ANWENDERBERICHT

Knochenaufbau mit einem antibiotikahaltigen
Kollagen-Lyophilisat

Die bekannten Knochenersatzmaterialien auf der Basis verschiedener Keramiken, Metalle,
Algen oder Korallen weisen eine sinnvolle und nitzliche Platzhalter- und Leitschienenfunktion
zur Unterstutzung der appositionellen Knochenbildung auf, die jedoch meist zur Regeneration

von Knochendefekten oder zur Augmentation nicht ausreicht.

| DR. ROLF BRIANT/KOLN |

Das einzige bekannte und etablierte osteoinduktive
Verfahren ist derzeit die Transplantation autologen
spongidsen und kortikalen Knochens in die Kno-
chendefekte. Dieses Verfahren macht jedoch einen
Zweiteingriff zur Entnahme erforderlich, und fir gro-
Rere Defekte steht oftmals nichtgentigend Spongiosa
oder Knochen zurVerfligung. Weiterhin ist ein Infek-
tionsrisiko nicht auszuschlieen, und an der Entnah-
mestelle kdénnen langwierige Folgeprobleme, wie
chronische Schmerzzusténde, entstehen.

Abb. 1: Ausgangssituation. Durch insuffiziente Implantation Verlust
des Implantates 11 mit kirschgro8em Knochendefekt bis zum Nasen-
boden. Verlust der facialen Knochenlamelle Implantat 12.

Abb. 2: Klinische Situation nach Abnahme der provisorischen Rekons-
truktion. Beachte die insuffizienten Schleimhautverh Itnisse.

Mit dem europaweit zugelassenen Medizinprodukt
COLLOSS® steht deshalb als groRRer Therapiefort-
schritt in der Kiefer- und Oralchirurgie ein osteopro-
duktives Biomaterial auf der Basis eines Kollagen-Ly-
ophilisates zur Verfligung, das als Kurzzeitimplantat
unmittelbar appliziert werden kann. Das Spektrum
der Indikationen fur den Einsatz von COLLOSS® (Os-
sacur®, Oberstenfeld) ist breit, wie zahlreiche expe-
rimentelle und klinische Studien belegen. Selbst in
Extremféllen hat sich das Produkt zur knéchernen

Abb. 3: Schwerwiegende Knochendefeke nach Abl sen des Muko-
periostlappens.

Abb. 4: Anfrischen des Lagerknochens zur Aufnahme des Knochen-
induktionsmaterials.
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