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GrofSe Knochendefekte nach Entfernung
entziindeter Zdabne

Implantatbettverbesserung mit einem nanopartikularen
Hydroxylapatit (Ostim®)
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Augmentation mit Knochenersatz

Dwrch eine Augmentation mdl m whermien Knochenos
watrmaterialion kann der Wunsch nach festsitrendem
7 ahnersatz oft trobrdem el werden. Allerdings solle
nach der Entfernung beherdeter Zihne der entstandens
Enochendefekt schmel lstmid I:.:JII h aulgetill wenden. Bei
sehir starkem Knochenverlust ist hdufig auch ein Sinuelift
Mg Avch bei einem zu schmalen Alveolarkamm muss
das |rI1F:I|.||'|l.'|r|H1l Wl o |.|11|:'||.||'|I!||'|'l.'1"| it Ko bsere
satematerial aufpebaut werden. Das eingebrachie Mate
rial wird innerhalb mehrensr Wochen und Monate bel
Wi oler EANE res wrhiert wnd durch ki WM RCTHY
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Knochen ersetzl, Fir den optimalen Halt des Implantats
sollte eine Knochendicke im Ober- und Unterkicier von
ca. b8 mm in vertikaler und 5 mm in transversaler Rich
tung erreicht werden.

Knochenersatzmaterialien

D Palette der zur Auswahl stehenden Knochenorsat s
terialion lasst sich grob indoen Crappen 2ussmmeniissen
den kipercigenen Knochen, Knochenersalz tieris hen
Ursprungs oder synthetische Materialien, 2. B. Hydroxyl
apatit. Als Goldstandard gilt nach wie vor krpercigenes
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senes Imploatal Regio 35, Jehn 34 exdtrobiert.
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Abb, 7 Wier Monate mach Exploretoiion und GEE mit (atim

Knochen, da dieser vom Organismus am besten vertragen
wird, Nachteil ist jedoch, dass dieser dem Patienden in ei-
nem separaten opefatven EII'IH'TI”- enbnommen werden
muss. Tierische Knochenersatzmaterialien werden in e
nem aufwindigen Verfahren hergestellt und missen vor
der Applikation mit dem Blut des Patienten angemischi
werden. Diese Methode bingt das Bisikoeiner Uberiragung
von Viren oder Prionen aut den Patienten. Bei syntheti
schen Materialien kinnen diese Risiken ausgeschlossen
werchen. Als besonders gut zu handhaben wnd Juberst ver
raglich bir den Patienten hat zich hier Ostim® von Heraeus
Kulzer erwiesen, mil dem awch in den iolgenden Fillen ge
arbeitel wurde, Ostirn™ st ein nanokristalliner, ungesinier
ter Hydroxylapatit, der besonders [slich ist und innerhall
von vier bis sechs Monaten vollstindig resorbiert und
durch kirpereigenen Knochen ersetzt wird, Seine grobe
Ciberliche wirkt bioaktiv und 16edert die Ansiedlung von
Ceteohlasien. Durch den hohen Wassergehalt wird zu
dem die Einsprossung von Blutgetiben beglnstigt, Ostim
liegt aks gebrauchsienige Paste vor und kann direkt aus der
Spitze oder giner kleineren Applikationskapsel (Single Do
sae) in den Defekt eingebracht werden

Fall 1

Einem 53-jihrigen Patienten wurden bergits vor mehreren
lahren die Zahme 27 und 28 extrahiert, Zabn 26 war seil
ca. zehin |ahren endodontisch behandelt, Aul Grund der
kritischen Situation ches Zahnbetes und einer Entzindung
im Wureelbereich koninte der Zabn nicht echalten wer
den, Auch lag bereits eine Beweglichkeit sweiten Grades
vir, Der nach der Extraktion entstandene Enochendetek
war 2o groB, umein Implantat 2u setzen, sodass zundchst
augrmentnert werdhen musste, Dazu wurde owel Wochen
nach der Extraktion der Knochendefekt in giner Lappen-
operation freigelegt, AnschlicBend wurde die Knochen-
oberfliche mit einem Rosenbohrer angeraut und der ge-
sarmbe Defekt mit Ostim® aufgefill, Die Wande lieb sich
auch nach einer starken Mobilisierung des Lappens nicht
ganz schliehen, sodass das Augmentationsgebiet mit ei-
mier welbtauilteenden Membran (BioMend Membiran,
Fimmaer Denital) ,|11H|,1;||;:|: ki wurde, Nach einer Einhal-
phasevonca, fini Monaien konnte dig lImplantation prob-
lembos durchgefihet werden (Abb, 1 bis 4),

. —Abb. 8: Erfolgreicte Implantotion noch wier Monaten Finheiiphois.

Fall 2

Bei ciner 63-jahrigen Patientin lag eine beidseitige
Freiendsituation Region 35-37 und 4547 vor, die mi
je drei Implantaten versorgt werden sollte, Aul Grund
sehr schmaler Kicferkimme konnten nur
lange Implantate verwendet werden. Im Bereich 16
und 37 sowie im vierten Quadranten licken sich die
Implantate problemlos integricren. Das Implantat in
Hihe von 35 war nach der Einheilungsphase jedoch
noch nicht fest verwachsen, da eine vestibulare Fistel am
benachbarten wurzelbehandelten Zahn 34 auch das
Gewebe um das Implantat beeintriachtigt hatte, Der
Zahn und das lockere Implantat mussten entfernt und
dic Wunde von dem entziindeten und eitrigen G
webe befreit werden. Zwei Wochen spiter wurde der Be
reich nochmals erdffnet und der freilicgende Kno
chen anpefrischt. In den Defekt wurde Ostim® dincki
aus der sterilen Spritze applizient und danach der
Schleimhautlappen mit wenigen Stichen gendht, Nach
vier Monaten hatte sich stabiler kirpereigener Kno-
chen gebildet, sodass implantiert werden konnte (Abb, 5
his 8),
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Ausammen WEENNE

In beiden Fillen hatte sich nach vier bis funf Monaten
neuer Knochen gebildet, in den primérstabil implantiert
werden konnte, Die Knochenneubildung Basst sich aul
Crund der Rontgenopazitit von Ostim® im Rantgenhild
gut nachweisen, Aul Grund seiner pastbsen konsistenz
wear die Anwendung von Ostim® Juberst einfach, Um
eine hiihiere Formstalsilitit zu ermeichen, sollbe Cstim® si-
tuationsbedingt durch eine Membran oder ein Titanmesh
unterstinzt werden, Ostim® liegt in der gebrauchsfertigen
Spritze zu 1 mil vor oder flr kleinere Detekte, zum Bei-
spiel in der Parodontalchirurgie, als Single Dosage mit
00,25 ml Inhali.
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