
� Oft ist der Kiefer so atrophiert, dass die Implan-
tate nach lateral entsprechend exponiert bzw. nur
teilweise in der Alveole integriert sind. Hier ist eine
schalenförmige Augmentation notwendig. Das
SonicWeld-Rx®-System (Fa.KLS Martin Group) verfolgt
ein neues Grundkonzept zur Implantation resorbier-
barer Osteosynthesematerialien, Membranen und
Pins.2005 kam das System auf den Markt und wurde
zunächst für die wenig lasttragenden höheren Re-
gionen des Neurocraniums empfohlen,vor allem der
operativen Korrektur von Schädelfehlbildungen
(Kraniosynostosen) bei Kleinkindern und Babys.
2006 folgte die Zulassung für die Mittelgesichts-
traumen sowie seit Juni 2007 für alle augmentati-
ven Verfahren im MKG-Bereich. Das SonicWeld Rx®
ist ein neuartiges Verfahren, um resorbierbare Pins

und Membranen zu fixieren. Ein Ultraschallgenera-
tor erzeugt dabei eine genau definierte Frequenz,
welche über eine Sonotrode gebündelt wird. Wird
nun ein resorbierbarer SonicPin Rx aus 100 % amor-
phen Poly-D-L-Laktid, kurz PDLLA genannt, auf ein
vorgebohrtes Bohrloch aufgesetzt, so sorgt die
Schwingung für eine Verflüssigung der Pinoberflä-
chen an dessen Rändern und führt so zu einem Ein-
gleiten des Pins in das Bohrloch.Durch die Änderung
des Aggregatzustandes dringt der Pin auch in die
knöchernen Hohlräume vor, die von einer gewöhn-
lichen Knochenschraube niemals erreicht werden
könnten. So ist der Begriff „Bone Welding“, also Ver-
schweißen im Knochen, durchaus treffend. Neben
der harten Knochenkortikalis können SonicWeld-
Pins auch in brüchigen und spongiösen Knochen-

Gesteuerte Knochenregeneration –
Vorgehen mit einem ausgewählten System
Zur gesteuerten Geweberegeneration (GTR) existieren bereits seit Längerem resorbier-
bare Membranen und Nägel, die aber oft sehr schwierig zu fixieren sind und auch eine nicht
ausreichende Stabilität aufweisen für eine Schalentechnik. In der modernen Augmenta-
tionstechnik besteht allerdings der Wunsch, möglichst eine gleichzeitige Implantatinser-
tion und Augmentation durchzuführen, um eine weitere Operation zu vermeiden. 
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strukturen verankert werden. Das Verfahren
stammt ursprünglich aus der Holzindustrie,bei dem
thermoplastische Kunststoffe für hochstabile Holz-
verbindungen genutzt werden. Die erzielte Stabi-
lität resultiert aus einer regelrechten Werkstoffver-
zahnung mit dem Umfeld. Der verflüssigte Pin
dringt in sämtliche Hohlräume ein und füllt diese
untrennbar aus.
Weiter verbindet sich der Pinkopf mit dem Implantat-
träger (z. B. die Resorb-x®-Membran mit einer Dicke
von 0,1 oder 0,3 mm) und sorgt mit einem Verblo-
ckungsmechanismus für ein stabiles dreidimensiona-
les Konstrukt, was für eine Schalung eines Augmenta-
tes stabil genug ist.
Das Basismaterial PDLLA bindet die es umströmenden
Körperflüssigkeiten an sich und lagert das darin ent-
haltene Wasser ein. Dieses Wasser bewirkt die gezielte
Abspaltung der Molekularketten in immer einfachere
Strukturen und am Ende deren Umwandlung in CO2
und Wasser.

Material und Methodik

Einsatzmöglichkeiten in der präprothetischen Aug-
mentation: Seit 2007 wurden bei präprothetischen
Augmentation bzw. Rekonstruktionen der Kiefer das

oben beschriebene System angewandt. Bei 34 Patien-
ten (Alter 48–72 Jahre) erfolgte die Augmentation des
Ober- und/oder Unterkiefers mit einer Mischung aus
Cerasorb® oder Ostim® mit autologen Knochen oder
ausschließlich mit autologen Knochentransplanta-
ten. Insgesamt wurden 18 Sinusbodenelevationen und
Augmentationen mit Membranen, 24 laterale Aug-
mentationen als auch Defektrekonstruktionen sowie
dentale Implantatinsertionen, sechs Rekonstruktio-
nen der Kieferhöhlenwand als auch sieben Fixationen
von Knochenblöcken mit Platten und Pins durchge-
führt. Bei fünf Patienten erfolgte eine zweizeitige Im-
plantatinsertion.

Ergebnisse 

Für die Sinusbodenelevationen und Augmentationen
war die Membran von 0,1 mm ausreichend stabil, um
die aufgefüllte Knochenmasse schalenartig zu um-
schließen. Hierbei bietet es sich an, zunächst den Pin
einzubringen und dann die entsprechend geformte
Membran mit dem Pin zu verschweißen (Abb. 1). Auch
konnten unregelmäßige Membranformen durch Ver-
schweißung mehrerer Membranteile miteinander
kreiert werden (Abb. 2 und 3). Die Pins als auch die
Membranen konnten in allen Fällen stabil verankert
werden. Eine Fraktur der Pins trat nicht auf. Bei vier
Patienten mit lateralen Augmentationen kam es vier
Wochen nach der Operation zu einer Perforation der
Mundschleimhaut, nachdem aber bereits primär die
Wunde abgeheilt war. Dies beruhte darauf, dass nach
Sinterung des Augmentates die relativ steife Memb-
ran sägeartig auf die bewegliche Mukosa einwirken
konnte, da die Kante der Membran nicht ausreichend
geglättet war. Nach Kürzung der Membran über die
Perforation kam es zu einem regelrechten Verlauf. Als
Weiterentwicklung besteht nun die Möglichkeit des
Einsatzes eine Glättungssonotrode. Auch ist die An-
passung bzw.Formung der Membran im 70°C-heißen
sterilen, physiologischen Kochsalzlösungsbad sehr
sinnvoll. Auch im Mund kann noch mit warmen Prä-
pariertupfern eine leichte Ausformung erzielt und
derartige Komplikationen vermieden werden.
Auch die Auffüllung von großen Defekten über drei
bis vier Zahnbreiten war problemlos möglich (Abb. 2).

Abb.2a:Extrem atrophierter Oberkiefer vor der Implantatinsertion.– Abb.2b:Zustand nach der Implantatinsertion mit exponierten Implantaten.
– Abb.2c:Augmentation sowie schalenartiger Fixation der Membran als Abstützung des Augmentates.

Abb. 1: Defekt in Regio 23 bei Z. n. Osteotomie eines retinierten und
verlagerten Zahnes 23,Anbringung der Membran und der Pins vor der
Defektauffüllung.



Ein zeltförmige Abdeckung mit der Membran über
den Kieferkamm von vestibulär bis nach lingual oder
palatinal ist nicht sinnvoll, da die Perforation der Mu-
kosa aufgrund der fehlenden Vaskularisation des
Augmentates über die Mukosa vorprogrammiert ist.
Allerdings kann eine gute Abstützung („Zeltbildung“)
gegen Zugkräfte (bedingt durch die Muskulatur oder
Bänder) durch das vorgestellte Verfahren erzielt wer-
den. Die Knochenaugmentate konnten sowohl hori-
zontal oder vertikal mittels entsprechend langer
SonicPins Rx fixiert werden. Hierbei ist das Bohren ei-
nes Gleitlochs mit einem speziellen Bohrer mit ein-
stellbarer Pinlänge vorgesehen. Das Transplantat
wird dadurch nur im Trägerknochen fixiert. Dort kön-
nen die Schallwellen des Generators nicht gebrochen
werden. Eine druckfreie Lagerung der Transplantate
ist so möglich. Auch die Rekonstruktion von Kiefer-
höhlenwanddefekten mit Knochentransplantaten,
die entweder über eine Membran und Pins oder eine
resorbierbare Platte und Pins oder als überlappendes
Transplantat mittels Zugschraube fixiert wurden,
war problemlos möglich. Die Verschweißung mittels
Membran bietet sich bei zusätzlichen Alveolarfort-
satzdefekten an, wenn gleichzeitig der Defekt aug-
mentiert werden soll (Abb. 3).
Die 0,1 mm starke Membran war von ausreichender
Stabilität, sodass dies gegenüber der 0,3 mm Memb-
ran zu bevorzugen ist. In fünf Fällen erfolgte eine zwei-
zeitige Implantatinsertion nach drei bis vier Monaten.
Die Membran war lediglich noch in Fragmenten nach-
weisbar, und eine Entfernung der Membran oder der
Pins in keinem Fall nötig. Schwellungen durch die Bio-
degradation waren ebenfalls nicht nachweisbar bzw.
wurden von den Patienten nicht angegeben.

Diskussion

Für den Anwender bietet das SonicWeld-Rx®-Verfah-
ren eine Reihe von bedeutsamen Vorteilen: In den
meisten Fällen entfällt ein Zweiteingriff, der für den
Patienten mitunter eine erhebliche weitere physi-
sche und finanzielle Belastung bedeutet. Durch die
dreidimensionale Infiltration des Pins in die Knochen-
struktur (Werkstoff-Gewebeverzahnung) besteht
eine hohe Festigkeit bei gleichzeitigem leichten Ein-
bringen der Pins. Dabei bleibt der Pin komplett intakt,
füllt aber dennoch die knöchernen Hohlräume (die

sogenannte Trabekularstruktur) des Knochens voll-
ständig aus.Der Kopf des Pins kann sich mit der Mem-
bran als auch mit Osteosyntheseplatten zu einer
tragfähigen Einheit verschweißen lassen (Abdel-Galil
und Loukota 2008,Buijs et al.2009,Pilling et al.2007).
Die daraus resultierende Stabilität wird vor allem
dann bedeutsam sein, wenn eine dreidimensionale
Verankerung flächiger Strukturen nötig ist. Die einfa-
che Anbringung der Membranen und Pins führte zu
einer Reduzierung der OP-Zeiten. Eine gute Körper-
verträglichkeit und ein gesichertes Abbauverhalten,
welches aus den biochemischen Eigenschaften des
Ursprungsmaterials PDLLA resultiert, konnte bestä-
tigt werden (Pilling et al. 2007). Aufgrund der Durch-
sichtigkeit und das nachträgliche Anschweißen der
Membran kann die Implantatregion immer optimal
eingesehen werden. Ein Falten,Verschieben oder Ver-
rutschen der Membran ist selbst bei großen Augmen-
tationen nicht zu beobachten (Volz 2007). Ein Volu-
menerhalt und Aufbau kann somit gewährleistet
werden. Allerdings sind eine exakte Adaptation der
Membran und die Vermeidung von Kanten sowie ein
optimaler Wundverschluss bei der Anwendung des
vorgestellten Verfahrens unabdingbar. Daher ist für
Anfänger eine Lernkurve einzukalkulieren. Insgesamt
bietet das Verfahren neue, vielfältige Anwendungs-
möglichkeiten in der augmentativen und rekonstruk-
tiven Chirurgie.�

Eine Literaturliste kann in der Redaktion angefordertwerden.

Abb. 3a und b: Fixation eines Knochentrans-
plantates mit resorbierbaren Pins und zwei
zusammengeschweißten Membranen zur
Rekonstruktion der Kieferhöhle und des De-
fektes am Alveolarfortsatz.
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Innovativ Augmentieren
ohne Entnahme von autologen
Knochenblöcken

Gebrüder Martin GmbH & Co. KG
Ein Unternehmen der KLS Martin Group 
Ludwigstaler Str. 132 · D-78532 Tuttlingen
Tel. +49 7461 706-0 · Fax +49 7461 706-193
info@klsmartin.com · www.klsmartin.com

� Schalentechnik nach Dr. G. Iglhaut

� Horizontale und/oder vertikale Kiefer-
kammaugmentation

� Minimaler Entnahmeeingriff bedeutet 
minimale Invasivität für Ihre Patienten

� Einfachstes Handling und beste Rigidität 
basierend auf 100 % biologisch abbaubaren 
Materialien

� Zugang, Eröffnung, Nahttechnik und Weichgewebs-
management – ein verlässliches Gesamtkonzept 
garantiert Ihren Operationserfolg!
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