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CHITOSAN

k-IBS®

AUSGANGSMATERIALIEN

- Chitosan

- Hydroxyapatit

- Biphasische Mischungen (HA+BTCP)

MEDIZINPRODUKTE

- 3D-Knochenersatz

- Injizierbarer Knochenersatz
- Knochenzement

- Wundverband

- Membranen

BESCHICHTUNGEN

- Hydroxyapatit (HA)

- Titan (Ti)

- Doppelschicht (Ti+HA)

- Dreifachschicht (Ti+Ti+HA)
- PVD

- Eloxierung
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Kugelférmiges Calciumphosphat-Granulat
in einer Gelmatrix auf Chitosanbasis

k-IBS® ist ein injizierbares Gel in einer
vorgeflllten Fertigspritze

Produktdaten

Gebrauchsfertig

GroBe der Granulatkiigelchen: 125 - 355pm
Makro- und Mikroporositat

Einfache Anwendung

Zusammensetzung
Keramikphase
75 % Hydroxyapatit [Ca, (PO,),(OH),] und
25 % B-Tricalciumphosphat [Ca,(PO),]
Polymermatrix
Chitosan (C;H,,0,N).
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Polyethylenglycol (C,H,0) .H,0 @

Kugelformiges Calciumphosphat-Granulat

Durch das Granulat wird eine bessere Fullung der
Knochenhohlraume, Zelladhasion und Proliferation
erreicht

Dank der Polymer-Chitosan-Matrix weist .
k-1Bs® eine hshere IMPLANTATSTABILITAT auf und verhindert

zudem eine Migration der Keramikpartikel

Dank seiner pastosen Konsistenz ist
k-1Bse EINFACH ANZUWENDEN

und verkdirzt die Operationszeit

k-IBS® ist ein
BIOKOMPATIBLER
und

BIOLOGISCH
ABBAUBARER

Knochenersatz

FALL 1

Patientin, 61 Jahre, mit Parodontose an Zahn Nr. 27 und
Implantatverlust mit nachfolgender Zahnextraktion

Chirurgisches Verfahren
Extraktion von Zahn Nr. 27

Implantation von 3 Zahnimplantaten
mittels Sinuslift.

k-IBS® Knochenersatz in Kontakt mit
Spongiosa fur Defektfillung
implantiert.
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Follow-up

« Nach 2 Monaten wurden keine
Komplikationen berichtet.

« Nach 6 Monaten wurde ein
kompletter

« Ersatz des Implantats durch neuen Knochen berichtet. Es wurden
keine Komplikationen berichtet.

« Bei der Revision nach 1 Jahr wurden keine Veranderungen im
periimplantaren Gewebe festgestellt. Die Last war optimal und es
kam zu einer kompletten Regeneration. Die Patientin war sehr
zufrieden mit dem Endergebnis.

FALL 2
Patientin, 20 Jahre, mit aggressiver Parodontose und Bruxismus.

Postoperative CT

Chirurgisches Verfahren

Bildung eines Mukoperiostlappens
und Wandglattung.

k-IBS® wurde in die
problematischsten Bereiche injiziert
und mit resorbierbarer Naht vernaht.
Knochenersatz in Kontakt mit
Spongiosa implantiert.

Praoperative CT

Follow-up

« Nach 2 Monaten wurde eine geringe Implantatresorption
festgestellt und die Patientin wies eine hervorragende
Narbenbildung ohne jegliche Komplikationen auf.

« Nach 6 Monaten wurde die Bildung von neuem Knochen berichtet.

« Nach 1 Jahr kam es durch die Anwendung von k-IBS® als dentale,
funktionelle und dsthetische Unterstiitzung zur Regeneration. Die
Patientin berichtete, dass sie morgens keine Schmerzen in den
Gesichtsmuskeln versplrt und keine Zahnschmerzen hat.



