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Optimierter Heilungsprozess nach
dento-alveolaren chirurgischen Eingriffen

Zysten treten — verglichen zu anderen Kérperregionen — aus bislang ungeklarten Griinden im
humanen Kiefer verstérkt auf. Besonders haufig betroffen sind mannliche Patienten (58 Pro-
zent, weibliche Patienten: 42 Prozent) im Alter zwischen 20 und 50 Jahren. Verlauft das Wachs-
tum einer Zyste infektionsfrei, verspuirt der Patient zumeist keine Symptome. Aus diesem
Grund zahlen sie zu den haufigsten Zufalls- und Nebenbefunden in der zahnarztlichen Praxis.
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n Besonders oft werden radikulare
Zysten diagnostiziert. Diese werden
zumeistdurchentzindlicheProzesse
an der Wurzelspitze avitaler Zahne
hervorgerufen. Zur Therapie einer di-
agnostizierten radikuldren Zyste ist
abhangig von ihrer GroRe und Aus-
dehnung in der Regel eine operative
Entfernung angezeigt. Die Zystekto-
mie erlaubt die Entfernung des pa-
thologischen Gewebesintotoundin
der Konsequenz dessen histologi-
sche Untersuchung, um maligne Veranderungen aus-
schlieBen zu kdnnen. Um die Symptome postoperativer
Traumata —i.e. Schmerzen und Schwellungen — weitest-
gehend zu reduzieren sowie infektionsbedingte Kompli-
kationen zu vermeiden, ist OSTEORA (DFS-Diamon, Rie-
denburg) im Anschluss an eine erfolgte Zystektomie das
Mittel der Wahl der Praxis. Die 6lige Kalziumhydroxid-Sus-
pension bewahrt sich sowohl in der Parodontalchirurgie
nach erfolgter geschlossener oder offener Kiirettage als
auchinderdento-alveolarenChirurgie beiderVersorgung
von Extraktionswunden oder der Behandlungder Alveoli-
tis sicca post extraktionem. Die Patienten profitieren bei
der Anwendung des Praparates vor allem von dessen
heilungsfordernder, bakteriostatischer und antiinflam-
matorischer Wirkung, die postoperative Schmerzen und
Schwellungen hemmt sowie Entziindungen verhindert.

Der Patientenfall

Der Patient, mannlich,Jahrgang 1980, stellte sich in der
Praxis mit parodontalen Beschwerden im Frontzahnbe-
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Abb.1:Ausgangssituation nachWurzelspitzenresektion fiinfJahre zuvor.—Abb.2:Radiologischer
Befund:22 apikale Aufhellung.

reich vor. In der Befragung hinsichtlich der Anamnese
berichtete er, dass circa finf Jahre zuvor der Zahn 22 zu-
nachst endodontisch behandelt und anschliefend die
Wurzelspitze resektiert worden war. Zwecks rontgeno-
logischer Diagnose wurde ein OPG angefertigt. Bei des-
sen Auswertung wurde in Regio 22 Uberstopftes Fil-
lungsmaterial sowie eine Aufhellung im Sinne einer
apikalen Osteolyse befundet (Abb. 1). Klinisch zeigte
sichinder Umschlagfalte in Regio 22 eine Veranderung
des Weichgewebes,wodurch ein Rezidivan der Wurzel-
spitze vermutet wurde (Abb. 2). Nach Aufklarung des
Patienten Uber die Behandlungsmoglichkeiten und Ab-
wagung eventuell auftretender Komplikationen und
Risiken wurde eine erneute Wurzelspitzenresektion
angestrebt.

Die Behandlung
Unter Lokalanasthesie wurde ein Mukoperiostlappen

mobilisiert und die apikale Region mit dem Uberstopf-
ten Wurzelfilimaterial freigelegt. AnschlieBend erfolg-
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Abb.3:Einbringen der retrograden Wurzelfiillung.— Abb. 4: Einbringen von OSTEORA in den knéchernen Defekt.— Abb. 5: OSTEORA hat eine aus-

gezeichnete Standfestigkeit.
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der Behandlung.

ten die Wurzelspitzenresektion und die Versorgung des
Zahnes mit einer retrograden Wurzelfillung. Das Gra-
nulationsgewebe in diesem Bereich wurde entfernt
(Abb. 3). Wahrend der OP offenbarte sich eine weitere
palatinal gelegene, mit Epithel ausgekleidete Raumfor-
derung. Diese war im OPG unentdeckt geblieben, da sie
durch die Aufhellung apikal in Regio 22 tberlagert wor-
den war. Auch dieses Gewebe wurde entfernt und ge-
meinsam mit dem vorher entnommenen Granulations-
gewebe fir eine histologische Untersuchung eingesen-
det. Zurlick blieb ein etwa 11mm tiefer Defekt. Nach Sp-
lung des OP-Gebietes wurde der Defekt mit OSTEORA
aufgefullt (Abb. 4),das durch die Lagerung bei 4 bis 8°C
eine hervorragende Standfestigkeit aufweist (Abb. 5).
Die antiphlogistische Wirkung des Praparates induziert
eine optimierte Knochenregeneration und Knochenhei-
lung. AbschlieRend erfolgte der Wundverschluss durch
Naht (Abb.6).

Der Heilungsprozess

Die Kalziumhydroxid-Suspension OSTEORA wird rein
synthetisch hergestellt und ist vollig frei von Konservie-
rungsstoffen, Allergenen und Proteinen. Aus diesem
Grund kann sie ohne Bedenken im Defekt durch dichtes
Vernahen fest verschlossen werden. Innerhalb von
sechs bis acht Wochen wird die Suspension vollstandig
resorbiertund durch gesundes,neues Korpergewebe er-
setzt. Die bakteriostatische und antiinflammatorische
Wirkung des Praparates im Defekt ist darauf zurlickzu-
flhren, dass ein stabiler pH-Wert zwischen 8 und 9, also
ein leicht basisches Milieu, erzeugt wird. Die Entstehung
von Entzlindungen sowie das Auftreten postoperativer
Schmerzen und Schwellungen wird somit vermindert,
wie eine Studie von Dietz et al. u.a. bestatigt. Gleichzei-
tigfordert dieses Milieu die Kollagensynthese, die einen
entscheidenden Einfluss auf den Heilungsprozess hat
und beschleunigt die Proliferation neuer, gesunder des-
modontaler Zellen und Osteoblasten.

Der histologische Befund zeigte in beiden entnommenen
Granulationsgewebeproben eine wandvernarbte radi-
kuldre Zyste mit einem mehrschichtigen Plattenepithel,
deren Auskleidung kennzeichnend fiir Malignitat war.
Der Patient berichtete postoperativ weder von Schmer-
zen noch Schwellungen und bereits einen Tag nach der
OP zeigte sich auch klinisch ein entziindungs- und
schwellungsfreier Heilungsverlauf (Abb. 7). Zehn Tage

Abb.6:PrimarerWundverschluss postoperativ.—Abb.7:Situation 24 Stunden nach dem Eingriff.— Abb.8:Nach Nahtentfernung zehn Tage nach
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postoperativ wurde die Naht entfernt (Abb. 8). Der Pa-
tient war Uber den gesamten Zeitraum schmerz- und
schwellungsfrei geblieben, entzlindliche Prozesse wur-
den postoperativ zu keinem Zeitpunkt beobachtet.

Uberlegungen

Ist die Abgrenzung zwischen Zystenbalg und umge-
bendem Knochen und Gewebe deutlich,empfiehlt sich
nach Evaluierung der Grof3e der Zyste deren operative
Entfernung. Das postinvasiv entstehende Koagulum
bildet zwar eine Basis fur die knocherne Regeneration,
teilweise kann es aber zu entziindlichen Prozessen
kommen,diedeneinsetzendenHeilungsprozessstoren
und hindern. Um diesen zu optimieren, empfiehlt sich
der Erfahrung unserer Praxis nach die postoperative
Applikationvon OSTEORAin die Wunde.Beisehrgrolien
Defekten sieht die konventionelle postoperative Thera-
pie den Einsatz von autologen Knochentransplantaten
oderalloplastischenKnochenersatzmaterialien,z.B.Tri-
kalziumphosphat (TCP), vor. Letzteres kann problemlos
mit der Kalziumhydroxid-Suspension zu einer knet-
gummiartigen Masse vermischt werden, um eine gro-
Bere Stabilitat im Defekt zu erreichen.

Die bakteriostatische und antiinflammatorische Wir-
kung von OSTEORA hat sich sowohl in der Parodontal-
therapie als auch in der dento-alveolaren Chirurgie be-
wahrt.Von diesen Eigenschaften profitieren Patienten
auch im Anschluss an eine Zystektomie: Der Heilungs-
prozess kann durch das Praparat — auch bei grofieren
Defekten — beschleunigt werden. Gleichzeitig sind
postoperative Symptome wie Schmerzen und Schwel-
lungen in der Regel nur sehr gering bis gar nicht ausge-
pragt. Im Sinne eines Behandlungskonzepts, welches
das Wohl des Patienten sowie ein fortschrittliches
Schmerzmanagement fokussiert, erfahren
sowohl Patient als auch Zahnarzt eine wirk-
sameTherapieerganzung.n
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