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19. DZOI-Jahrestagung in Miinchen
mit lebendigem fachlichen Austausch

HochKkaritige Referenten aufdem Podium

MUNCHEN - Rund 250 Teil-
nehmer informierten sich aul
der 1€ restagung des DZOI
am 1. und 2. Mai 2009 in Miin-
chen iiber ma Restau-
rative Konzepte in der Implan-

. Dass die Podi
parallel, sondern nacheinan-
srstatifandenund somit jeder
*heran allen Vor-
teilnehmen ke
1 besonders gul an
uns wieder gelungen,
lebendigen fachlichen Aus-
tausch anzuregen®, fasst der
Prisident des Deulschen Zent-
rums fir orale Implantologie
e.V. Dr. Heiner Jacoby zusam-
men.

triigen

~Restaurative Konzepte in
der Implantologie® lautete der
Themenschwerpunkt der 19
DZOI-Jahrestagung. Bereits vor

dem eigentlichen Tagungspro
gramm hatten die Teilnehmer
die Moglichkeit, zwei Live-OP’s
zum Thema Laser und zur Im
plantologie mitzuerleben. Auch
zwei Pre-Congress Workshops
standen zur Auswahl. Nach der
offiziellen ErdMnung am Freitag,
den 1. Mai 2009, ging es in meh
reren Vortrigen hochkariitiger
Referenten zuerst um den The
menkomplex Knochenaufbau.
Der Themenkomplex
war dem Laser gewidmet

niichste

Am zweiten Kongresstag, am
Samstag, stand das Thema . Mini
malinvasive Zahnentfernung bei
Sofortimplantation® und Flap or
Flapless Implant Surgery? sowie
<Behandlung dreidimensionaler
Knochendefekte mit simultaner
Weichgewebsrekonstruktion®
auldem Programm

tagung

Biologische Konzepte in der Implantologie

PRGF Wachstumsfaktoren

PRGF: Plasma Rich
in Growth Factors

Die Zahnmedizin hat in den
letzten Jahren enorme Fort
schrite verzeichnen Kkonnen.
Der Wunsch nach verbesserien
Behandlungsmethoden und
mehr Komfort fir den Patienten
steht immer mehr im Vorder-
grund

Die Implantologie und Mog-
lichkeiten der regenerativen ora-
len Chirurgie spielen dabei eine
grobe Rolle. Der Wunscheinesje
den Chirurgen ist es, mithilfe von
kopereigenen Ressourcen die
Regenerationsfithigkeit im Kno-
chen und Gewebe zu verbessern
und zu beschleunigen

Autologes und heterologes
Fibrin war bereits seit Giber 30
Jahren in ve enen Berei-
chen der Medizin mit mehr oder
weniger Erfolg eingesetzt wor-
den. Es ist noch ht so lange
her, dass man Kenntnisse iiber
Plasmaproteine gewonnen hat
und dassessichdabeiumWachs.
tumsfaktoren handelt.

Mit dem PRGF-Verfahren
werden kirpereigene Wachs-
tumsfaktoren eingeselzt, um
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bessere Behandlungsergebnisse
in der Implantologie und Oral-
chirurgie zu erzielen.

Was sind Wachstumsfaktoren
und was bewirken sie?

Bei den Wachstumsfaktoren
handelt es sich um Proteine, die
eine wichtige Rolle bei den kom-
|1In-\|-l|\urulmxrn(I«r"rpﬂrﬂliuu
und Regeneration von Geweben
spielen. Sie bewirken eine be-
schleunigte Regeneration be-
schidigter Gewebe im Rahmen
von chirurgischen Eingriffen.
Diese Proteine beeinflussen die
interzelluliire Kommunikation
und dberminteln Informationen
zur Interaktion mit den Zellme
branrezeptoren. Sie beschleu
gen biologisc Effekte wie
gesteuerte Zellmigration
motaxis), die Angiogenese, die
Zeldifferentiation und -prolife-
ration sowie alle weiteren essen-
tiellen Prozesse der Reparation
und Regeneration.

die

Die Thrombozyten beinhal-
ten eine beachtliche Menge an
Wachstumsfaktoren.  Mithilfe
Verfahrens kann aus
n Blutmenge
zahlreich Thrombozyten gewon-
nen und aktiviert werden.

Bei den Thrombozyten oder
Blutplittchen handelt es sich um
die kleinsten Zellen des Blutes.
Sie besitzen keinen Zellkern und
spielen bei der Blutgerinnung
eine wichtige Rolle. Die grifite
Menge an Wachstumsfaktoren
findet man in den a-Granula der
Blutplitichen.

Besonders  di Proteine
PDGF, VEGF, TGF-g, EGF, IGF-1
spielen bei der Gewebsregene
ration eine wichtige Funktion.

Die Abkiirzungen stehen fiir:
* PDGF: Platelet Derived
Growth Factor

forming-g Growth Factor

rrmal Growth Factor
broblast Growth Factor
: Vascular Endothelial

Growth Factor Type |

Was zeichnet
das PRGF-Verfahren aus?
Das PRGF-Verfahren nach Dr.
Anitua ist das erste System, das
speziell fiir die Gewinnung von
PRGF (Plasma Rich in Growth Fac-
tors) und autologem Fibrin entwi-
ckelt wurde. Wir erreichen damit
i nale Ausschopfung.

Man erhilt zwei Produkie
mit hervorragender Bioaktivitit:
PRGF und autologes Fibrin. Das
Verfahren ermoglicht die Gewin-
nung korpereigener Wachstums-
faktoren bereits mit einer gerin-
gen Blutmenge (Mindestmenge:
10ml). Die Gewinnung erfolgt
ambulant in einfacher und repro-
duzierbarer Form und die Aufbe-
reitung kann vol ‘hulten Pra-
xispersonal durchgefihnt werden
bei einer Aufbereitungsdaver von
ca. 20 Minuten.

Bei der PRGF-Technik han-
delt es sich um eine patentierte
Technik, die aufl den Gebrauch
von bovinem Thrombin oder an-

=

DZOI-Prasident Dr. Heiner Jacoby im Interview auf der 19. DZOI Jahres

Forg: 2WP- arine

deren Himoderivaten verzich-
tet. Somit konnen antigene Ef-
fekte ausgeschlossen werden, da
essichumeinreinautologes Prii-
parat handell.

Weiteres Merkmal der PRGF-
Technik liegt darin, dass die
Thrombozytengewinnung ohne
Leukozyten erfolgt und somit der

~Wir haben in bewiihrter
Weise mit handverlesenen Refe-
renten und einem Themen
spektrum iiberzeugt, das zwei
wichtige Arbeitsfelder, nimlich
Implantologie und Lase mbi-
niert*, schildert Dr. Thomas
Freiherr von Landenberg, Vor.
standsmitglied des DZOI, seine
Eindriicke von der 19. Jahres-
tagung. .Die Kollegen wissen
auberdem, dass unsere Vers

1
staltungen einen hohen prakti-
schen Nutzen fir den Berufsall-
tag bringen. Wissenschafl und
praxisorientiertes Wissen miis
sen Hand in Hand gehen®, so von
Landenberg abschlieBend

L

Den Vortrag, den Dr. Neda
Khaghani im Rahmen der Jah-
restagung hielt, wurde hier fir
die DT-Leser noch ei
sammengefasst. @

nal zu-

Weiteres Zubehor: Wirmeofen
mit 37°C zur Beschleunigung

negative Effekt der e
fordernden Interleukine aus den
Leukozyten ausgeschlossen wird,

Herstellung von PRGF
Fiir die Herstellung von PRGF
ist folgendes Zubehor notwendig:
~ Butterfly-Kaniile mit dem Blut-
entnahme-Set
- Die Zentrifuge von der Firy
BTI
Venojet  Blutentnahmerihr
chen mit Stinder
- Pipettenset mit
0,1 ml Aufsitzen
~Sterilisierbare Glasschilchen
~10%ige Kalziumchlorid-Lo-
sung zur Aklivierung der Plin-
chenkoagulation und Fibrin-
bildung

05ml und

= Ihild
der Koage

Zundchst erfolgt die Ent-
nahme von vendsem Blut (10-
40ml) je nach Defekigrofie und
bendtigter Plasmamenge un-
mittelbar vor dem chirurgischen
Eingrifl.
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Die Blutrohrchen werden di
rekt nach der Blutentnahme for
Smin bei 460 G zentrilugiert

Nach Separation der Plasma.
fraktionen erfolgt die schicht
weise Abpipettierung. Die einzel-
nen  Plase aktionen mit de
unterschiedlichen Thrombozy
tenkonzentrationen werden indie
entsprechend markierten Rohr
chen hineingegeben und an-
schlieBend mit 10%igen Kalzinm-
chlorid versetzi und aktiviert.

Die Plasmalraklionen werden
von oben nach unten vorsichtig ab
pipettiert. Die 1. und 2. Fraktion mit
der 0,5-ml-Pipette, die dritte Frak-
tion wird mit der [ ren
0,1-ml-Pipette abpipettiert, um Ver-
mischungen mit der diinnen Leu
kozytenschicht bzw. mit den Ery-

throzytenzuvermeiden. Die Auflei-
lung der einzelnen Fraktionen mit
den unterschiedlichen Thrombo-
zvienkonzentrationen und deren
Einsatzgebiel kann dem folgenden
Bild entnommen werden.

Stabilisierung des Augmentats
n \

Die 5. Fraktion kann ebenfalls
zur Stabilisierung eines Augmen

tats (Eigenknochen/Knochener-
satzmaterial) eingesetzt werden
Hierfiir sollte zuniichst die PRGF-
Fraktion mit CaCl, versetzt und
anschliebend mit dem Augmentat
vermengt werden. Aufl diese
Weise kann ein gut formbares und
cinfach handelbares Augmentat-
PRGF-Gerinnsel gewonnen wer-
den.

Gewinnung
von autologem Fibrin

Die plittchenarmen Frak-
tionen Nummer 1 und 2 werden
fiir die Herstellung und Anferti-
gung der autologen Fibrin-
membran verwendel. Ca. 15-20
Minuten nach Aktivierung die-
ser Fraktion bildet sich ein sta-
biler Fibrinpfropf. Diese Fibrin-
membran kann zur Stabilisie-
rung des Augmentats oder zum
Wundverschluss  eingesetzt
werden.

Fraktion 1

tasma Poor in Growth F actors (PPGF)

Ausgangssituation: 11 und 2
nach endodontischer Vorbe
handlung nicht mehr erhal
tungswiirdig

Augmentation mit autologen
Knochenblocken und Kno
chenersatzmaterial angerei

chertmit PRGF und Versorgung
mit autologer Fibrinmembran

- Reentry nach 6 Monaten: Im-
plantation nach Bioaktivierung
der Implantatoberfliche mit
PRGF-Flissigkeit und Wund-
verschluss mit Fibrinmemb-

|
L)

Weilere Einsalzgebiete

des PRGF-Systems auBer-

halb der Oralchirurgie

- Orthopidische Chirurgie/Ar
throskopische Chirurgie (z.B

in der Gelenkchirurgie oder
Sehnenplastik)
Traumatologie
- Sportmedizin (Sehnen-, Knor

pel- und Muskelverletzungen)
Behandlung von Ulcera.

Zusammenfassung

- Fundiertes und durch diverse
wissenschallliche Studien
untersuchtes Verfahren

~Verbesserte und beschleunigte
Regeneration von Hart- und
Weichgewebe durch die An-
wendung der PRGF-Technolo-
gie

~Gewinnung von Wachstums-
faktoren und autologer F

infachtes Handling des
Augmentats mithilfe des PRGF-
Koagels.

- Ein praxisnahes Verfahren mit
iiberschaubarem Zeit- und
Kostenaufwand mit vorhersag-
baren Ergebnissen.

~Rein autologes Biomaterial
ohne jeglichen antigenen Ef-
fekt bei einer enormen thera-
peutischen Wirkung. @
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Pliittchenaktivierung
und -aggregation

Durch Zugabe von 10 % Kalzi-
umchlorid werden die Aktivie
rung der Plasmafraktionen und

die Fibrinbildung initiiert.
wird jeweils 1 ml Plasmafraktion
mit je 0,05 ml CaCl, angereichert.

- Bioaktivierung der Implantat-
oberfliiche vor der Insertion

- Defekibehandlung nach Ser
Osteotom
Wurzelspitzenresektionen

- Regeneration von Extraklions-

alveolen (Kieferkammprophy-
laxe)

- Regeneration um Implantate

~Regeneration bei Sinus-Aug-
ment, n, Kieferk r
bauten und Parodontaldefekten

-Zum vereinfachten Handling
von Augmentaten und alle Indi-
kationen, bei denen autologes
Fibrin bendtigt wird.

Fallbeispiel
* Augmentation
und Implantatversorgung

Die Koagulation setzt bei 37 °C
nachca. 3-5Minutennach Zugabe
von CaCl, in die 3. Fraktion ein.
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