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EINLEITUNG

Aufgrund eines vertikalen Knochenmangels der Maxilla ist oft eine Im-
plantation mit ausreichender Primarstabilitat im Seitzahnbereich nicht
mOoglich. Therapeutische Konsequenz ist in vielen Fallen eine laterale
oder krestale Augmentation mit autologem Knochen, ein Sinus Lift mit
Knochenersatzmaterial, oder die Kombination aus beiden. Die klinische
Erfahrung mit Knochenersatzmaterialen synthetischer oder nicht-synthe-
tischer Herkunft (z.B. Trikalziumphophat bzw. bovin) ob in Granulat- oder
Blockform, zeigten oft eine unvollstandige oder stark verziégerte Resorpti-
on. Eine Alternative zu diesen Knochenersatzmaterialien ist Ostim®, eine
aus nanopartikularem Hydroxylapatit (NHA) bestehende pastenformige
Matrix, welche vollstandig resorbiert und direkt appliziert werden kann.
Ziel dieser Fallstudie ist die klinische Prifung von diesem Knochener-
satzmaterial anhand von 12 Patienten im Rahmen einer Sinusliftoperati-
on mit gleichzeitiger Implantation im Oberkiefer Seitzahnbereich.

MATERIAL & METHODE

Im Zeitraum von Juni 2005 bis Juli 2006 wurden 12 Patienten (5 welbl.,
/ mannl.) mit insgesamt 14 Sinus Lift Operationen und 17 Implantaten
behandelt (Reg. 15-17 bzw. Reg. 25-27). Das applizierte Knochener-
satzmaterial Ostim® (Fa.Heraeus Kulzer, Hanau) ist eine vollsyntheti-
sche Matrix in Pastenform, bestehend aus phasenreinem nanopartikula-
ren Hydroxylapatit (35%) und Wasser. Zur Implantation wurden Ankylos
Implantate (Dentsply Friadent, Mannheim) verwendet. Die Operationen
fanden alle in Lokalanasthesie statt (Ultracain Dental Forte®, Aventis
Pharma GmbH, Frankfurt). Die Schnittfihrung erfolgte horizontal in Bo-
dennahe des Sinus und nach Bildung eines Mukoperiostlappen wurde im
geplanten Bereich mittels Rosenbohrer ein Fenster zum Sinus bzw. zur
Schneider'schen Membran hergestellt. Anschliel3end wurde mit passen-
dem Instrumentarium die Membran verdrangt und das Knochenersatz-
material lokal appliziert um den Rezessus zu fullen. Nach Entfernung des
Uberschusses wurde spannungsfrei verndht. In weiterer Folge wurde die
Jesch-Stanze (Dentsply Friadent, Mannheim) am krestalen Anteil des
Kieferkamms angesetzt, um einen Zugang zum Prozessus alveolaris zu
ermOglichen. Die Implantation erfolgte weiters nach den Angaben des
Herstellers. Die Einheilungsphase betrug bei jedem Patient 3 Monate.

Abb. 2:
Lokale Applikation vom Knochenersatzmaterial

Abb. 1:
Darstellung der Schneider’schen Membran

Abb. 4:
Implantat Insertion

Abb. 3:
Minimale Perforation nach Anwendung der
Jesch-Stanze

ERGEBNISSE

Wahrend der gesamten Einheilphase kam es zu keinem Implantatverlust
oder anderen postoperativen Komplikation. Der Heilungsverlauf verlief
bel fast allen Patienten unauffallig, jedoch in einem Fall kam es zu einer
ern6hten Schwellung, in einem weiteren Fall laut Patientangaben zu ei-
ner erhohten Korpertemperatur. Nach der Einheilphase von drei Mona-
ten kam es zum Verlust von einem Implantat bei der Freilegung, was in
Summe einer Erfolgsrate von 95% entspricht. Die Postoperative radio-
logische Kontrolle zeigte in allen Fallen eine volumenstabile Struktur am
Bestimmungsort um die jeweiligen Implantate. Die klinische Anwendung
zeichnete sich als Erfolg ab, und bietet somit eine positive Alternative zu
gangigen Knochenersatzmaterialen.
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Abb.6:

St.Post Sinus Lift mit Sofortimplantation

Abb. 5:
Prioperative Ausgangsituation

DISKUSSION

Die klinische Anwendung von Ostim® war einfach. In der Handhabung
konnte das Material simpel und praktikabel dosiert werden. Durch Kon-
takt mit Blut blieb die pastenformige Konsistenz gleich, ohne sich aufzu-
|6sen. Die Ursache fur den einzigen Implantatverlust dieser Studie war
vermutlich der starke Nikotinabusus des Patienten (laut Allg. Anamne-
se). In einen anderen Fall, im Rahmen einer Defektfillung nach Front-
zahnextraktion, war zum Zeitpunkt der Implantation, nach drei Mona-
ten, klinisch kein Material mehr zu erkennen. Ahnliche Umbauvorgange
finden womaoglich auch im Sinus statt, konnten aber nur mittels Biopsie
bzw. Histologie nachvollzogen werden. Thorwarth et al. hat beschrieben
dass, eine Anwendung — z.B. im Rahmen einer Kiefern6hlenbodenele-
vation - vorteilhaft zu bewerten ist. Weiters beschrieb Thorwarth et al. in
einer klinischen Studie am Tier, das nach drei Wochen im Knochenlager
eine Knochenbalkchenbildung stattgefunden hat, mit Ausrichtung auf den
Defekt mit angrenzender fibroser Zone und Resten von Ostim. Es mil3te
weitere Studien geben mit einer erh6hten Anzahl an Patienten um die Re-
sultate dieser Fallstudien zu bestatigen. In Summe war die Anwendung
einfach, der klinische Erfolg hoch und die postoperativen Beschwerden
gering. Ein minimal invasiver Sinus Lift konnte moglicherweise auch die-
se Beschwerden reduzieren.

ZUSAMMENFASSUNG

In dieser Fallstudie wurden 12 Patienten (5 weliblich, 7 mannlich) mit ins-
gesamt 14 Sinus Lift Operationen und 17 Implantaten behandelt. Pramis-
se der Untersuchung war die klinische Prifung von Ostim® (Fa.Heraeus
Kulzer, Hanau), ein Knochenersatzmaterial in Pastenform, bestehend aus
nanopartikularen Hydroxylapatit. Die Implantation erfolgte in allen Fallen
zeitgleich mit dem Sinus Lift. In der Einheillphase kam es zu keinem Imp-
lantatverlust. Nach drei Monaten war die Implantaterfolgsrate, mit einem
Verlust bei der Freilegung, bei 95%. Die Handhabung vom Knochener-
satzmaterial war einfach und die posoperativen Beschwerden gering.
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