PROPHYLAXE™

FALLBERICHT // Die moderne Parodontitistherapie steht vor einem Umbruch: weg von aggressiven Verfahren, hin
zu biokompatiblen Losungen. Mit OXYSAFE setzt Hager & Werken auf die Kraft des Sauerstoffs, um Entziindungen ef-
fektiv und gewebeschonend zu bekampfen.

AKTIVSAUERSTORR-TECHNOLOGIE
IN' DER KLINISCHEN ANWENDUNG

Prof. Georges Tawil / Beirut, Libanon

e : Periimplantitis ist die Hauptursache fur Implantatverluste, sowohl in der
AusschlieBlich fiir den atiemen e . ersten Zeit nach der Implantation als auch mehrere Jahre nach der erfolg-

HE|MGEBRAUCH reichen Osseointegration des Implantats. In den letzten zwanzig Jahren
wurde eine Vielzahl von Chemotherapeutika entwickelt, um Periimplanti-
tis zu verhindern oder zu behandeln. Chlorhexidin, H,O,, Zitronensaure,
EDTA, Antibiotika und Jod wurden in verschiedenen klinischen und expe-

~ ~ | rimentellen Studien getestet. Keines dieser Medikamente erwies sich bei

-

der Beseitigung des bakteriellen Biofilms, der die Poren und Rauigkeit
der Implantatoberfliche besiedelt, als vollstandig wirksam.

Dartber hinaus wurde in anderen wissenschaftlichen Veroffentli-
chungen darauf hingewiesen, dass diese Medikamente Rick-
stande auf der Implantatoberflache hinterlassen oder die Implan-
tatoberfliche verdandern, was letztlich die zelluldre Reaktion
wahrend der Heilung beeintréchtigen kann. Im folgenden Fallbe-
richt verwendeten wir OXYSAFE Professional Gel, einen sauer-
stofffreisetzenden Komplex, der orale Bakterien abtotet und vor
allem gegen gram-anaerobe Bakterien wirksam ist. OXYSAFE ba-
siert auf einer patentierten Sauerstofftechnologie, die aktiven Sau-
erstoff an der zu behandelnden Stelle freisetzt. Es handelt sich um
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| piibtei, mone €K< des Protokoll befolgt: Der betroffene Bereich

| Hager 9 Duisbt |

e irage1, 4726 wird mittels Lappenchirurgie, gefolgt von
einer grindlichen Kirettage des entziinde-

/ ten Gewebes, behandelt. Der Bereich wird

mit sterilem Wasser bespriiht. Dann erfolgt
die Einlage von OXYSAFE-Gel — es wird fur
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Abb. 1: Abszess am Implantat an Stelle 12 mit Fistelbildung. — Abb. 2: Rontgenbild der Implantatstelle — 3mm groBer Knochendefekt.

funf Minuten auf die kontaminierte Im-
plantatoberflache aufgetragen. Der Be-
reich wird anschlieBend mit NaCl- und
H,O,-Lésungen (10 Vol) gespllt. Eine
zweite funfminltige Anwendung von
OXYSAFE-Gel wird durchgefuhrt. Der Be-
reich wird mit sterilem Wasser abgesplilt.
In den periimplantdren Knochendefekt

wird sodann vorsichtig ein Knochener-
satzmaterial eingebracht und mit einem
Kollagenvlies abgedeckt. AnschlieBend
wird der Lappen koronal vernaht.

Wir behandelten in unserer Praxis einen
Patienten, der Uber Schmerzen klagte, die
durch eine Abszessbildung in Implantatre-
gion 12 verursacht wurden. Das Implantat

war ein Jahr zuvor von seinem Allgemein-
zahnarzt inseriert worden. Klinisch und ra-
diologisch zeigte sich eine Entziindung
mit Schwellung des Weichgewebes und
Pusabsonderung auf Druck. Die Taschen-
tiefe betrug 5-6mm, der periimplantare
Knochenverlust betrug 3mm. Es wurde
eine Periimplantitis diagnostiziert und eine

Abb. 3: Freilegung des entziindeten Gewebes nach Lappenelevation. — Abb. 4: Palatinalansicht des Defekts. — Abb. 5: Bukkale Ansicht des Peri-
implantitisdefekts nach Kirettage. Abb. 6: Auftragen von OXYSAFE-Gel.
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Abb. 7: Weichgewebeheilung nach sieben Wochen. - Abb. 8: Situation nach sechs Monaten. — Abb. 9: Radiologische Kontrolle nach sechs Monaten.

> WY,

o

Nor );u_'f ,‘_'_’.,_.. .

Behandlung empfohlen. Wir beschlossen,
den Fall chirurgisch anzugehen, um die In-
fektion zu beseitigen und den periimplan-
taren Defekt zu behandeln. Ein Minilappen
wurde sowohl bukkal als auch palatinal am
Implantat unter Einbeziehung der beiden
Nachbarzéhne gebildet. Das entziindete
Gewebe wurde kirettiert, wobei wir einen
3mm grollen horizontalen Defekt mit
einem stdrkeren Knochenverlust auf der
bukkalen Seite feststellten. Gemal} dem
zuvor beschriebenen Protokoll erfolgten
zwei aufeinanderfolgende funfmindtige
Anwendungen von OXYSAFE-Gel. Der De-
fekt wurde vorsichtig mit einem Xeno-
transplantat aufgefillt und mit einem
Kollagenvlies abgedeckt, der Lappen an-
schlieBend koronal mit einer Kopfnaht
vernaht.

Der Patient erhielt finf Tage lang eine
antibiotische Abdeckung (Augmentin, 2 x
taglich 1g), Schmerzmittel nach Bedarf
(Ilbuprofen 600mg) und die OXYSAFE-
Mundspilung fur zwei Wochen. Die
Nahte wurden zehn Tage spater entfernt.
Der Patient klagte tber leichte Schmer-
zen nach der Operation, die sich mit dem
verschriebenen Schmerzmittel gut kon-
trollieren liel3en.

Ausblick

Sieben Wochen spater wurde bei dem
Patienten eine Kontrolluntersuchung
durchgefihrt. Zwar heilte die Wunde
komplikationslos, die mesialen und dis-
talen Papillen fehlten jedoch noch
immer. Dem Patienten wurde geraten,
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die OXYSAFE-Mundspilung einen wei-
teren Monat lang zu verwenden. Eine
weitere Nachuntersuchung nach sechs
Monaten zeigte eine ausgezeichnete
Heilung des Weich- und Hartgewebes
sowie eine schone Regeneration der
angrenzenden Papillen.
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