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Aus der Orthopadie
in die Zahnmedizin

Werte Leserinnen, werte Leser

Die Erkenntnisse in der Knochenregeneration nehmen
laufend zu, ebenso wandeln sich die Knochenersatzma-
terialien und die Methoden zum richtigen Einsatz dersel-
ben. Wahrend frlher fast ausschliesslich mit autologem
Knochen gearbeitet wurde, haben Uber die Jahre immer
mehr Knochenersatzmaterialien ihren Weg in die Klinik
gefunden. Granulate mit xenogenem, humanem oder
synthetischem Ursprung werden in der GBR-Technik
eingesetzt um Knochendefekte zu behandeln. Die hohe
Verfugbarkeit und die klinisch nachweisliche Wirksamkeit
der Produkte ermoglicht es dem Zahnmediziner immer
bessere und reproduzierbare Resultate zu erzielen. Mit
dem Produkt easy-graft™ und seiner bestechend ein-
fachen Anwendbarkeit hat die DS einen weiteren, we-
sentlichen Beitrag hin zur
allgemeinen Praxistauglich-
keit von Knochenersatzma-
terialien geliefert und die Tur
zu neuen Therapiemdglich-
keiten geoffnet.

Nun machen wir einen weiteren Schritt in der Differen-
zierung der Anwendung. Nicht jedes Material ist fur jede
Indikation gleich gut geeignet. Insbesondere in grossen
Defekten und bei Indikationen welche einer hohen Atro-
phierate ausgesetzt sind, kann ein sich nur langsam und
nur teilweise abbauendes Knochenersatzmaterial vor-
teilhaft sein.

Fir solche Anwendungen empfiehlt |hnen die DS den
Einsatz von biphasischen porésen Granulaten. Dieses
Material ist in der Orthopadie seit Jahren erfolgreich im
Einsatz und besteht aus Hydroxylapatit und B-TCP. Das
B-TCP I6st sich auf, setzt dabei Calciumionen frei und
schafft Porengange welche als Leitstruktur flr die Kno-
chenregeneration dienen. Die kristalline Form des Hydro-
xylapatit hat eine optimale Oberflache flir die Osteokon-
duktion, verbleibt durch die geringe Loslichkeit fur Jahre
vor Ort und unterstitzt so einen langfristigen Volumener-
halt des Knochens. Selbstverstandlich werden die bipha-
sischen Granulate in der bewahrten, preisgekréonten An-
wendungstechnik von easy-graft™ angeboten.

Profitieren Sie von Uber 15 Jahren Erfahrung in der
Entwicklung von Knochenersatz-

easy-graft®
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CRYSTAL

Das innovative Konzept
¢ Durch die bionische Struktur der Granulate
entsteht eine hohe Porositat

¢ Die schnell resorbierbare Beschichtung aus
Polylactid erzeugt eine injizierbare Masse

¢ Initiale antibakterielle Wirkung

¢ Die Beschichtung verhindert das
Einwandern von Bakterien

¢ Die Granulate bilden eine modellierbare
Masse

¢ Histologisch nachgewiesene Bio-
kompatibilitat

¢ Unmittelbarer Knochenkontakt begunstigt
das Gewebewachstum

¢ Interkonnektive Porositat hat eine blutungs-
stillende Wirkung, fordert das Zellwachstum
und damit den Knochenaufbau

¢ Die Knochenbildung erfolgt zeitgleich mit
dem partiellen Abbau des Fullmaterials

Histologische Analyse

Zwei Monate nach dem Einbringen des
biphasischen Calciumphosphat-Granulat

materialien und testen Sie
easy-graft™CRYSTAL.
Sie werden nicht enttauscht!

(BCP) im Humerus eines Schafes. Nach der
Toluidine-Blau Farbung erscheint Knochen
blau. Der tberkritische Defekt ist komplett

mit Knochen durchwachsen, was die hohe
Osteokonduktivitdt des Materials belegt.

Die violette Farbung im Innern der Granulate
weist auf ein Einwachsen des Knochens in
die Granulate hin. Das osteointegrierte Hydro-
xylapatit verbleibt im Knochen, bildet einen
pordsen Verbund und sorgt flr nachhaltigen
Volumenerhalt. Der gute Kontakt zwischen
Knochen und BCP weist auf eine ausgezeich-
nete Biokompatibilitat hin.

Ihr Kurt Ruffieux




Indikationen

Dank beschleunigter Osteokonduktion und
Verbleiben im Knochen ist easy-graft™CRYSTAL
besonders geeignet fiir:

e Grosse Knochendefekte

¢ \Jorbeugen von Knochenatrophie

¢ Patienten mit einem verringerten Knochenregenerati-
onspotential

Modgliche Anwendungsbereiche sind

e Zystektomie

e Socket Preservation

e Sinusboden-Elevation

¢ Bone Spreading

e Guided Bone Regeneration (GBR)
¢ Parodontaldefekte

¢ Periimplantitis

Die Vorteile von easy-graft™CRYSTAL

e Zeit- & Kostenersparnis durch einfache
Handhabung und verkirzte OP-Technik:
- Past6s aus der Spritze
- Im Defekt gut modellierbar
- In-situ «steinhart»
- In den meisten Féllen keine Membran notwendig
e Beschleunigte Osteokonduktion
¢ Nachhaltiger Volumenerhalt
e 100 % synthetisch (60 % HA / 40% B-TCP)

Vertikaler Kieferkammaufbau

easy-graft™CRYSTAL wurde bei einer Sofortdistraktion zur Unter-
futterung der mobilisierten Kortikalis benutzt. Durch das Ausharten

des Materials wird eine gute Primérstabilitat erzielt.

Horizontales Spreading und Implantation
UnterstUtzung bei Implantatinsertion und bei bone spreading
horizontal, stabilisiert die mobilisierten Lamellen optimal.

Vertikale Augmentation mittels Verticalcontrol, Dr. E. Fuchs, Thalwil

Dr. A. Huber, Erding
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Einfache Handhabung:
Mischen und Applizieren

easy-graft’MCRYSTAL ist ein neuartiges
Biomaterial, das aus biokeramischen Gra-
nulaten mit einer klebrigen Oberflache be-
steht. Es wird direkt in den Defekt appliziert
und erhartet in situ innerhalb von Minuten.

Schritt fUr Schritt

Offnen Sie den Beutel mit der Spritze, die '- W_i
mit easy-graft™CRYSTAL Granulaten

geflllt ist. Offnen Sie den Beutel mit dem

Biolinker.

Flllen Sie den Biolinker in die Spritze. ~

Vermischen Sie beide Komponenten I ~/
und entsorgen Sie Uberschiissigen <
Biolinker.

Die Granulate sind nun klebrig und kénnen n
direkt in den Defekt appliziert werden. 0 f
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Beschleunigte Osteokonduktion und nachhaltiger Volumenerhalt

Durch seine hohe offene Mikro- und Makroporositat und : r N'™
seine optimal ausbalancierte Materialzusammensetzung ; ‘- ;
erzielt easy-graft™CRYSTAL eine hohe Osteokonduktivitat. _ 5

Der B-TCP-Anteil (40 %) wird langsam resorbiert wahrend - v‘
der Hydroxylapatit-Anteil (60 %) als hochporoses StltzgerUst '

zurtickbleibt fur einen nachhaltigen Volumenerhalt. -

Ausschnitt eines
easy-graft™MCRYSTAL
Granulates (Elektronen-
mikroskopische Aufnahme)

Querschnitt des easy-graft™CRYSTAL
Granulates (schematische Darstellung)

B Hydroxylapatit (HA)
B-Tricalciumphosphat (3-TCP)
Polylactid Schicht (PLGA)

Knochen
M Blut
Phase | Phase Il
unmittelbar nach Einbringung im Defekt nach Abbau des Polylactid-Mantels

s IR

Ausschnltt der schematischen Darstellung
ab Phase Il bis IV.

Phase IV
Phase Il B-TCP-Anteil vollstandig abgebaut,
fortschreitende Knochenbildung HA im Knochen eingebettet
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easy-graft™CRYSTAL

 Indikation - Grosse Knochendefekte und Patienten mit verringertem Knochenregenera-
1 - tionspotential, z.B. in der Zystektomie, Socket Preservation, Sinusboden-
- Elevationen, Bone Spreading, Guided Bone Regeneration (GBR), Parodont-

easy-graft™CLASSIC
Bestlnummer  C11:012 G018 [C11002 o108
Einheiten 3x0.15 ml

- Indikation - Kleinere Knochendefekte der Oralchirurgie, Implantologie, Socket
i - Preservation und Sinuslift

calc-i-oss™

Bestelnummer  A02-108B (A02-108C  A02-108D
Enheten  8x08g . 8x10g . 8x209 U
Kemgiosse  815-800pm 500-1000pm 1000 1600pm
Materal  Phasenreines B-Tricaloumphosphat (99%)
Indlkatlon """"""""""""" Allgemelne Knochendefekte der oralen Chirurgie & Implantologie
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