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OsseoGuard™ elnevezésû

membránja egy újfajta,

felszívódó, kollagén alapú

mebrán, mely az

implantológai beavatkozások

során is alkalmazható.

A membrán speciális mikroszerkezete
optimális helyfenntartó funkciót biztosít.
A nagy szilárdság, a membrán helyben
maradási ideje és jó mechanikai tulaj-
donságai megakadályozzák az augmen-
tátum kollapszusát a csontosodási folya-
mat során.
A fogászati implantológiában amembrá-
nok alkalmazásának indikációs területét
a laterális és vertikális augmentációk ké-
pezik. Ezen fô indikációs területek mel-
lett a membránt a parodontológiai rege-
nerációs terápia és speciális szájsebészeti
beavatkozások során is alkalmazhatjuk.

GTR/GBR-technikák

A nyolcvanas években az irányított szö-
vetregeneráció (guided tissue regenerati-
on, GTR) már rövid idô elteltével a fogá-
szati implantológiában is helyet kapott,
mivel felismerték lehetôségeit a fog tar-
tószerkezeteinek regenerációjában elôre-
haladott parodontitis marginalis eseté-
ben. Az irányított csontregeneráció (gui-
ded bone regeneration, GBR) alapelve
az, hogy egy bioinert membránt haszná-
lunk fizikális barrier gyanánt. Ez hely-
fenntartóként mûködik, és a csontdefek-
tus peremterületén direkt kapcsolatban
áll a csontfelszínnel. Ezáltal meggátoljuk,
hogy a lágyszövetek gyors növekedést
mutató sejtjei a defektusba proliferálja-
nak, s csak a lassan szaporodó ér- és
csontképzû sejtek juthatnak be. Ennek az

irányított csontregenerációnak a feltétele
egy membrán behelyezése és egy olyan
üreg kialakítása, melyet a csontnak kell
kitölteni. A fogászati implantológiában
az irányított csontregeneráció klinikai al-
kalmazása fôleg a preimplantológiai és
szimultán csontdefektus-rekonstrukci-
ókra szorítkozik. A cél a csontágy meg-
növelése hiányos csontkínálat esetén.
Az elmúlt évek során különbözô memb-
rántípusok és a GBR/GTR-technikákat
szolgáló csontpótló anyagok, illetve
csontregenerációs anyagok sokaságát
vizsgálták már klinikailag és tudomá-
nyosan. A membránok elsô generációja
nem felszívódó, expandált politetrafluo-
retilénbûl (e-PTFE) állt. Hátránya volt,
hogy a membrán eltávolításához egy
második sebészeti beavatkozásra volt
szükség. Az irodalomban számos, a
membrán exponálódásáról szóló beszá-
moló létezik, ezzel összefüggû bakteriá-
lis komplikációkkal, melyek aztán a
membrán idô elôtti eltávolítását tették
szükségessé. Ez végül az augmentátum
részleges vagy teljes elvesztését idézi elô,
s ezáltal klinikai sikertelenséghez vezet.
Ezekbôl a tapasztalatokból indult a fel-
szívódó membránok kifejlesztése, me-
lyeknél a membrán eltávolítása céljából
végzett sebészeti második feltárás elma-
rad. A teljesen szintetikus polilaktid
és/vagy poliglikolid (PLA/PGA)
membránokat fôként az állati I. és III. tí-
pusú kollagénbôl készült membránok
váltották fel. Az elôre megjósolható siker
érdekében az irányított csontregeneráci-
ónál fontos, hogy sikerüljön kiválaszta-
nunk a bioanyagok nagy kínálatából az
adott klinikai indikációhoz megfelelôt.
Már 1994-ben egy Hardwick körül mûkö-
dô munkacsoport megfogalmazta az al-
kalmazandó membránnal szemben tá-
masztott öt legfontosabb követelményt:
– biokompatibilitás,
– ne legyen sejtáteresztô,
– szöveti integráció,
– térfenntartás és
– könnyû klinikai kezelhetôség.
A felszívódó OsseoGuard™ membrán

mátrixa nagy tisztaságú I. típusú kolla-
génrostokból áll. Ezért nincs szükség a
második sebészi beavatkozásra, me-
lyet normál esetben a nem felszívódó
membránok esetében kell végezni. Az
OsseoGuard™-ot a szorosan rendezett
rostok és ezáltal nagy mechanikai szi-
lárdság jellemzi. Makromolekuláris
permeabilitási vizsgálatok kimutatták,
hogy a membrán makromolekulák
számára átjárható. Porozitása az epit-
helialis befelé irányuló növekedést
késlelteti, és meggátolja a gingivális
kötûszövet migrációját az extrakciós
alveolus irányában. A szemipermeábi-
lis membrán lehetôvé teszi az esszenci-
ális tápanyagok cseréjét a sebgyógy-
ulás számára. A membránnak nagy a
szakítószilárdsága, és speciális mikro-
struktúrája révén lehetôvé teszi az
augmentációs anyag számára a tér op-
timális megtartását.
Többféle anyagot is lehet alkalmazni:
– autológ anyagot ugyanazon szervezet-
bôl,

– allogén anyagot, ugyanazon faj másik
egyedébôl,

– xenogén anyagot, más fajoktól,
– alloplasztikus anyagot, melyeket szin-
tetikusan állítanak elô.

Természetesen lehetôség van az egyes
augmentációs anyagok egymással törté-
nô keverésére is.
Az OsseoGuard™-ot steril, dupla falú
tasakban szállítják. A külsô tasakot óva-
tosan úgy kell kinyitni, hogy a belsô ta-
sakot a steril operációs területre be le-
hessen vinni. A membránt ezután steril
kesztyûkkel vagy eszközökkel ki kell
venni a belsô tasakból. Az
OsseoGuard™-ot szárazan vagy nedves
formában is használhatjuk. Ameny-
nyiben a klinikus a nedves kollagén
applikációs technikáját részesíti elôny-
ben, a membránt a végleges behelyezés
elôtt 5 percig vérben vagy steril fizioló-
giás sóoldatban lehet hidratálni. Ezután
a membránt steril éles ollóval a megfele-
lô méretre vágjuk. Az OsseoGuard™
membránnak a defektus falán mini-
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mum 2 mm-rel túl kell érnie, hogy teljes
csontkontaktust tegyünk lehetôvé, és
megakadályozzuk, hogy a gingivális
kötôszövet az anyag alá migráljon.
Speciális indikációknál (például verti-
kális augmentációk) javasolt a memb-
rán rögzítése, hogy elkerüljük a diszlo-
kációt. A membránt felszívódó varrat-
anyagokkal vagy felszívódó szegecsek-
kel fixálhatjuk. A mucoperiostealis le-

benyt összevarrjuk a kollagénmembrán
felett, és a sebet teljesen zárjuk, hogy a
szabadon fekvô membrán által okozott
gyorsított reszorpciót megakadályoz-
zuk.
Az OsseoGuard™ membrán teljes mér-
tékben felszívódik, és nem szabad eltá-
volítani. Az OsseoGuard™ teljes felszí-
vódása 26–34 hetet vesz igénybe.

Klinikai eset

Implantológiai rendelésünkön egy 58
éves páciens jelentkezett tanácsadásra.
Az intraorális klinikai és radiológiai vizs-
gálat konzerváló fogászatilag és proteti-
kailag szanált fogazatot mutatott.A22-es
és 24-es fogakat körülbelül 6 hónapja el-
távolították. A pácienssel megbeszélték
az implantátumbehelyezés lehetôségét a
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1. ábra: Deficites csontágy a 22-es régióban mucoperiostealis lebeny
képzése után.

2. ábra: NanoTite implantátum a szabadon fekvû menettel, in situ.



22-es és 24-es fogak helyére. A páciens a
kezelés menetére, az alternatív ellátási
formákra és rizikókra vonatkozó megfe-
lelô felvilágosítást követôen beleegyezé-
sét adta az implantációhoz.
Helyi érzéstelenítésben elôször a trapéz
alakú mucoperiostealis lebeny prepará-

ciójára került sor.Abukkális lamella csak
részben volt megtartott. Ezt követte a
granulációs szövet eltávolítása a még
nem teljes csontosodott extrakciós alveo-
lusból. Ezután az implantátumágyat a
BIOMET 3i cég protokolljának megfele-
lôen preparáltuk, majd a NanoTite™
Certain® implantátum behelyezése kö-
vetkezett. A szabadon fekvô bukkális
csavarmeneteket augmentáltuk. Autológ
csont – melyet csontkollektorral nyer-
tünk a preparáció során – és alloplaszti-
kus csontregenerációs anyag keverékét
helyeztük fel. Az augmentációs anyag
védelmére egy hidratizált OsseoGuard™
kollagénmembránt helyeztünk fel. Itt na-
gyon elônyösnek bizonyult amechanikai
szilárdság és a reliefhûség. A defektus
mérete és az augmentációs membrán ez-
zel összefüggô diszlokációjának veszélye
miatt egy második OsseoGuard™

membránt helyeztünk be a kettôs rétege-
zési technikának megfelelôen. A memb-
ránt palatinálisan subperiostealisan rög-
zítettük, ezáltal nem volt szükség felszí-
vódó szegecsek általi további fixációra.A
feszülésmentes sebzárás érdekében a pe-
riosteumon metszést ejtettünk.
Összefoglalóan elmondhatjuk, hogy az új
OsseoGuard™ membrán megfelel a
Hardwick által megfogalmazott kritériu-
moknak.Az augmentátum számára a spe-
ciális mikrostruktúra és a membrán hely-
ben maradásának idôtartama jó védelmet
biztosít. A védett körülmények közt zajló
csontregeneráció a nagyon jó helyfenntar-
tó funkciónak köszönhetôen lehetôvé vá-
lik.Amembrán – szakítószilárdságának és
stabilitásának köszönhetôen – varratelég-
telenség mellett is képes az augmentációs
szemcsék védelmét biztosítani.

Forrás: Oralchirurgie Journal 2007/4
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3. ábra: A behelyezett augmentációs anyag az implantátumfelszín
fedéséhez.

5. ábra: GBR-technika az OsseoGuard™ membránnal.

6. ábra: Egy második OsseoGuard™ behelyezése a „double-layer” tech-
nika szerint.

4. ábra: A hidratizált OsseoGuard™.

7. ábra: A nyálat át nem eresztû sebzárás a pe-
riosteumon ejtett metszés után.


