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Û Entdecken Sie integration. 
Wie PIEZOSURGERY® die Osseointegration von Implantaten fördert.

Implantatbettaufbereitung mit PIEZOSURGERY® – 
revolutionär, präzise und effizient.

Û �schnellere Osseointegration: weniger inflamma-
torische Zellen und aktivere Neo-Osteogenese  
im Vergleich zur Implantatbettaufbereitung  
mit rotierenden Instrumenten

Û �hohe intraoperative Kontrolle: die besondere 
Form der Instrumente erlaubt eine perfekte  
Kontrolle der Implantatbettaufbereitung

Û �2, 3 und 4 mm Instrumente: die Implantat-
bettaufbereitung mit PIEZOSURGERY® erlaubt  
die Verwendung aller gängigen Implantate

1 ���initiale richtunggebende Osteotomie
OPTIONAL: Kontrolle der Präparationsachse mit Richtungs-
indikator PIN IM1 

2 ��richtunggebende Osteotomie in anterioren oder posterioren 
Regionen 
OPTIONAL: Kontrolle der Präparationsachse mit Richtungs-
indikator PIN 2-2.4 

3 ��zur Optimierung der Konzentrizität der Implantatbettaufbereitung 
zwischen Ø 2 und Ø 3 mm, Präparation des kortikalen Knochen

4 ��zum Erweitern oder Abschließen der Implantatbettaufbereitung; 
Instrument mit doppelter Kühlung

Û �Klinische Handhabung



17

Û IM1 Û IM2 Û IP2-3 Û IM3 Û IP3-4 Û IM4 Û OT4 5 �zur Optimierung der Konzentrizität der 
Implantatbettaufbereitung zwischen Ø 3 und 
Ø 4 mm, Präparation des kortikalen Knochen

6 �zum Abschließen der Implantatbettauf-
bereitung; Instrument mit doppelter Kühlung

7 �Setzen des Implantats
8 �OPTIONAL: zur Korrektur der richtung-

gebenden Achse, zur abschließenden  
Präparation (1-2 mm) des knöchernen 
Implantatlagers in der Nähe empfindlicher  
anatomischer Strukturen

Die Instrumente zur Implantatbettaufbereitung sind zum Einsatz in Knochen vergleichbarer Qualität des Oberkiefers bestimmt.

Cytokines and Growth Factors 
Involved in the Osseointegration 
of Oral Titanium Implants 
Positioned using Piezoelectric 
Bone Surgery Versus a Drill 
Technique: A Pilot Study in 
Minipigs.
Preti G, Martinasso G, Peirone B, 
Navone R, Manzella C, Muzio G,  
Russo C, Canuto RA, Schierano G.;  
J Periodontol. 2007; 78(4):716-722

Cytokines and Growth Factors Involved
in the Osseointegration of Oral Titanium
Implants Positioned Using Piezoelectric
Bone Surgery Versus a Drill Technique:
A Pilot Study in Minipigs
Giulio Preti,* Germana Martinasso,† Bruno Peirone,‡ Roberto Navone,* Carlo Manzella,*
Giuliana Muzio,† Crescenzo Russo,* Rosa A. Canuto,† and Gianmario Schierano*

Background: Most dental implants are positioned using a
drilling surgery technique. However, dentistry recently experi-
enced the implementation of piezoelectric surgery. This tech-
nique was introduced to overcome some of the limitations
involving rotating instruments in bone surgery. This study
used biomolecular and histologic analyses to compare the
osseointegration of porous implants positioned using tradi-
tional drills versus the piezoelectric bone surgery technique.

Methods: Porous titanium implants were inserted into mini-
pig tibias. Histomorphology and levels of bonemorphogenetic
protein (BMP)-4, transforming growth factor (TGF)-b2, tumor
necrosis factor-alpha, and interleukin-1b and -10 were evalu-
ated in the peri-implant osseous samples.

Results: Histomorphological analyses demonstrated that
more inflammatory cells were present in samples from drilled
sites. Also, neo-osteogenesis was consistently more active in
bone samples from the implant sites that were prepared using
piezoelectric bone surgery. Moreover, bone around the im-
plants treated with the piezoelectric bone surgery technique
showed an earlier increase in BMP-4 and TGF-b2 proteins as
well as a reduction in proinflammatory cytokines.

Conclusion: Piezoelectric bone surgery appears to be more
efficient in the first phases of bone healing; it induced an earlier
increase in BMPs, controlled the inflammatory process better,
and stimulated bone remodeling as early as 56 days post-
treatment. J Periodontol 2007;78:716-722.

KEY WORDS

Bone morphogenetic proteins; cytokines; dental implants.

T
o enhance peri-implant osteogen-
esis and reduce the bone healing
time after implant site preparation,

the biologic factors that are involved
in these processes must be evaluated.
Literature supports the hypothesis that a
porous implant surface is more effective
in stimulating peri-implant osteogenesis
than is a machined one using traditional
drilling.1-5 When bone formation was
evaluated by histologic analysis,5 levels
of biologic factors, bone morphogenetic
protein (BMP)-4 and transforming growth
factor (TGF)-b, increased earlier around
porous implants.

BMP-4 contains several proteins that
have bone-inducing capacities. BMPs
are key regulators of osteoblast and
chondrocyte differentiation during skele-
tal development and of osteogenic differ-
entiation in healing fractures.6-9 TGF-b
stimulated bone formation in vivo,10,11

which may have resulted from the stimu-
lated proliferation of osteoblast precur-
sors rather than stimulated osteoblastic
differentiation.12 Thus, it may be postu-
lated that TGF-b could stimulate BMPac-
tivity in the early phases of bone healing,
just before the BMPs exert their effects.

Dental implants are positioned most
commonly using a surgery technique

* Department of Biomedical Sciences and Human Oncology, Section of Prosthetic
Dentistry, School of Dentistry, University of Turin, Turin, Italy.

† Department of Experimental Medicine and Oncology, University of Turin.
‡ Department of Animal Pathology, University of Turin.
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Û Die Wissenschaft
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Û Entdecken Sie 
perfekte Kontrolle.
Wie der mectron SINUS PHYSIOLIFT® für perfekte  
Kontrolle bei Sinus Lift Operationen sorgt. 
Der neue SINUS PHYSIOLIFT® kontrolliert den Druck im Sinus! 

Û �Elevation der Schneider’schen Membran mit Mikrometer-Präzision durch
hydrodynamischen Druck

Û �eingeschraubte Elevatoren erlauben einen wasserdichten Verschluss des
hydrodynamischen Systems

Û �atraumatisches Verfahren ohne Einsatz von Osteotomen oder eines Hammers
Û �piezoelektrische Präparation des Implantatlagers – der knöcherne Sinusboden 

wird perforiert, ohne die Schneider’sche Membran zu verletzen
Û �Sinus Lift für multiple Implantate kann ohne lateralen Zugang

durchgeführt werden
Û �in manchen Fällen ist eine geschlossene Implantation möglich

Nach der Präparation des Implantations-
bereichs mit PIEZOSURGERY® wird der CS1-
Elevator eingeführt und der an eine Spritze 
mit 3 ml physiologischer Kochsalzlösung 
angeschlossene Schlauch wird nun auf den 
CS1 gesteckt. Mit dem Sinus Physiolift® 
Operationsverfahren kann die Schneider’sche 
Membran sicher angehoben werden. Der 
Flüssigkeitsdruck wird dabei mit Hilfe des 
angeschlossenen Physiolifter kontrolliert.

Û Handhabung
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Dieses Verfahren – das normaler-
weise in Fällen eingesetzt wird, bei 
denen ein einzelner Zahn fehlt –  
lässt sich auch dann anwenden, 
wenn mehrere Zähne fehlen und die 
Kieferhöhle sehr stark pneumatisiert 
ist. Das chirurgische Vorgehen für 
das zweite Implantat ist identisch, 
es wird dafür ein weiterer hohler 
Schraubenelevator eingesetzt.  
Dabei muss mit Hilfe eines speziellen 
luftdichten Verschlusses sicherge-
stellt werden, dass der erste hohle 
Schraubenelevator währenddessen  
undurchlässig ist, so dass auch 
während der zweiten Elevation das 
System insgesamt geschlossen ist.*

Hohler Schraubelevator mit 2,4 mm Durchmesser an der Spitze und 3,5 mm am 
Schaft. Lasermarkierungen in 2 mm Schritten informieren über die erreichte Tiefe. 
Der Schraubelevator wird mit einem Mikromotor oder einer Ratsche gesetzt. 

Û krestaler Sinus Lift Elevator CS1

Û Sinus Lift für multiple Implantate   

* Sentineri R. The Sinus Physiolift  technique – Crestal sinus lift using 
screw elevators and hydrodynamic pressure. EDI-Journal. 2010;3:72-77

Û Sinus Lift für Einzelimplantate   

1 Inzision 2 Vorbereiten der 
Insertion des Elevators

3 Abtragen der basalen 
Kortikalis

4 Insertion des 
CS1-Elevators

5 Anschließen des 
Physiolifters

Û �klinische Ergebnisse
Die Röntgenkontrollen ließen die  
Feststellung zu, dass das eingebrachte 
Augmentationsmaterial gleichmäßig um 
das Implantat herum verteilt war, so dass 
bei jedem behandelten Patienten von 
einer intakten Membran auszugehen war.*

vor Sinus Lift nach Sinus Lift

6 Elevation der 
Schneider’schen Membran

7 Einbringen des 
Augmentationsmaterials

8 Kondensieren des 
Augmentationsmaterials

9 Insertion der Implantate
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1 �Kieferkamm mit 2 mm Stärke 
2 �Initiale Osteoplastik (Instrument OP3) 

zur Verbreiterung des Kieferkammes  
von 2 mm auf 3 mm

3 �Osteotomie des Kieferkamms mit dem 
Instrument OT7S-4, Stärke 0,35 mm

4 �Nacheinander einsetzen der 2,5 mm 
und 3,5 mm Expansionsschrauben

5 �Röntgenbild der Expansionsschrauben
6 �Endergebnis

Û expansion des atrophierten Kieferkamms

Û �Die Expansionsschrauben besitzen nur im initialen 
Bereich ein Gewinde. Die Oberfläche im koronalen 
Bereich ist glatt. Die Expansionsschraube dringt  
damit nicht weiter in die Kortikalis ein, sondern übt 
einen lateralen Dehnungseffekt und somit eine  
Knochenkondensation aus.

Û �Das Eindrehen der Expansionsschrauben kann mit 
Hilfe eines Winkelstücks erfolgen, um eine optimale 
Kontrolle der Richtung, der Geschwindigkeit und  
des Drehmoments zu gewährleisten.

Û �Alternativ kann zum Eindrehen insbesondere 
für die letzten Umdrehungen eine Handratsche  
verwendet werden. 

Û mectron 
Expansionsschraube  

Û Traditionelle
Expansionsschraube 
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Û Entdecken Sie ungekannte Stabilität.
Wie mectrons Expansionsschrauben Stabilität bei der Implantologie garantieren.

Û �Dehnung des atrophierten 
Kieferkamms nach Splitting 
(Hauptanwendungsgebiet,  
insbesondere auch im  
Unterkiefer)

Û �schonende Verdichtung 
des Knochens zur  
erheblichen Verbesserung  
der Primärstabilität

Û �minimalinvasive Alternative 
zu Hammer und Meißel,  
wesentlich atraumatischer  
für den Patienten

1 �Kieferkamm mit 3 mm Stärke – 
Knochenqualität D4

2 �Pilotbohrung mit dem Instrument IM1
3 �Weitere Aufbereitung mit Instrument IM2P
4 �Expansionsschrauben setzen – 

Knochenverdichtung von D4 auf D3
5 �Röntgenkontrolle mit den 

Expansionsschrauben in Situ
6 �Implantate in Situ

Û LATERALE KNOCHENKONDENSATION
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Û �Prof. Tomaso Vercellotti entwickelt 
gemeinsam mit mectron die Idee 
einer Ultraschall-Knochenchirurgie

Û �Kern der Entwicklungsarbeit 
ist die Anpassung der 
Ultraschallschwingung

Û �mectron fertigt die ersten 
Prototypen eines Gerätes für die 
Ultraschall-Knochenchirurgie

Û �erste Extraktionsbehandlungen

Û �erstmals lateraler 
Sinus Lift

Û �Prof. Tomaso Vercellotti 
prägt für die neue 
Methode den Namen 
PIEZOSURGERY®

Û �erste Kieferkamm-
spaltung im Oberkiefer

Û �erster krestaler Sinus Lift 
Û �mectron präsentiert auf der 

IDS mit dem PIEZOSURGERY® I  
weltexklusiv das erste Gerät für  
die Ultraschall-Knochenchirurgie

Û �bereits über 20 Instrumente 
zur Verfügung

Û �erste Studie zum Sinus Lift mit 
PIEZOSURGERY® vorgestellt

Û �Entwicklung der 
parodontalen 
Resektionschirurgie

Û �erste Knochenblock 
Präparation

Û 1997 Û 1998 Û 1999 Û 2001 Û 2002 Û 2000

Û PIEZOSURGERY® – Geschichte eines Erfolgs

As bone healing is not  
disturbed by the Piezo-
Surgery®, but even 
seems to be improved,  
this method will have a 
major influence on new 
minimally invasive bone  
surgery techniques with 
special regard to  
biomechanics.
Stübinger S, Goethe JW. Bone 
Healing After PiEZoSUrGErY® 
and its influence on Clinical 
Applications. Journal of Oral 
and Maxillofacial Surgery 2007, 
Sep;65(9):39.e7-39.e8.

When using the piezo-
surgery® technique, on 
the other hand, the effort 
required to make a cut is 
very slight. This means  
that greater precision is 
achieved, guaranteed by  
the microvibrations of  
the insert.
Boioli LT, Vercellotti T, Tecucianu 
JF. La chirurgie piézoélectrique: 
Une alternative aux techniques 
classiques de chirurgie osseuse. 
Inf Dent. 2004;86(41):2887-2893

The revolutionary  
properties of piezoelectric 
surgery have simplified 
many common osseous  
surgical procedures,  
including sinus bone  
grafting.
Vercellotti T, Nevins M, Jensen  
Ole T. Piezoelectric Bone 
Surgery for Sinus Bone Grafting. 
The Sinus Bone Graft, Second 
Edition. Edited by Ole T. Jensen, 
Quintessence Books. 2006; 
23:273-279

The membrane perforation 
rate in this series of 100 
consecutive cases using  
the piezoelectric technique 
has been reduced from  
the average reported rate  
of 30% with rotary instru-
mentation to 7%.
Wallace SS , Mazor Z, Froum SJ, 
Cho SC , Tarnow DP. Schneiderian 
membrane perforation rate 
during sinus elevation using  
piezosurgery: clinical results  
of 100 consecutive cases. 
Int J Periodontics Restorative 
Dent. 2007; 27(5):413-419

The morphometrical  
analysis revealed a  
statistically significant  
more voluminous size  
of the particles collected 
with PIEZOSURGERY®  
than rotating drills.
Chiriac G, Herten M, Schwarz F,  
Rothamel D, Becker J. Auto-
genous bone chips: influence  
of a new piezoelectric device 
(Piezosurgery®) on chips 
morphology, cell viability and  
differentiation. J Clin Periodon-
tol. 2005; 32(9):994-999

Microvibration and reduced 
noise minimize a patient’s 
psychologic stress and fear 
during osteotomy under 
localanesthesia.
Sohn DS, Ahn MR, Lee WH,  
Yeo DS, Lim SY. Piezoelectric 
osteotomy for intraoral  
harvesting of bone blocks. 
Int J Periodontics Restorative 
Dent. 2007; 27(2):127-131

Û Knochenheilung Û feingefühl Û Einfachheit Û Sicherheit Û Effektivität Û Patientenkomfort

Û �die ersten Fallstudien 
zur Kieferkammspaltung 
mit PIEZOSURGERY® 
werden publiziert*

Û �mectron beginnt die 
Realisierung eines  
serienreifen PIEZO-
SURGERY® Gerätes
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Û Entdecken Sie 
jahrelange Erfahrung.
Wie mectron seit 12 Jahren die Zukunft 
der Knochenchirurgie definiert. 
Haben Sie schon mal nach Studien zum Thema Knochenchirurgie gesucht, in denen  
andere Methoden als PIEZOSURGERY® beschrieben werden? Genauso gut könnten Sie  
die sprichwörtliche Nadel im Heuhaufen suchen – ihre Zahl ist ernüchternd klein.

Von Anfang an haben wir eng mit wissenschaftlichen Instituten zusammengearbeitet  
und erfolgreich klinische Forschung durchgeführt und gefördert. Deshalb ist die  
PIEZOSURGERY® Technologie die Einzige, die auf über 100 klinische und wissenschaft-
liche Studien zurückblicken kann.

Überzeugen Sie sich selbst – auf www.mectron.com. Hier finden Sie eine Sammlung  
der Studien und eine aktuelle Liste aller wissenschaftlichen Veröffentlichungen über  
die Methode PIEZOSURGERY®.

Û �bereits mehr als 30 
wissenschaftliche Arbeiten 
zu PIEZOSURGERY® sind 
veröffentlicht

Û �erste Implantatbett-
aufbereitung mit 
PIEZOSURGERY®

Û 2005 
Û �mectron präsentiert die 

innovativen Instrumente  
zur Implantatbettauf- 
bereitung, zeitgleich wird  
die erste Studie zu diesen 
Instrumenten vorgestellt

Û �erste Nachbauten durch 
andere Hersteller von 
Ultraschallgeräten folgen

Û 2007Û 2004 Û 2009
Û ���das Sinus 

Physiolift® kit  
für den internen  
Sinus Lift wird  
vorgestellt

Û 2010 Û 2011
Û �Piezosurgery® 

touch eröffnet 
eine neue Ära 
in der piezo-
elektrischen 
Knochenchirurgie

Û �Piezosurgery® 3 
 – die dritte 
Generation wird  
vorgestellt

Û �leistungsstärker 
und ergonomischer –  
mectron präsentiert 
die zweite Generation 
des PIEZOSURGERY® 
Gerätes

Û �erste orthodontische 
Mikrochirurgie

* eine Übersicht der klinischen und wissenschaftlichen Artikel zu PIEZOSURGERY® von mectron 
finden Sie in den beiden Ausgaben der Broschüre „Scientific Abstracts – 10 years of clincial 
research“, die Sie auf der mectron website unter www.mectron.de herunterladen können.
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Die DVD enthält mehr als 40 chirur-
gische Videos. Sie ermöglicht so 
eine einfache Orientierung über die 
Möglichkeiten von PIEZOSURGERY®.

Û DVD Klinischer Einsatz

Û Entdecken Sie 
perfekte Zusammenarbeit.
Wie mectron Sie bei der Anwendung der  
PIEZOSURGERY® Technologie begleitet. 
Neben der revolutionären Technologie, der einzigartigen Qualität 
und der perfekten Ergonomie gibt es einen weiteren Faktor, der für 
den Erfolg der PIEZOSURGERY® Technologie grundlegend ist: Sie.

Darum bieten wir Ihnen eine perfekte Unterstützung: intensive 
Schulungen und dauerhafte Weiterbildung sind seit jeher grund-
legend für die Methode PIEZOSURGERY® – und haben sie zu dem 
gemacht, was sie heute ist: state-of-the-art für die verschiedensten 
chirurgischen Anwendungen.
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Auf www.mectron.com finden Sie noch mehr 
Seminare: unter „Kurse und Workshops“ bieten wir 
verschiedene Schulungen in englischer Sprache. 
Kurse in Ihrer Sprache vermittelt Ihnen Ihr persön-
licher mectron Partner – seine Kontaktdaten  
finden Sie auf der Händlerseite unserer Homepage.

Û www.piezosurgeryacademy.com Û www.mectron.com/Education
Willkommen in der PIEZOSURGERY® Akademie: ein unabhängiges  
Institut zur Förderung der PIEZOSURGERY® Technologie. Entdecken Sie  
die Möglichkeiten von PIEZOSURGERY® und besuchen Sie eines unserer 
zahlreichen Seminare – natürlich in der von Ihnen bevorzugten Sprache.
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	 Û Pulverstrahl  	              Û ultraschall scaler     	

Nachdem Sie die zahlreichen Vorteile der PIEZOSURGERY® Technologie kennen gelernt haben, werden Sie sich vielleicht  
fragen: muss ich auf diese Qualität, diese Präzision, diese Effizienz in anderen zahnmedizinischen Bereichen verzichten?

Die gute Nachricht ist: nein. mectron bietet Ihnen eine breite Palette zahnmedizinischer Produkte von Pulverstrahl-Lösungen 
über Lampen zur LED-Polymerisation bis hin zu Ultraschall-Scalern. 

Also, wenn Sie auf der Suche nach einem zuverlässigen, innovativen Partner und hochwertigen Lösungen für die verschiedensten 
Bereiche der Zahnmedizin sind – entdecken Sie mectron. 

Û Entdecken Sie mectron.
In welchen anderen Bereichen der Zahnmedizin Sie unsere Kompetenz nutzen können.

	 Û LED-Polymerisationslampen     	 Û Pulverstrahl      	 Û Prophylaxe Pulver	 Û Enzymec
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	 Û Pulverstrahl  	              Û ultraschall scaler     	

	 Û LED-Polymerisationslampen     	 Û Pulverstrahl      	 Û Prophylaxe Pulver	 Û Enzymec
Û ��enzymatische Lösung 

für die effiziente 
Entfernung von organi-
schen Anlagerungen

Û �speziell auf die 
„CLEAN-Funktion“ aller 
PIEZOSURGERY® Geräte 
abgestimmt 
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Û Und hier noch eine Entdeckung, die wir 
gemacht haben: Die Zukunft der Knochenchirurgie. 
Der neue Piezosurgery® touch

mectron Deutschland Vertriebs GmbH, Waltherstr. 80/2001, 51069 Köln, tel +49 221 492015 0, fax +49 221 492015 29
mectron s.p.a., via Loreto 15/A, 16042 Carasco (Ge), Italia, tel +39 0185 35361, fax +39 0185 351374

Û www.mectron.de oder info@mectron.de


