


To Alsgangssituation: 16 feilweiser harizon
fater wndd vertikaler Knocherabbau.

Der Defekt stellte sich ausgedehnter dar,
als zurachst vermutet.

Mach sorgfiltiger Reinigung und anschiie-
Bender Spiilung mit Kochsalzlosung wurde
der Knochendefekt mit Bio-Oss" COLLAGEN
augmentiert. Bio-Oss’ COLLAGEN ist

ein natiiriches Knochenmineral bovinen

Ursprungs, das mit 10%% Schweinekollagen

2. PERIO-5vstem Comin-Fack hestehend
any: Bro-0ss” COLLAGEN 70my, Bio-(iide’
PERIO t16x22, stenle Schmitimuster
angereichert wurde. Diese Kollagenfasern
hinden die Spongiosa-Partikel ein und er-
mdglichen deshalb eine einfache Adaption
des Knochenersatzmaterials, (Bilder 3, 4)
Nach dem Einbringen des Knochenminerals
musste die Kollagenmembran Bio-Gide”
PERIO zur Abdeckung des Defektes an-
gepasst werden, Dabel solite man immer
beachten, dass das Knochenmalerial voll-
standig und der ortstandige Knochenrand
noch 2-3 mm dberdeckt ist,

Die Bio-Gide” PERIO hat eine glatte Ober-
flache, die zum Weichgewebe gerichtet
wird, um das Einwachsen von Bindegewsbe
in den Defekt zu verhindern, und eine rauhe
Unterseite, die direkt auf dem Knochen zu
liegen kommt,

Mit moderatem Druck wird die Membran

b Riinrggenkantralle | Jahr spidier: keine api-
cale wnd larerale Aufhetiung melr erkennbar,

an die Knochenoberfliche angedriickt
und bleibt oftmals ohne weitere Fixierung
in stabiler Lage. Man sollte darauf achten,
dass die Membran nach dem Reponieren
des Mukoperiostlappens vollstindig ge-
deckt ist.

Der Wundverschiud erfolgte hier mittels
Einzelknopfminten.

1. flip-00ss” COLLAGEN wird mir sieriler
Nowhsalzliisung hefeuchrer,

Der Patient wurde mit lsocillin 1,2 M (2%

tigl) antibiotisch abgeschirmt. AuBerdem
erhielt er cine Zahnbiirstenkarenz im OP-
Gebiet fir 4 Wochen und musste deshalb
2-3x tdglich mit Corsodyl-Losung spiilen,

Nach regelmiBigen Wundkontrollen
wurden die Ndhte & Wochen nach OP ent-
fernt. Die angefertigte Rontgenkontrolle
(Bild &) und die klinische Untersuchung
nach einem Jahr ergab, dass die apicale
und laterale Aufhellung griftentedls ver-
knochert war, der limbus alveolaris war
nach karonal verschoben,

Das klinische Bild zeigte keine Entziin-
dungszeichen, kein bleeding on probe’
Die Sondicrungstiefe lag nur noch bei
4mm und die Gingiva war reizfrei,
Zusammenfassend ldsst sich feststellen,

dass die kombinierte Anwendung von
Bio-0ss’ COLLAGEN und Bio-Gide" FERIO
zu einer Beseitigung der klinischen
Probleme fiihrte.

Der Einsatz eines Knochenersatzmaterials
wie Bio-0ss’ COLLAGEN zusammen mit
einer resorbierbaren Membran (Bio-Gide'
PERIO) kann bei vertikalen Knochen-

4, Mie-Oss” CONLAGEN  kann divekr mif der
Pinrerte aufgenommen und so ganz leichy
in den Defelr eingehracht werden.

defekten die Heilung fardern und klinisch
betriichtlichen Attachmentgewinn ergeben,
Die praktischen Vorteile des Materials

wie gute Verflgbarkeit, keine zusitzliche
Entnahmestelle spiclen fiir dic Anwendung
in der Praxis eine grofe Rolle.

Es muss an dieser Stelle allerdings noch-
mals betont werden, dass Farodontitis
eine Infektionskrankbeit ist und dass das
wichtigste Therapleziel in der Beseitigling
der Entziindung besteht. Nur dadurch
ldsst sich lanpfristi ein stabiler Zustand
und Erhalt der Zihne gewihrleisten,
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