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Dervorliegende Fachbeitrag beschreibt eine vertikale Kieferkamm-
augmentation eines stark resorbierten anterioren Unterkiefers
mit titanverstarkter Membran und gleichzeitiger Insertion von
Implantaten. Bei der im Fallbeispiel verwendeten Membran han-
delt es sich um eine nicht resorbierbare titanverstarkte Membran,
welche die einfache Handhabung und die Gewebeinteraktion
von expandiertem Polytetrafluorethylen (PTFE) mit erhdhter Bar-
rierefunktion von verdichtetem PTFE kombiniert.
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Die Geschichte der PTFE-Membra-  ren wurde eine dichte PTFE-Membran
nen beginnt in den spaten 1980er-  entwickelt, die einer Freilegung bes-
Jahren, als W. L. Gore & Associates,  ser standhalt. Die hier beschriebene
Inc. eine Membran aus expandiertem  Membran (NeoGen™, Neoss GmbH)
PTFE entwickelte. In den 1990er-Jah-  gehort zu den PTFE-Membranen,
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welche die vorteilhaften Eigenschaf-
ten (Handhabung, Gewebeinteraktion)
von expandiertem PTFE mit erhéhter
Barrierefunktion von verdichteten PTFE
kombiniert. Die titanverstérkte Membran
ist aus drei Schichten aufgebaut. Die
auBere, weichgewebefreundliche PTFE-
Schicht weist eine Bakterienresistenz
auf und die mittlere Schicht besteht aus
widerstandsfahigem und stark formba-
rem Titannetz. Die innere PTFE-Schicht
wiederum weist eine expandierte Textur
auf, die eine vorhersaghare Hartge-
webeintegration erméglicht. Kombiniert
ergeben die Schichten eine Membran,
die einfach zu handhaben ist und die
Augmentationsstelle schiitzt. Im vorlie-
genden Fallbeispiel wird eine vertikale
Kieferkammaugmentation eines stark
resorbierten anterioren Unterkiefers mit
solch einer Membran und gleichzeitiger
Insertion von Implantaten beschrieben.

Fallbeschreibung

Ein 52-jdhriger Mann wurde mit einem
stark resorbierten anterioren Unterkie-
fer aufgrund einer fehlgeschlagenen
Knochentransplantation nach Entfer-
nung einer groBen Zyste in unsere Praxis



iberwiesen (Abb. 1). Die Rontgenbe-
urteilung vor der Behandlung (Abb. 2)
zeigte, dass die Knochenhéhe nicht
ausreichend fiir die korrekte Aufnahme
von Implantaten war.

Vertikale Kieferkammaugmen-
tation und Implantation

Es wurden ein Mukoperiostlappen mit
Entlastungsinzisionen abgeklappt und
vier Neoss ProActive® Straight Implan-
tate gesetzt, zwei anterior und zwei
posterior. Der vertikale Defekt zwischen
den beiden anterioren Implantaten be-
trug 5-6 mm (Abb. 3). Autogene Kno-
chenzylinder (3,4x4-5mm) wurden
aus der Linea obliqua des Unterkiefers
in der Molarenregion entnommen und
zwischen die beiden anterioren Implan-
tate eingebracht, um die Regeneration
zu beschleunigen und als Platzfiller zu
fungieren. Es wurde eine titanverstarkte
Membran vom gleichen Hersteller zuge-
schnitten, geformt und in den OP-Situs
eingepasst sowie bukkal mit zwei Stiften
fixiert (Abb. 4). Die Weichgewebeseite
der Membran verfiigt tber eine dichte

Textur, welche die Interaktion mit dem
Weichgewebe fordert. Dies verleiht der
Membran Stabilitdt und bildet eine Bar-
rierefunktion, sodass das Risiko einer
Infektion bei Membranfreilegung mini-
miertwird. Die Hartgewebeseite verfligt
liber eine expandierte Textur, die eine
vorhersagbare Hartgewebeintegration
ermdglicht. Zusammen mit der star-
ren Netzkonfiguration kann eine voll-
standige Knochenauffiillung erreicht
werden. Eine stabile Membrankonfigu-
ration wurde durch Verwendung der
Implantate als ,Zeltstangen” erreicht
(Abb. 5). Ein spannungsfreier Lappen-
verschluss wurde durch Entlastung des
Periosts auf der bukkalen Seite erreicht.

Freilegung und Ausformung

Die Weichgewebeheilung verlief un-
auffallig (Abb. 6). Nach vier Monaten
wurde der Zweiteingriff durchgefihrt.
Es wurde eine zentral-krestale Inzision
angelegt, um einen Lappen abzuhe-
ben und die Membran freizulegen. Die
Membran und tberschiissiger Knochen
wurden entfernt und dann PEEK-Gin-
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givaformer mit den Implantaten ver-
bunden. Wie in Abbildung 7 zu sehen,
waren die Implantate vollstandig von
neu gebildetem Knochen umschlossen
und der Kieferkamm hatte sich auf die

gewiinschte Hohe regeneriert.
Fazit

Das beschriebene Fallbeispiel zeigt,
dass sich eine titanverstarkte Membran
zur vertikalen Kieferkammaugmenta-
tion eines stark resorbierten anterioren
Unterkiefers eignet. Die Membran halt
das Weichgewebe davon ab, in den
Defekt hineinzuwachsen, und schafft
Raum, damit sich dieser mit Knochen
flllen kann. Somit ist eine korrekte Auf-
nahme von Implantaten auch bei nicht
ausreichender Knochenhéhe méglich.
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