-bioceramic implants in reconstructive surgery of the bony
orbital floor. Plast Reconstr Surg (2006) 117:565-570.

5. Hallermann W, Olsen S, Bardyn T, Taghizadeh F, Banic A, lizuka T. A new method for computer-aided operation
planning for extensive mandibular reconstruction. Plast Reconstr Surg (2006) 117:2431-7.

6. Khalyfa A, Vogt S, Weisser J, Grimm G, Rechtenbach A, Meyer W, Schnabelrauch M. Development of a new calcium
phosphate powder-binder system for the 3D printing of patient specific implants. J Mater Sci Mater Med (2007)
18:909-16.

7. Binder WJ. Custom-designed facial implants. Facial plastic surgery clinics of North America (2008) 16:133-46, vii.

8. Cohen A, Laviv A, Berman P, Nashef R, Abu-Tair J. Mandibular reconstruction using stereolithographic 3-dimensional
printing modeling technology. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod (2009) 108:661-6.

9. Guo LJ, Tian WD, Feng F, Long J, Li PF, Tang W. Reconstruction of orbital floor fractures comparison of individual
prefabricated titanium implants and calvarial bone grafts. Ann Plas Surg (2009) 63:624-631.

10. Zhou L-B, Shang H-T, He L-S, Bo B, Liu G-C, Liu Y-P, Zhao J-L. Accurate reconstruction of discontinuous mandible
using a reverse engineering/computer-aided design/rapid prototyping technique: a preliminary clinical study. J Oral
Maxillofac Surg (2010) 68:2115-2121.

1. Lethaus B, Kessler P, Boeckman R, Poort LJ, Tolba R. Reconstruction of a maxillary defect with a fibula graft and
titanium mesh using CAD/CAM techniques. Head Face Med (2010) 6:16.

12. Saldarriaga JFI, Vélez SC, Posada MDaC, Henao IEBB, Valencia MECaT. Design and manufacturing of a custom skull
implant. American Journal of Engineering & Applied Sciences (2011) 4:169-174.

13. Brune JC, Hesselbarth U, Seifert P, Nowack D, Von Versen R, Smith MD, Seifert D. CT lesion model-based structural
allografts: custom fabrication and clinical experience. Transfusion Medicine and Hemotherapy (2012) 39:395-404.

14. Ciocca L, Donati D, Fantini M, Landi E, Piattelli A, lezzi G, Tampieri A, Spadari A, Romagnoli N, Scotti R. CAD-CAM -
generated hydroxyapatite scaffold to replace the mandibular condyle in sheep: Preliminary results. J Biomater Appl
(2013) 28:207-218.



42 | Erhalt der Alveole und des Kieferkamms

W Fall 1

Flapless-Technik mit freiem Zahnfleischtransplantat, Regio [21]

Anwender Material
Prof. S. Fickl - Puros Allograft Spongiosa Partikel 1-2 mm, 1 cm?
Universitat Wirzburg (Deutschland)

1 Ausgangssituation, abgebrochener mittlerer 2 Atraumatische Extraktion, intakte Alveole.
Schneidezahn muss entfernt werden.

3 Augmentation der Alveole mit Puros Allograft 4 Abdecken mit freiem Zahnfleischimplantat.
Spongiosa Partikeln.

5 Weichgewebesituation 6 Monate 6 Knochensituation, 6 Monate postoperativ.
postoperativ.
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7 Réntgen nach Implantation, zeigt Implantat
in geheiltem Knochen.



44 | Erhalt der Alveole und des Kieferkamms

W Fall 1

Ridge Preservation nach multipler Extraktion, Regio [11-12]

Anwender Material
R. Stutzki Puros Allograft Spongiosa Partikel 0,25-1 mm, 2 cm?
Magdeburg (Deutschland) CopiOs Pericardium Membrane, 30 x 40 mm

Tapered Screw-Vent Implantate

1 Ausgangssituation , geheiltes Weichgewebe 2 Horizontales Knochendefizit nach
nach Zahnextraktion 11 und 12. Aufklappung.

3 Augmentation mit Puros Allograft Spongiosa 4 Abdeckung mit einer CopiOs Pericardium
Partikeln. Membrane.

——

5 Knochensituation bei Re-Entry, 6 Monate 6 Implantation des Tapered Screw-Vent
postoperativ. Implantats, Sicht aus okklusal.

Klinische Aufnahmen mit freundlicher Genehmigung von R. Stutzki. Individuelle Resultate kdnnen abweichen.
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4 Jahre Follow-up

7 AbschlieBendes Rontgen.

8 Zahnfilm 3,5 Jahre nach der
Implantation. Beachten Sie die stabilen
Knochenverhaltnisse.

Klinische Aufnahmen mit freundlicher Genehmigung von R. Stutzki. Individuelle Resultate kénnen abweichen.



46 | Literaturtiberblick

W Literaturhinweise

Prospektiver Vergleich

Augmentation der Extraktionsalveole mit Puros Allograft Spongiosa Partikeln im
Verlgeich zu Stellen ohne Augmentation

Kroiss S. et al. Is socket healing conditioned by buccal plate thickness? A clinical and histologic study
4 months after mineralized human bone allografting. Clin Oral Implants Res (2014) 25:e120-6.

Studiendesign

Nach 31 Extraktionen (Flapless-Vorgehen) bei 31 Patienten wurden die Alveolen in zwei Gruppen
eingeteilt. (1) dicke bukkale Lamelle (> 1 mm); (II) dinne bukkale Lamelle (£ 1 mm). 19 Alveolen
wurden mit Puros Allograft Spongiosa Partikeln 0,25 — 1 mm augmentiert (Testgruppe) und mit
einem resorbierbaren Wundverband abgedeckt (CollaPlug®, Zimmer Dental). Bei 12 Patienten wurde
nicht augmentiert (Spontanheilung, Kontrollgruppe). Nach vier Monaten Heilung wurden die
Dimensionsveranderungen der Alveole bestimmt sowie Bioptate entnommen.

Resultate

Die Augmentation der Alveole mit Puros Allograft Spongiosa Partikeln reduziert den Héhen- und
Breitenverlust im Vergleich zur Spontanheilung, sowohl bei Alveolen mit diinner (£ 1 mm) als auch
dicken bukkalen Lamellen (> 1 mm). Die Dicke der bukkalen Lamelle scheint einen Einfluss auf die
Dimensionsveranderungen zu haben. Histomorphometrie der Testgruppe (Puros): Gesamtminerali-
scher Anteil 41,48 vs. 45,78 %; Weichgewebe/Mark 58,52 vs. 54,21 % (<1 mm vs. > 1 mm).

Dimensionsanderungen nach 4 Monaten

<1mm >1mm

Kammbreite Kammhohe Kammbreite Kammhohe

o

o
w”

o

0

[ Puros Allograft Spongiosa-Partikel

Dimensionen (mm)

n
w

[l Kontrollgruppe/Spontanheilung

-3

Schlussfolgerung

Die Spontanheilung der Extraktionsalveole flihrt zu deutlichen Dimensionsverlusten, die eine
spatere Implantation beeinflussen kénnen. Die Augmentation mit Puros Allograft kann die
Dimensionsveranderungen reduzieren.
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Dimensionen (mm)

0,4

-1,2
-1,2 A
-1,6 -

Prospektiver Vergleich

Augmentation der Extraktionsalveole mit Puros Allograft Spongiosa Partikeln,
Einheilungszeit 3,5 Monate vs. 6 Monate

Beck T.M. et al. Histologic analysis of healing after tooth extraction with ridge preservation using
mineralized human bone allograft. J Periodontol (2010) 81:1765-1772.

Studiendesign

Nach 38 Extraktionen bei 33 Patienten (Flapless-Vorgehen) wurden die Alveolen mit Puros Allograft
Spongiosa Partikeln (PartikelgréBe 0,25-1 mm) augmentiert und mit einem resorbierbaren
Wundverband (CollaTape®) oder der Zimmer Socket Repair Membrane abgedeckt. Der Re-Entry nach
einer Einheildauer von 3,5 (Gruppe 1)/6 Monaten (Gruppe 2), wobei die Dimensionsveranderungen
der Alveole bestimmt sowie Bioptate entnommen wurden.

Resultate

Alle untersuchten Bioptate zeigen einen hohen Anteil an neugebildetem Knochen mit wenigen
Restbestandteilen der Puros Partikel, die nahezu vollstandig von neugebildetem Knochen
umbaut sind. Statistische Unterschiede bzgl. der Dimensionsveranderungen der Alveolen und der
Knochenneubildung innerhalb der beiden Gruppen werden nicht festgestellt.

Dimensionsanderungen Histomorphometrie
Einheilungszeit Einheilungszeit 50 7 45,8
3,5 Monate 6 Monate 45
0,32 39,6 41,3

3 0

N

o]

3 30

f=

(7]

N

[

a 20 14,6

13,5

-1,47 -143

Einheilungszeit Einheilungszeit
3,5 Monate 6 Monate
Breite B Bukkale Héhe [ Linguale Héhe
Vitaler neuer M Puros- [ Weichgewebe/
Knochen (%) Partikel (%) Knochenmark (%)

Schlussfolgerung

Eine Einheilungszeit von 6 Monaten nach Zahnextraktion und Augmentation mit Puros Allograft
Spongiosa Partikeln fuhrt weder zu einer vermehrten Knochenneubildung noch veranderten
Dimensionsverdanderungen der Alveole im Vergleich zu 3,5 Monaten Einheildauer. Moglicherweise
zeigen Implantate, die nach 3,5 Monaten Wartezeit gesetzt werden die gleichen Langzeitergebnisse
wie Implantate, die nach einer langeren Wartezeit gesetzt werden.
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50 | Behandlungen mit Knochenersatzpartikeln

W Fall 1

Praimplantologisch, laterale Augmentation, Regio [21]

Anwender Material
Dr. Dr. Dr. O. Blume, Dr. Dr. T. MUller-Hotop Puros Allograft Spongiosa Partikel 1-2 mm, 1 cm?
Dr. M. Back CopiOs Pericardium Membrane, 20 x 30 mm

MUnchen (Deutschland)

1 Ausgangssituation; horizontales Defizit, 2 Ausgangssituation lateral/vertikaler Defekt,
Regio [21]. Sicht von lateral.

3 Augmentation mit Puros Allograft Spongiosa 4 Abdeckung mit einer CopiOs Pericardium
Partikeln. Membrane.

5 Knochensituation bei Re-Entry 4 Monate 6 Finale Osteotomie.
postoperativ.



| 51

(g

7 Wundverschluss. 8 Rontgen nach Implantation.

Klinische Aufnahmen mit freundlicher Genehmigung von Dr. Dr. Dr. O. Blume, Dr. Dr. T. MUller-Hotop, Dr. M. Back. Individuelle
Resultate konnen abweichen.



52 | Behandlungen mit Knochenersatzpartikeln

W Fall 2

Praimplantologisch, laterale Augmentation, Regio [44-47],
Histomorphometrische Auswertung

Anwender Material
Dr. O. Solakoglu Puros Allograft Spongiosa Partikel 1-2 mm, 1 cm?
Hamburg (Deutschland) CopiOs Pericardium Membrane, 20 x 30 mm

1 Knochendefekt, krestale reduzierte Kammbreite. 2 Augmentation mit Puros Allograft Spongiosa
Partikeln, Regio [44] bis [47].

3 Abdeckung mit einer CopiOs Pericardium 4 Knochensituation bei Re-Entry 4 Monate postope-
Membrane. rativ. Optisch vitaler Knochen mit vollstandiger
Integration des Augmentationsmaterials.

5 Implantatfreilegung nach 4 Monaten 6 Finale prothetische Versorgung 9 Monate
Einheilungszeit. postoperativ, Sicht von lateral.
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7 Prothetischer Zahnersatz, Rontgenaufnahme
9 Monate postoperatiy, vollstdndige
Osseonintegration der Implantate.

8 Histologisches Schnittbild (nicht entkalkter
DUnnschnitt) 10-fach: Einheildauer 4 Monate.
Deutlich zu erkennen sind die Bildung von
vitalem, neugebildetem Knochen (lila) und
Restbestandteile des Augmentationsmaterials
(rot-violett).

Anmerkungen: Histologische und histomor-
phometrische Analyse von M. Hasper, HIK
Hannover.

Die gesamte Fallserie wurde publiziert: Solako-
glu O. Préimplantologische laterale Kieferkam-
maugmentation mit allogenem Knochenersatz-
material: Eine Fallserie mit histologischer und
histomorphometrischer Dokumentation.
Zeitschrift fir Zahnérztliche Implantologie (2012)
27:24-32.

' S At

9 Histologisches Schnittbild (nicht entkalkter
DUnnschnitt) 40-fach: Einheildauer

4 Monate. Osteoblastenaktivitat sowie

Apposition von Osteoid und dessen

Umwandlung zu unreifem Knochen (lila) an

der Oberflache des Augmentationsmaterials

(rot-violett).

Histomorphometrische Auswertung der Biopsie

Neugebildeter | Bindegewebe/Mark | Puros Partikel
Knochen [%] [%] [%]

23 s, 75

Klinische Aufnahmen mit freundlicher Genehmigung von PD Dr. Dr. K. K. Wirzler und Dr. F. Will. Individuelle

Resultate konnen abweichen.



54 | Behandlungen mit Knochenersatzpartikeln

W Fall 3

Praimplantologisch, laterale Augmentation, Regio [21]

Anwender Material

Dr. K. Fischer Prof. S. Fickl Puros Allograft Spongiosa Partikel 1-2 mm, 1 cm?
Universitat Witten/ Universitat Wiirzburg CopiOs Pericardium Membrane, 20 x 30 mm
Herdecke (Deutschland) (Deutschland) Trabecular Metal™ Implantate 4,1 x 11,5 mm

1 Ausgngssituation, vier Schneidezéhne
fehlen.

3 Trabecular Metal Implantate in situ, laterale 4 Augmentation mit Puros Allograft Spongiosa
Fenestrationen. Partikeln und Abdeckung mit einer CopiOs
Pericardium Membrane.

5 Wundverschluss. 6 Roéntgen nach Implantation.
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7 4 Monate postoperativ bei Abformung, Sicht 8 Vollkeramische, verschraubte
aus okklusal. Brickenkonstruktion.

9 Rontgen nach prothetischer Versorgung.

Klinische Aufnahmen mit freundlicher Genehmigung von Dr. K. Fischer, PD Dr. S. Fickl. Individuelle Resultate konnen abweichen.



56 | Behandlungen mit Knochenersatzpartikeln

W Fall 4

Implantation und laterale Augmentation, Regio [12-22]

Anwender Material
Dr. O. Richter Puros Allograft Spongiosa Partikel 1-2 mm, 1.cm?
Hamburg (Deutschland) CopiOs Pericardium Membrane, 15 x 20 mm

1 Ausgangssituation, vier Schneidezahne
fehlen.

3 Implantate in situ, laterale Fenestrationen. 4 Augmentation mit Puros Allograft Spongiosa
Partikeln und Abdeckung mit einer CopiOs
Pericardium Membrane.

5 Wundverschluss. 6 Roéntgen nach Implantation.
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iy

L S

7 Weichgewebe, 4 Monate postoperativ. 8 Re-Entry 4 Monate postoperativ, neu
gebildeter Knochen auf den Implantaten.

9 Implantat Regio [12], neu gebildeter Knochen 10 Verschraubte Brickenkonstruktion.
bedeckt das Implantat.

Klinische Aufnahmen mit freundlicher Genehmigung von Dr. O. Richter. Individuelle Resultate konnen abweichen.



58 | Behandlungen mit Knochenersatzpartikeln

W Fall 5

Verzogerte Sofortimplantation und vertikale Augmentation, Regio [43]

Anwender Material
Dr. O. Richter Puros Allograft Spongiosa Partikel 1-2 mm, 1 cm?
Hamburg (Deutschland) CopiOs Pericardium Membrane, 15 x 20 mm

1 Rontgenaufnahme der Ausgangssituation 2 Abgeheilte Weichgewebesituation nach
mit vertikalem Knochenabbau, Regio [43]. Extraktion.

3 Aufklappung mit einer Wand, vertikaler
Knochendefekt.

5 Implantat eingesetzt und Licken gefullt mit 6 Abdeckung mit einer CopiOs Pericardium
Puros Allograft Spongiosa Partikeln. Membrane.
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4 Jahre Follow-up

7 Weichgewebesituation, 4 Monate 8 Re-Entry 4 Monate postoperativ.
postoperativ.

9 Rontgen 4 Monate postimplantologisch. 10 Definitive prothetische Versorgung.

11 Rontgen 8 Monate 12 Rontgen 12 Monate 13 Rdntgen 24 Monate 14 Rontgen 48 Monate

postimplantologisch. postimplantolo- postimplantologisch. postimplantologisch,
gisch. stabile Knochenver-
haltnisse.

Klinische Aufnahmen mit freundlicher Genehmigung von Dr. O. Richter. Individuelle Resultate konnen abweichen.
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W Fall 6

Praimplantologisch, laterale Augmentation, Regio [16] mit
xenogenem Knochenersatzmaterial, histomorphometrische Auswertung

Anwender Material
PD Dr. K. Fischer - CopiOs Xenograft Spongiosa Partikel 0,25-1 mm, 2 cm?
Universitat Witten/Herdecke (Deutschland) + CopiOs Pericardium Membrane, 20 x 30 mm

1 Ausgangssituation mit horizontalem Defizit, 2 Ausgangssituation; vertikales Defizit, Sicht von
Sicht von okklusal. lateral.

3 Defektsituation nach Lappenbildung. 4 Augmentation mit CopiOs Xenograft Spongiosa
Partikeln, Sicht von lateral.

h v .'I. 1 ¥ y H‘ A
5 CopiOs Xenograft Spongiosa Partikel in situ, 6 Abdeckung mit einer CopiOs Pericardium
Sicht von okklusal. Membrane.
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7 Wundverschluss. 8  Weichgewebesituation und Konturverlauf
6 Monate postoperativ.

9 Knochensituation bei Re-Entry 6 Monate postope- 10 Implantatin situ.
rativ. Optisch vitaler Knochen mit vollstandiger
Integration des Augmentationsmaterials.

11 Rontgen nach Implantation.

Klinische Aufnahmen mit freundlicher Genehmigung von Dr. K. Fischer. Individuelle Resultate kénnen abweichen.
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W Fall 6

Praimplantologisch, laterale Augmentation, Regio [16] mit
xenogenem Knochenersatzmaterial, histomorphometrische Auswertung

Anwender
PD Dr. K. Fischer
Universitat Witten/Herdecke (Deutschland)

Material
CopiOs Xenograft Spongiosa Partikel 0,25-1 mm, 2 cm?
CopiOs Pericardium Membrane, 20 x 30 mm

e i) T

HISTOLOGISCHES SCHNITTBILD

(nicht entkalkter DUnnschnitt), 400-fach:
Einheildauer 6 Monate; Osteoblasten (OB, blau)
bilden Osteoid (O, violetter Saum) und in neuen
Knochen (violett) eingemauerte Osteozyten
(0O2); Restbestandteile der CopiOs Xenograft
Spongiosa Partikel (rot-violett).

ANMERKUNG:

Histologische Analyse von Dr. H. Nagursky,
Universitat Freiburg.

HISTOLOGISCHES SCHNITTBILD

(nicht entkalkter Dunnschnitt), 200-fach:
Einheildauer 6 Monate; neu gebildetes Osteon
innerhalb eines CopiOs Xenograft Spongiosa
Partikels (AK) und Ausbildung neuen Knochens
(NK).
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W Fall 7

Praimplantologisch, laterale Augmentation, Regio [34-37] mit
xenogenem Knochenersatzmaterial

Anwender Material
Prof. S. Fickl CopiOs Xenograft Spongiosa Partikel 0,25-1 mm, 2 cm?
Universitat Warzburg (Deutschland) Cytoplast Ti-250, 25 x 30 mm dPTFE-Membran

1 Ausgangssituation, schmaler Kamm linke 2 Schmaler Kamm.
Mandibula, Sicht aus okklusal.

3 Perforierte Kompakta zum Induzieren von 4 Augmentation mit CopiOs Xenograft Spongiosa
Blutungen. Partikeln und Stabilisierung mit einer dPTFE-
Membran.

5 Titan-verstarkte dPTFE-Membran in situ.
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5 Monate postoperativ.

Re-Entry 5 Monate postoperativ. Knochensituation bei Re-Entry 5 Monate postope-
rativ. Optisch vitaler Knochen mit vollstandiger
Integration des Augmentationsmaterials.

Implantate in situ. Rontgen nach Implantation.

Klinische Aufnahmen mit freundlicher Genehmigung PD Dr. S. Fickl. Individuelle Resultate konnen abweichen.
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W Literaturhinweise

Prospektiver Vergleich

Augmentation faszialer Dehiszenzen auf Implantatoberflachen mit Puros Allograft
Partikeln Einfluss der Abdeckung mit einer CopiOs Pericardium Membrane

Fu J.H. et al. A randomized clinical trial evaluating the efficacy of the sandwich bone augmentation
technique in increasing buccal bone thickness during implant placement surgery: I. Clinical and
radiographic parameters. Clin Oral Implants Res (2014) 25:458-67.

Studiendesign

Patienten (n=26) mit einem Defekt in der Oberkieferfront, Behandlung mit Implantaten (TSV®
mit maschiniertem Rand). Alle Implantate wurden primarstabil inseriert (= 35 Ncm). Aufgrund der
knochernen Verhaltnisse der bukkalen Lamelle standen die Gewindegédnge der Implantate frei.
Diese Dehiszenzen wurden mit einer definierten Menge an Puros Allograft Partikeln 0,25-1 mm
augementiert und dann entweder mit einer CopiOs Pericardium Membrane (Testgruppe, n=13)
abgedeckt und verschlossen bzw. ohne Membran (Kontrollgruppe, n=13) verschlossen. Beim Re-
Entry nach 6 Monaten wurden u. a. die Defektauffullung in % und die Dicke der bukkalen Lamelle
ermittelt.

Resultate

Die Augmentation mit Puros Allograft Partikeln in Kombination mit einer CopiOs Pericardium
Membrane (Testgruppe) fuhrt zu einer signifikant hdheren Zunahme der Breite bukkalen Lamellen
im Vergleich zur Kontrollgruppe ohne Membran. Die Defektaufflllung betragt 90,6 % in der
Testgruppe und 75,7 % in der Kontrollgruppe.

Dimensionsanderungen

35 - B Ohne Membran B Mit Membran

Dicke bukkale Lamelle (mm)

a4 1 mm 2mm 4 mm 6 mm
Apikal von der Dental-Implantatschulter
Schlussfolgerung

Die Verwendung einer CopiOs Pericardium Membrane verringert die Resorption der bukkalen
Lamelle im Vergleich zu Defekten, die ohne Membran augmentiert wurden.
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W Fallserie

Laterale Augmentation mit Puros Allograft Partikeln:

Histologie und Histomorphometrie

Solakoglu O. Préimplantologische laterale Kieferkammaugmentation mit allogenem
Knochenersatzmaterial: Eine Fallserie mit histologischer und histomorphometrischer Dokumentation.
Zeitschrift fur Zahnérztliche Implantologie (2012) 27:24-32.

Studiendesign

In der Fallserie (n=5) wurden laterale Knochendefekte mit Puros Allograft Spongiosa Partikeln
augmentiert und mit einer CopiOs Pericardium Membrane fixiert. Nach vier, sechs oder zwdlf Monaten
Einheilung wurden vor der Implantation Biopsien an der Augmentationsstelle entnommen und
histologisch sowie histomorphometrisch untersucht.

Resultate

Kieferkammuverbreiterungen kénnen zuverldssig durch laterale Augmentation mit Puros Allograft
Spongiosa Partikeln und einer CopiOs Pericardium Membrane erhalten werden. Zu jedem Zeitpunkt
wurden alle Implantate primarstabil inseriert. Die histomorphometrischen Ergebnisse zeigen, dass

ein vollstandiger Umbau des Knochenersatzmaterials nach einem Zeitraum von sechs und zwélf
Monaten erfolgt. Aktive osteoklastare und osteoblastére Zellen konnten an der Oberflache des
Augmentionsmaterials nachgewiesen werden. Der neugebildete Knochen ist vital und in Abhangigkeit
von der Einheildauer frei von Restbestandteilen des Augmentationsmaterials.

Patient Biopsieentnahme Knochen Bindegewebe Puros-Partikel
(Mo) (%) (%) (%)
1 4 34,68 61,79
2 4 65,18 7,54
3 6 47,62 0
4 12 31,00 0
5 12 5,90 0

Schlussfolgerung
Mit der beschriebenen Vorgehensweise und den verwendeten Materialien sind viel versprechende
Ergebnisse bei der lateralen Kieferkammaugmentation zu erzielen.
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Thorwarth M. et al. Evaluation of substitutes for bone: comparison of microradiographic and histological
assessments. BrJ Oral Max Surg (2007) 45:41-47.

In den Schadelkalotten von Schweinen wurden standardisierte Knochendefekte von 10 mm Durchmesser
und 10 mm Tiefe gesetzt. Die Defekte wurden mit unterschiedlichen Knochenersatzmaterialien geftllt
(Osteograf®/N-300, Dentsply; Bio-Oss, Geistlich Pharma AG; Algipore™, Dentsply; Navigraft™, Tutogen
Medical GmbH) und die Weichgewebe verschlossen. Als Kontrollgruppen dienten eine Leerkontrolle

und ein Defekt gefillt mit autologem Knochen. Nach 1, 2, 4, 8, 12 und 26 Wochen Einheilzeit wurden je
zwei Tiere aufgegeben. Gewebeschnitte des Augmentationsgebiets wurden mittels Mikroradiographie
untersucht und das Einbauverhalten der unterschiedlichen Materialien beurteilt und quantifiziert.
Histologische Schnitte wurden mit Toluidin-Blau geférbt und quantifiziert.

Die Defektfullung in der Leerkontrolle war nach 26 Wochen unvollstandig. Die zweite Kontrollgruppe,
autologer Knochen, zeigte eine vollstandige Regeneration. Osteograf und Bio-Oss wurden von neuem
Knochen umbaut. Nach 26 Wochen Einheilzeit sind avitale Restpartikel von Bio-Oss und Osteograf
nachweisbar. Algipore wurde gut integriert und nach 26 Wochen waren noch 20 % des Materials
weiterhin vorhanden. Navigraft (jetzt CopiOs Xenograft Spongiosa Partikel) zeigten eine beginnende
Resorption nach zwei Wochen Einheilungszeit von zwei Wochen. Nach vier Wochen konnte mittels
Mikroradiographie nicht mehr zwischen Navigraft und neu gebildeten Knochen unterschieden werden.
Nach 26 Wochen Einheilungszeit war der Defekt vollstandig knochern regeneriert (siehe Abbildung).

Mikroradiographie von Defekten gefullt mit CopiOs Xenograft Spongiosa Partikeln
(oben) und Geistlich Bio-Oss (unten) augmentiert wurde, mit anschlieBenden unter-
schiedlichen Einheilzeiten. Beachten Zu beachten ist die vollstandige Integration und
die Defektfillung nach 26 Wochen in der CopiOs-Gruppe. In der Bio-Oss-Gruppe ist
eine unvollstandige kndcherne Umbauung kranial und zentral zu erkennen.

CopiOs Xenograft Spongiosa Partikel werden innerhalb 26 Wochen gréBtenteils zu vitalem Knochen
umgebaut und die Defekte vollstandig regeneriert.

* Bio-Oss von Geistlich.
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Anwender Material
Dr. O. Richter Puros Allograft Spongiosa Partikel 0,25-1 mm, 2 cm?
Hamburg (Deutschland) CopiOs Pericardium Membrane, 15 x 20 mm

Rontgenaufnahme der Ausgangssituation mit Laterale Sinuswand nach Anheben des
Sinusbodenelevation am rechten Oberkiefer. Vollschichtlappens.

» i

Augmentation der Kieferhéhle mit Puros Abdeckung des lateralen Fensters mit einer
Allograft Spongiosa Partikeln. CopiOs Pericardium Membrane.

Wundverschluss. Rontgen postoperativ.

Klinische Aufnahmen mit freundlicher Genehmigung von Dr. O. Richter. Individuelle Resultate kdnnen abweichen.
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DVT-Scan 4 Monate postoperativ. Sagittaler DVT-Scan 4 Monate postoperativ.
Querschnitt, oral links, labial rechts.
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Anwender
Dr. F. Conradi
Bremen (Deutschland)

Material

Puros Allograft Spongiosa Partikel 1-2 mm, 2 cm?
CopiOs Pericardium Membrane, 20 x 30 mm

Rontgenaufnahme der Ausgangssituation, Der laterale Zugang wurde verwendet, um die
mit dUnner Sinusbodenelevation am linken

Schneider-Membran anzuheben.
Oberkiefer.

Rontgen postoperativ.

Rontgen mit Bohrschablone 5 Monate
postoperativ.
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7 Re-Entry 5 Monate postoperativ, 8 Implantatin den Augmentationsstellen
Biopsieentnahme. eingebracht.

1)

\

9 Rontgen nach Implantation. 10 Rdntgen nach prothetischer Versorgung.

Klinische Aufnahmen mit freundlicher Genehmigung von Dr. O. Richter. Individuelle Resultate konnen abweichen.
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W Fall 2

Histologische und histomorphometrische Auswertung nach Sinuslift mit
allogenem Knochenersatzmaterial, Regio [25-26]

Anwender Material
Dr. F. Conradi Puros Allograft Spongiosa Partikel 1-2 mm, 2 cm?®
Bremen (Deutschland) CopiOs Pericardium Membrane, 20 x 30 mm

' R Wy e

12 Histologisches Schnittbild (nicht entkalkter

11 Histologisches Schnittbild (nicht entkalkter DUnnschnitt) 200-fach: Einheildauer
DUnnschnitt) 50-fach: Einheildauer 5 Monate. Neu gebildeter Knochen (lila)
5 Monate. Deutlich zu erkennen sind umschlieBt Puros Spongiosa Partikel (rot-
die Bildung von vitalem, neugebildetem violett).

Knochen (lila) und Restbestandteile des
Puros Partikel (rot-violett).

Histomorphometrische Auswertung der Biopsie

Neugebildeter | Bindegewebe/ Puros Partikel [%]

Knochen [%] Knochenmark [%]

34,42 62,10 3,48

Histologische und histomorphometrische Analyse von M. Hasper, HIK Hannover.
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W Fall 3

Histologische Auswertung nach Sinuslift mit xenogenem
Knochenersatzmaterial Regio [26-27]

Anwender Material
Dr. O. Richter CopiOs Xenograft Spongiosa Partikel 1-2 mm, 2 cm?
Hamburg (Deutschland) CopiOs Pericardium Membrane, 20 x 30 mm

1 Rontgenaufnahme der stark pneumatisierten 2 Mit Fenster erstellter lateraler Zugang zur
Sinusmembran und Fehlen des Kamms. Sinuselevation.

4 CopiOs Xenograft Spongiosa Partikel in situ.

Partikel.

5 Roéntgen postoperativ. 6 Réntgen, 4 Monate postoperativ,
volumenstabile Einheilung.
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Re-Entry 4 Monate postoperativ, Biopsieentnahme bei Re-Entry.
ausreichendes Knochenangebot bukko-oral.

Implantate in situ, Sicht von okklusal. Rontgen nach Implantation.

Klinische Aufnahmen mit freundlicher Genehmigung von Dr. O. Richter. Individuelle Resultate konnen abweichen.
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W Fall 3

Histologische Auswertung nach Sinuslift mit xenogenem
Knochenersatzmaterial Regio [26-27]

Anwender Material
Dr. O. Richter CopiOs Xenograft Spongiosa Partikel 1-2 mm, 2 cm?
Hamburg (Deutschland) CopiOs Pericardium Membrane, 20 x 30 mm

Histologisches Schnittbild Histologisches Schnittbild

(nicht entkalkter DUnnschnitt), 400-fach: (nicht entkalkter DUnnschnitt), 630-fach:
Einheildauer 4 Monate; Osteoblasten Einheildauer 4 Monate; deutlich zu erkennen
(OB, blau) bilden Osteoid (O, violetter ist die Bildung von vitalem, neugebildetem
Saum); Neugebildeter Knochen (NK, lila) Knochen (NK, lila) und Restbestandteile der
und darin eingemauerte Osteozyten (OZ); CopiOs Xenograft Spongiosa Partikel (CO, rot-
Restbestandteile der CopiOs Xenograft violett) sowie Osteoklasten (OK).

Spongiosa Partikel (CO, rot-violett).

ANMERKUNG:

Histologische Analyse von Dr. H. Nagursky,
Universitat Freiburg.
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W Literaturhinweise

Prospektive Studie

Sinusbodenaugmentation mit Puros Allograft Spongiosa Partikeln, Bio-Oss,
BoneCeramic und autologem Knochen

Schmitt C.M. et al. Histological results after maxillary sinus augmentation with Straumann®
BoneCeramic, Bio-Oss, Puros, and autologous bone. A randomized controlled clinical trial. Clin Oral
Implants Res (2013) 24:576-585.

Studiendesign

Patienten (n=30) mit einer Restknochenhéhe von <4 mm im posterioren Oberkiefer wurden in vier
Gruppen unterteilt und es wurden Sinusbodenaugmentationen durchgefihrt. Die Augmentationen
erfolgten mit: () autologem Knochen (intraoral); (II) Puros Allograft Spongiosa Partikeln 0,25-1 mm;
(1) Straumann BoneCeramic 0,1-0,5 mm und (IV) Geistlich Bio-Oss 0,25-1 mm. Beim Re-Entry nach
5 Monaten Einheilungszeit wurden insgesamt 53 Bioptate entnommen und 94 Implantate inseriert.
Die Zusammensetzung der Bioptate wurde histologisch und histomorphometrisch ausgewertet.

Resultate

Der Volumenanteil von neugebildetem, vitalem Knochen in der Puros Allograft-Gruppe ist hoher
als bei der BoneCeramic und der Bio-Oss-Gruppe. In der Puros Allograft-Gruppe kénnen nach
5 Monaten Einheilzeit keine avitalen Puros Restpartikel nachgewiesen/ detektiert werden. In

der BoneCeramic-Gruppe werden 15,82 % und der Bio-Oss-Gruppe 21,36 % avitale Restpartikel
gefunden.

Histomorphometrie nach 5 Monaten

I vitaler B weichgewebe/ M Verbleibende
neuer Knochen (%) Knochenmark Knochenaugmentati-
80 - *
[ . |
70 64,59
57,26 55,15 53,74
60
N
™ 50 -
0 42,47
t 35,41
g‘) 0 , 30,28
o : 24,9
o 30 21,36
20 - 15,82
10
0
Autolog Puros Allograft BoneCeramic Bio-Oss

Schlussfolgerung
Puros Allograft Spongiosa Partikel werden innerhalb von 5 Monaten gréBtenteils zu vitalem Knochen
umgebaut. So ist eine primarstabile Implantation gewdhrleistet.
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Prospektive Studie

Sinuslift mit Puros Allograft Partikeln und Bio-Oss
Froum S.J. et al. Comparison of mineralized cancellous bone allograft (Puros) and anorganic bovine

bone matrix (Bio-Oss) for sinus augmentation: histomorphometry at 26 to 32 weeks after grafting. Int J
Periodont Rest (2006) 26:543-551.

Studiendesign

Patienten (n=13) mit einer Restknochenhdhe von <5 mm im posterioren Oberkiefer wurden in

zwei Gruppen unterteilt und es wurden bilaterale Sinusbodenaugmentationen durchgefiihrt. Die
Augmentationen erfolgten im split-mouth-Design mit: (I) Puros Allograft Spongiosa Partikeln 50:50
(0,25-1:1-2 mm); (1) Bio-Oss 50:50 (0,25-1: 1-2 mm). Beim Re-Entry nach 6 bis 7 Monaten Einheilzeit
wurden insgesamt 20 Bioptate entnommen und histologisch sowie histomorphometrisch ausgewertet.

Resultate

Der Volumenanteil von neugebildetem, vitalem Knochen in der Puros Allograft-Gruppe ist hoher als bei

der Bio-Oss-Gruppe. Der Anteil avitaler Restpartikel ist in der Puros Allograft-Gruppe signifikant geringer
als in der Bio-Oss-Gruppe.

Schlussfolgerung

Histomorphometrie nach 6-7 Monaten Einheilungszeit

¥ vitaler neuer Weichgewebe/ B Verbleibende
Knochen (%) Knochenmark (%) Knochenaugmentation (%)
100 - *
I 64,1 I
—~ N
X 80 1
<
.E 54,56
0 60 -
2
S 28,25 33
N .
o
a 12,44
7,65
0
Puros Allograft Bio-Oss

-20 -

Puros Allograft Spongiosa Partikel sind eine geeignete Alternative zu autologem Knochen oder bovinem
Knochenersatzmaterial bei der Sinusbodenaugmentation. Die Knochenneubildungsrate ist signifikant
hoher als bei der Verwendung von Bio-Oss.
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W Fall 1

Zahn [14-16]

Anwender Material
Dr. D. Engler-Hamm - Puros Allograft Spongiosa Partikel 0,25-1 mm, 0,5 cm?® *
Minchen (Deutschland)

1 Knochendefekt mesial, vom Zahn [16]. 2 Knochendefekt intraoperativ, Sondierungstiefe
7 mm nach Phase-I-Therapie

3 Augmentation mit Puros Allograft Spongiosa 4 Re-Entry 9 Monate postoperativ aufgrund
Partikeln.* der Notwendigkeit einer chirurgischen
Kronenverlangerung mesial vom Zahn [15].

5 Sicht aus okklusal nach Odontoplastik (mesial) 6 Sichtaus lateral nach chirurgischer
des Zahns [15], Ostektomie und Osteoplastik. Kronenverlangerung.
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5 Jahre Follow-up

8 5 Jahre Follow-up. Sicht aus lateral.

7 Zahnfilm 12 Monate nach regenerativem
Eingriff.

9 Periapikale Rontgenaufnahme 5 Jahre nach
regenerativem Eingriff.

* in Kombination mit Schmelzmatrixproteinen.
Klinische Aufnahmen mit freundlicher Genehmigung von Dr. D. Engler-Hamm. Individuelle Resultate kénnen abweichen.
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W Wissenschaftlich bewiesen:

Internationale Literaturhinweise

Fallserie:

Behandlung von periodontalen Knochendefekten mit Puros Allograft Spongiosa
Partikeln

Browning E.S. et al. Evaluation of a mineralized cancellous bone allograft for the treatment of
periodontal osseous defects: 6-month surgical reentry. Int J Periodont Rest Dent (2009) 29:41-47.

Studiendesign

Bei Patienten (n=20, @ 55 Jahre) mit chronischer Parodontitis und mindestens einem intraossaren
Defekt (radiologischer Knochendefekt = 4 mm, Sondierungstiefe 27 mm) wurde die Wirksamkeit von
Puros Allograft Spongiosa Partikeln zur Behandlung der parodontalen Knochendefekte untersucht.
Nach Bildung eines Volllappens erfolgte die Kurettage des Defekts, eine Wurzelglattung gefolgt vom
Einbringen des Knochenersatzmaterials und Wundverschluss. Klinische und chirurgische Messungen
wurden in der Ausgangssituation und bei der Wiedereroffnung nach sechs Monaten erhoben.

Resultate

Nach Augmentation und Einheilung ist die Sondierungstiefe im Durchschnitt um 4,8 £ 1,3 mm
reduziert. Die durchschnittliche Zunahme des klinischen Attachmentlevels (CAL) betragt 4,2 + 1,5 mm.
Beide Verdnderungen sind statistisch signifikant. Die kndcherne Aufflllung betragt 66,8 % + 26,2 %
und die durchschnittliche Defektauflosung 71,5 % + 25,5 %.

Klinische Messungen nach 6 Monaten

Baseline [ Nach der Operation (6 Monate)
10 1 ,—* *
8 -
£ 6
€
4 -
2 -
0
Sondierungstiefe CAL

Schlussfolgerung
Die Puros Allograft Spongiosa Partikel sind ein vielversprechendes und effektives Material bei der
Behandlung von knéchernen Defekten bei Patienten mit chronischer Parodontitis.
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Anwender Material
Dr. O. Solakoglu Puros Allograft Spongiosa Partikel 0,25-1 mm, 0,5 cm?® *
Hamburg (Deutschland) CopiOs Pericardium Membrane, 15 x 20 mm

Periimplantdrer Knochendefekt Regio [22] an
einem Branemark System® Mk IV Implantat, 12
Jahre in situ.

Augmentation mit Puros Allograft Spongiosa Wundverschluss.
Partikeln** und Abdeckung mit einer CopiOs
Pericardium Membrane.

I ﬂjﬁ I
Réntgenaufnahme nach erfolgter Re-Entry 4 Monate postoperativ, regenerierter
Periimplantitisbehandlung, Regio [22]. vitaler Knochen um das Implantat.
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7 Rontgenbild nach Implantation, Regio [21]. 8 Re-Entry, Regio [21], Einheilungszeit 4 Monate.

9 Definitive prothetische Versorgung mit VMK- 10 Réntgenbild 9 Monate nach der Augmentation
Kronen 9 Monate nach der Augmentation, Sicht mit Prothetik.
von lateral.

Das Vorgehen wurde publiziert:
Solakoglu O. Therapie der Periimplantitis — ein Protokoll fir klinischen Erfolg.
Zahnarzt & Praxis (2011) 14:306-315.

*

Dekontamination der Implantatoberflache: Details zur Dekontamination der Implantatoberflache werden detailliert im
veroffentlichten Artikel erldutert.
** Puros Allograft Spongiosa Partikel wurden vor dem Einbringen mit PRGF gemischt (dritte Phase).

Klinische Aufnahmen mit freundlicher Genehmigung von Dr. O. Solakoglu. Individuelle Resultate kdnnen abweichen.
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W Puros Allograft — Fakten, die Sie kennen sollten

Die Familie der Puros-Produkte zur Hartgewebeaugmentation von ZimVie bietet ein effektives

und zuverlassiges' klinisches Ergebnis fur Patienten, bei denen eine rasche Verbesserung der
Knochensituation erforderlich ist. Puros Spongiosa Partikel fungieren als osteokonduktives GerUst, das
das Einwachsen von vaskularem und zellularem Bindegewebe erméglicht.?

FUihrend

Puros Allograft-Produkte werden weltweit klinisch verwendet.

Klinisch und wissenschaftlich belegt

Die Produkte von Puros Allograft, einer fihrenden Marke bei den alloplastischen Transplantaten,
werden in zahlreichen Landern weltweit vertrieben. Es liegen mehr als 350 Artikel Gber Anwendungen
in der Zahnheilkunde vor, die ihre Zuverlassigkeit und Vorhersagbarkeit bei Augmentationsverfahren
untermauern. Eine direkte Vergleichsstudie mit gefriergetrockneten alloplastischen Partikeln zeigt eine
Uberlegene Knochenbildung und Remodellierung.?

Mehrstufiges Sicherheitssystem

Spenderauswahl
Spenderauswahl und serologische Tests Testung gemal europaischen'? und nationalen Richtlinien**.
2. Gewebeaufbereitung mit Tutoplast-Prozess

Unerwiinschte Bestandteile werden im schonenden Tutoplast-Prozess entfernt. Der Prozess konserviert
die biomechanischen Eigenschaften und wurde hinsichtlich der Inaktivierung von Viren und
Pathogenen validiert. Die Virusinaktivierung um <12log™ wurde von unterschiedlichen, unabhangigen
Institutionen validiert und bestatigt.®

3. Terminale Niedrig-Dosis- Gammabestrahlung

Alle Puros Allograft Produkte sind terminal gamma-sterilisiert: Sterilitatsgrad: 10-6."

Vitalitat

Puros Allograft Produkte enthalten die strukturellen Eigenschaften des nattrlichen Gewebes. Diese
Eigenschaften fUhren zu einer hheren Bildung von neuen, vitalen Knochen im Vergleich zu xenogenen
und synthetischen Produkten.’

Handling & Festigkeit

Der Tutoplast-Prozess beeinflusst nicht die mechanischen Eigenschaften des Produkts.” Dies ermoglicht
komfortables Handling und sichere Fixierung der Puros Allograft Produkte (z. B. Puros Allograft
Knochenblocke).

Sicherheit, Verlasslicht, Konstanz
Seit mehr als 50 Jahren wurden mit Tutoplast behandelte Gewebe sicher bei mehr als funf Millionen
Eingriffen verwendet.”
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W Der proprietare Tutoplast® Prozess

Verarbeitung von Puros Allograft und
CopiOs Xenograft Knochentransplantaten

Osmotische
Behandlung

Oxidative
Behandlung

Losungsmitteltrocknung

Niedrig dosierte
Gamma-Bestrahlung
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W Der proprietare Tutoplast® Prozess

Puros Allograft und CopiOs Xenograft Produkte werden mit dem mehrstufigen Tutoplast-Prozess zur
Gewebesterilisation hergestellt. Der Prozess zielt darauf ab, die natiirliche Kollagen- und Mineralstruktur
des Hartgewebes zu bewahren und gleichzeitig eine Matrix fUr die Regeneration und fur die Assimilation
in das Empfangerbett zu bieten. Das Tutoplast-Verfahren wurde wissenschaftlich validiert, um die
biomechanischen Eigenschaften des Gewebes zu erhalten und gleichzeitig Krankheitserreger unwirksam
zu machen und unerwlnschte Substanzen wie Zellen, Antigene und Viren schonend zu entfernen —

mit dem Ergebnis, dass vorhersehbares, zuverl3ssiges, steriles und sicheres Gewebe entsteht.! Uber

11 Millionen Implantate wurden mit dem Tutoplast-Prozess sterilisiert, wobei keine bestatigte Inzidenz
implantatassoziierter Infektionen auftrat.!

Spendergewebe: nativer Knochen

Knochenkollagen

B Knochenmineral
[l Blut, Zellen, Fette

nichtkollagene Pr'oteine . - :— .

Tutoplast-
Prozess

Knochenkollagen - - - - -
. Knochenmineral . - - - - -

Endprodukt: Puros Allograft oder
CopiOs Xenograft

1. Daten in Akten bei RTI Biologics, Inc.
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Name des Produkts: PUROS® ALLOGRAFT| Zusammensetzung: Humane Spongiosa (mitkortikaler Komponente in der Version Puros® Allograft Blend), Tutoplast® konserviert, gammastrahlensterilisiert.
| Therapeutische Indikationen: Abdeckung oder Fillung von Knochendefekten oder Schaffung von Knochenstrukturen in der MKG-Chirurgie. Positive Erfahrungen liegen u. a. zu folgenden
therapeutischen Indikationen vor: Regeneration periodontaler Knochendefekte; Regeneration von Furkationsdefekten; Regeneration nach Zysten- und Wurzelspitzenresektionen; Regeneration von
Extraktionsalveolen; Regeneration von Liicken zwischen Alveolenwand und Zahnimplantaten; Regeneration von Defekten nach Blockentnahme; Regeneration von Liicken um Blockaugmentationen;
horizontale Alveolarkammaugmentation (Partikel); Sinusaugmentation; dreidimensionale (horizontale und/oder vertikale) Alveolarkammaugmentation (Blockaugmentation). Weitere
Einsatzméglichkeiten in anderen operativen Fachdisziplinen sind beschrieben. | Kontraindikationen: Keine bekannt. | Unerwiinschte Wirkungen (Haufigkeit auf Grundlage der verfiigbaren Daten
nicht abschatzbar): Material-AbstoBung, Reaktion an der Implantatstelle, Materialversagen. Wie bei jedem chirurgischen Verfahren besteht die Moglichkeit einer Infektion durch den Eingriff selbst.
| Warnhinweise: Trocken und vor Sonneneinstrahlung geschitzt aufbewahren. Nicht tiber 30 °C lagern. Nicht einfrieren. Nicht verwendetes Material ist zu entsorgen. Nicht erneut sterilisieren!
Gebrauchsanweisung beachten. AuBerhalb der Reichweite von Kindern aufbewahren. | Verkaufsabgrenzung: Verschreibungspflichtig. | Weitere Angaben: siehe Gebrauchsinformation. | Stand:
02.2018 ,11". | Pharmazeutischer Unternehmer: Tutogen Medical GmbH, IndustriestraBe 6, 91077 Neunkirchen am Brand | Mitvertreiber: Zimmer Dental GmbH, Wilhelm-Wagenfeld-Str. 28, D -
80807 Munchen.

Soweit nicht anders angegeben, sind samtliche der hier erwahnten Handelsmarken und geistigen Eigentumsrechte Eigentum von ZimVie Inc. oder einem verbundenen Unternehmen; alle
Produkte werden von einer oder mehreren der Dental-Tochtergesellschaften von ZimVie Inc. (Biomet 3i, LLC, Zimmer Dental, Inc. etc.) hergestellt und von ZimVie Dental und seinen zugelassenen
Handelspartnern vermarktet und vertrieben. Tutoplast ist eine eingetragene Marke der Tutogen Medical GmbH. Bio-Oss ist eine eingetragene Marke von Geistlich Pharma AG. Branemark
System ist eine eingetragene Marke der Nobel Biocare Services AG. CollaPlug und CollaTape sind eingetragene Marken von Integra Life Sciences Corporation. Cytoplast ist eine eingetragene
Marke von Osteogenics Biomedical, Inc. Straumann und BoneCeramic sind Marken von Institut Straumann AG. Osteograf und Algipore sind Marken von Dentsply. Die Zimmer Socket Repair
Membrane wird von Collagen Matrix, Inc. hergestellt. Puros Allografts werden von RTI Surgical, Inc. verarbeitet. Eimge Puros Allografts und CopiOs Pericardium werden von Tutogen Medical
GmbH verarbeitet. Weitere Produktinformationen sind den jeweiligen Produktetiketten oder Gebrauchsanweisungen zu entnehmen. Die Produktzula

und -verflgbarkeit konnen auf bestimmte Lander/Regionen beschrankt sein. Diese Unterlagen sind ausschlieBlich fur Zahnarzte bestimmt und bemha\ten
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