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Knochenregeneration

Die OsseoGuard™ Membran der Firma BIOMET 3iist ein neuar-
tiges bioresorbierbares, implantierbares Kollagenmaterial. Die

spezielle Mikrostruktur der Membran erméglicht eine optimale
Platzhalterfunktion. Die hohe Festigkeit, die Standzeit und die
guten mechanischen Eigenschaften verhindern dabei einen Kol-

laps des Augmentats wihrend des Ossifikationsprozesses.
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Bioresorbierbare Membran
im klinischen Einsatz
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Die Indikationsgebiete fiir die Membran
sind ateraleund vertikale Augmentationen

im Bereich der dentalen
ben diesen Hauptindikationen kann die

Membran auch in der
nerationstherapie und bei speziellen oral-
chirurgischen Operationen eingesetzt wer-
den.

GTR/GBR-Techniken

Die Erkenninise dr,guided issue regene-
Zahnhal

im Bereich der dentalen jie kon- ur In

zentriert sich hauptsichlich auf die préim-  derLiteraturfindetsich eine Vielzahlvon Be-

Ne- i und simultane Rek richten, die it mit kon-
tionvon DasZielistdabei  sekutiven i be-

Rege-  die of d beiei-  schreiben und dann eine friihzeitige Memb-

notwendig machten. Dies

Eine Vielzahl von unterschiedlicher Memb-
rantypen und  Knochenersatzmaterialien
bzw. Knochenregenerationsmaterialien fiir
die GBR/GTR-Techniken wurden in der Ver»

fiihrte letztendlich zu einem partiellen oder
kompletten Verlust des Augmentats und so-
mit 2u einem Klinischen Misserfolg, Aus die-
sen Erfahrungen ergabsich e Entwicklung
bei denen ein

gangenheit Kinisch und
untersucht. Die erste Generation dentaler

bestand aus nicht resorbierba-

teapparates
tis marginalis aus den Achtzigerjahren fan-
den bereits kurze Zeit danach auch Einzugin
die dentale Implantologie. Das Prinzip der
gesteverten Knochenregeneration (GBR)
besag, dass eine bioinerte Membran als
physikalische Barriere appliziert wird. Diese
fungiert dabei als Platzhalter und weist im
Randbereich des Knochendefektes einen di-
rekten Kontakt zur Knochenoberfliche auf.
Dadurch werden schnell wachsende Zellen
des bedeckenden Weichgewebesan der Pro-
liferationinden Defekthineingehindert,und
nur die sich langsam vermehrenden gefaR-
und knochenbildenden Zellen erhalten Zu-
gang Voraussetzung fir diese GBR (,guided
bone regeneration) istdie Applikation einer
Membran und die Schaffung eines Hohlrau-
mes, der durch den Knochen aufgefill wer-
den soll. Die Klinische der GBR

Parodonti-

rem,
(e-PTFE). Als nachteilig gilt der notwendige

Abb. 1: Defizitires Knochenlager nach Bildung des

chirurgisches,Reentry*zur Membranentfer-
nungentfallt. Rein synthetische Membranen
aus Polylaktid und/oder Polyglycolid (PLA/
PGA) wurden zunehmend von Membranen

Abb.

nofite Implantat it reiliegenden Gewin-
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aus terischem Kollagen Typ | und Typ 11l ab-
gelost.

Fir einen vorhersagharen Erfolg i der ge-
fiihrten

nung einer nicht resorbierbaren Membran
durchgefiihrt werden muss, ist daher nicht
notwendig. OsseoGuard™ zeichnet sich

+ Autologe Materialien vom gleichen Orga-
nismus
* Alogene Materialen von efnem anderen
perie:

dig, aus der groRen Menge von Biomateria-
lien die der jeweiligen klinischen Indikation

hohe mechanische Starke aus. Makromole-
kulare Permeationsstudien haben gezeigt,

+ Xenogene Materialien von anderen Spe-
zies

Bereits im Jahr 1994 definierte die Arbeits-
gruppe um Hardwick fiinf Kriterien, die eine
zuverwendende Membran erfiilen sollte:

« Biokompatibilitat

« Zellundurchlssigkeit

« Gewebeintegration

+ Raumerhaltung
+Klinische Handhabbarkeit.

Lassig st. Ihre Porositat bewirkt eine Verzo-
gerung des epithelialen Einwachsens und
verhindert die Migration gingivalen Binde-

hergestellt werden.
Natirlich ist auch die Mischung dieser ein-
zelnen Augmentationsmaterialien moglich.

Die semipermeable Membran ermdglicht
den Austausch essenczieller Nahrstoffe fiir
die Wundheilung Die Membranistsehr rei-
fest und ermaglicht durch ihre speziele
einen optimalen Raumerhalt

fir das eingebrachte Augmentationsmate-

wird in einem sterilen Dop-
pelbeutel geliefert. Der duRere Beutel ist
vorsichtig so zu 6ffnen, dass derinnere Beu-
tel in das sterile Operationsgebiet einge-
bracht werden kann. Die Membran ist dann
mit sterilen Handschuhen oder Instrumen-
ten aus dem inneren Beutel zu entnehmen.
kann entweder trocken oder

Die Membran-
marix besteht aus hochgereingten Typ-I-

Ein zweiter chit rial. Dabei
Eingrif, wie er 2ur Entfer-

hydratisiert eingesetzt werden. Wenn der
Kliniker die Handhabungsmerkmale von
hydratisiertem Kollagen bevorzugt, kann die
Membran vor dem endgiiltigen Einsetzen
etwa 5 Minuten in Blut oder steriler Koch-
salzlgsung hydratisiert werden. Die Memb-
ran wird dann mit einer sterilen scharfen
Schere auf die gewiinschte Grofe und Form
zugeschnitten. Die OsseoGuard™-Membran
solltedie Wande des Defekts um mindestens
2 mm iiberlappen, um einen vollsténdigen
Knochenkontakt zu ermbglichen und eine
Migration gingivalen Bindegewebes unter
das Material zu verhindern. Bei speziellen
Indikationen (z.B. vertikale Augmentatio-
nen) empfiehitessich,die Membran zufixie-
ren, um eine Dislokation zu vermeiden. Die

Abb. 3: Eingebrachtes
Abdeckungder Implantatoberflache.

Abb. 5: GBR-Technik mit der OsseoGuard™ Memb-
ran.

werden. Der wird iiber der

terial oder mit resorbierbaren Pins fixiert

Abb. 6: Applikation der zweiten OsseoGuard™ im
Sinne der Double-Layer-Technik.

ver-

néht und die Wunde wird vollstéandig verschlossen, um eine beschleu-

ran liegt bei 26 bis 38 Wochen.

Klinische Kasuistik

Gt -Memb-

Im Rahmen unserer \mpbamaupmhnunde sle(he s\(h ein 58 |ahngel

Patientzur
sche und p ¢
Gebiss.DieZshne22und

Es wurde mit dem Patienten die Moglichkeit einer Implantatinsertion in
Regio 22 und 24 besprochen. Der Patent willige nach entsprechender

Aufklarung iiber

keiten und Risiken ein.

In Lokalan3sthesie erfolgt zunchst die Praparation des trapezférmigen

halten. s folgte die Entfernung von Granulationsgewebe aus der noch

nicht komplett

Danach wurde die Im-

Abb. 7: Speicheldichter Wundverschluss nach Peri-
ostschlitzung.

plantatkavitst nach dem Protokoll der Firma BIOMET 3/ prépariert. Die
NanoTite™ Certain

Die feliegenden bukkalen Gewindegange wurden augmentirt. Eine

ollectorbeiderPré-

wurde, und
materal wurde aufgelagert, Zum Schutz des Augmentatonsmateials
wurde eine hydratisierte OsseoGuard™-Kollagenmembran appliziert.
Hier zeigte sich die mechanische Festigkeit und die Relefreue al seh

vorteilhaft. Dislo-

Katonsgefaht der Augmentatonsmembran wurde eine el Osseo-
Double-Lay ikei

war eine zu-

sétzliche Fixierung mit resorbierbaren Pins nicht notwendig. Eine Peri-

dassdievon

D ird durch die speziell die Standzeit
der Membran gut geschiltzt. Die geschiitzte Knochenregeneration wird
durch die sehr gute Platzhalterfunktion erméglicht. Auch bei Nahtdehis-
zenzen ist ein Schutz von Augmentatpartikeln durch die Reiffestigkeit

und die Stabilitat der Membran gewahrleistet. ¢




