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e Wie wlrden Sie entscheiden?

In meiner Praxis hat sich wahrend der letzten 5 Jahre die Matrix-Rhythmus-Therapie (MaRhyThe) zur Behandlung chronischer
Schmerzpatienten etabliert. Ich nutze sie inzwischen mehr und mehr auch in den Fachbereichen Prothetik, Endodontie, Funkti-
onsanalyse und -therapie, Kieferorthopéadie und Chirurgie.

Mit dem vorliegenden Artikel mochte ich zwei interessante implantologische Fille vorstellen, bei welchen diese mikrozirkulati-
onsoptimierende Therapie fiir den Heilungserfolg ausschlaggebend war.

H . Am 11.12.09
1. Patientenfall: [ . i
bei einer 45-jdhrigen Patientin (unaufféllige
Anamnese) zwei Straumann-SLA-Implantate
inseriert: 035: 10 mm Lénge, @ 4,1 mm; 036: 10
mm Lange, @ 4,8 mm.

Wahrend des Eingriffes kam es immer wieder
zu Stérungen an der Kuhlflussigkeitszufuhr. Es
wurde dennoch hochste Vorsicht angewandt
und versucht mit zusétzlichen externen Spu-
lungen ein Uberhitzen des Knochens zu verhin-
dern (Knochenqualitét D1). Die post-operative
Kontrolle am 14.12.09 gestaltete sich problem-
los.

28.12.09: die Patientin
stellte sich mit massi-
ven Beschwerden im
linken Unterkiefer in
der Praxis vor. Auffal-
lig war eine deutliche
Schwellung im Bereich
der Implantate 35 und 36. Zahn 34 war deutlich
perkussionsempfindlich und reagierte im Kalte-
test negativ. Es wurde eine Wurzelbehandlung
mit Aufbereitung bis 1SO #35 (ProFile) begon-
nen.

05.01.10: erneute Spulung des Wurzelkanals mit
NaOCl und provisorischem Verschluss.

07.01.10: Abszessinzision wurde aufgrund einer
massiven Schwellung in Regio 35,36. Der Zahn
34 reagiert noch leicht perkussionsempfindlich.

11.01.10: Kontrolle der Abszesseréffnung neben
einer erneuten Spulung des Wurzelkanals 34.

18.01.10: Verordnung von Sobelin 300mg (N1)
und Ibuprofen 600 mg wegen starker Schmer-
zen und erneute Spillung bei Zahn 34. Unter-
stitzend 10 min. Matrix-Rhythmus-Therapie
Uber die orofaciale beziehungsweise mimische
Muskulatur.

20.01.10: Anfertigung eines Zahnfilms fiir 34-36.
Bei Implantat 35 besteht eine ca. 9 mm grofle
transluzente Osteolyse im apikalen Bereich.
Implantat 36 imponiert mit einem vertikalen
Knocheneinbruch von 4 Gewindegdngen und
einer beginnenden apikalen Osteolyse. Zahn
34 wurde inzwischen mit einem ThermaFil-Stift
#35 und einer dentinadhdsiven Versorgung be-
handelt. 10 min. begleitende Matrix-Rhythmus-
Therapie.

25.01.10: sulkuldre Applikation von Elyzol bei
Implantat 36 und 10 min. Matrix-Rhythmus-
Therapie Unterkiefer links.

28.01.10: Applikation von Elyzol bei Implantat
36 und 10 min. Matrix-Rhythmus-Therapie Un-
terkiefer links.

03.02.10: Applikation von Elyzol bei Implantat
36 und 10 min. Matrix-Rhythmus-Therapie Un-
terkiefer links.

23.02.10: Patientin
gibt deutlich weniger
Schmerzen an. Kont-
rolle mit Zahnfilm 34-
36.

11.05.10: Rontgenkon-
trollaufnahme 34-36.

Das Rontgenbild zeigt,
dass bei Implantat 36
zwei  Gewindegange
an Knochen regene-
riert werden konnten
und die apikale Transluzenz bei Implantat 35
sich deutlich reduziert hat.

11.10.10: Kontrollaufnahme (OPG-Ausschnitts-
vergréerung und Ausgangssituation 20.01.10)

19.07.11: Kontrollauf-
nahme

Die  Knochensituati-
on bei Implantat 35
kann als vollstandig
ausgeheilt bezeichnet
werden. Bei Implantat

36 liegt nur noch ein
Gewindegang aufSerhalb des Knochens. Das
klinische Erscheinungsbild ist vollig unauffallig.

; . Am 15.10.11
2. Patientenfall: 2m 190
einem 52-jdhrigen Patienten (unauffillige
Anamnese) zwei Straumann Bonelevel-SLA-
Implantate (L:10 mm, @ 4,1Tmm) inseriert. Int-
raoperativ ergaben sich keine Auffdlligkeiten.
Knochendichte D1. Es wurde routinemafig
eine pra- und post-operative Matrix-Rhythmus-
Therapie im perioperativen muskuldren Gewe-
be durchgefihrt.

8 Tage nach der Im-
plantation  erschien
der Patient mit ma-
Rigen Schmerzen,
die zundchst mit den
ungunstigen Schleim-
hautverhaltnissen auf-
grund der Lappenbildung bei Zahn 35 erklart
wurden. Ohne weitere Behandlung wurden die
Schmerzen in den néchsten Tagen weniger. Am
23.11.11 wurde der Patient zu einer Rontgen-
kontrollaufnahme einbestellt mit folgendem
Befund: siehe Abb. 1.

Deutlicher Knochenabbau an beiden Implan-
taten. Es sind jeweils nur noch zwei Gewinde-
gange im Knochen verankert. Der Patient hat
keine Schmerzen. Es wurde folgendes Behand-
lungskonzept gewahlt: 4 x lokale MaRhyThe im
Abstand von 3 Tagen und 300 mg Sobelin N2.

Am 08.02.12 wurde das nebenstehende Ront-
genbild angefertigt (Abb. 2): Deutlich erkenn-
bar ist innerhalb dieser kurzen Zeit eine signifi-
kante Verbesserung der Knochenqualitét.

: F * +-Durch die Verbesserung der Logistik der extrazelluléren Knochenmatrix wird erreicht, dass auch Antibi-
! aZ|tosen ihren Zielort erreichen. Die Eigenschwingung des Kérpers und seiner Zellen werden unterstitzt. :
: Durch verbesserte Mikrozirkulation optimieren sich pH-Verhaltnisse sowie die Sauerstoffsattigung, wodurch das :
- Wachstum der Osteoblasten angeregt wird. In den Weichteilen verbessern sich die Muskelelastizitit und Plastizitat.

Die Patienten empfinden die Behandlung als duRerst tiefenwirksam und angenehm.

Die momentan vorliegende Literatur empfiehlt in solchen Fallen immer noch die Implantatentfernung und eine
: entsprechende Knochenregeneration. Literatur beim Verfasser bzw. weitere Info unter www.marhythe-systems.de. :
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