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Implantation und Kieferkammrekonstruktion
mittels titanverstarkter PTFE-Membranen

Der Einsatz titanverstarkter nichtresorbierbarer Membranen (e-PTFE, Fa. Gore) erlaubt es
dem Autor, in seiner kieferchirurgischen Praxis mit dem Schwerpunkt auf der Implantolo-
gie ohne Knochenersatz- und Aufbaumaterialien und ohne autologe Blocktransplantate
auszukommen. Das resultiert aus folgenden Eigenschaften der Membran: die Barriere-
funktion bleibt bis zur Membranentfernung, also beliebig lange, in vollem Umfang erhalten;
durch die Titanverstarkung hat die Membran einen raumschaffenden Effekt, sodass kein
Flllmaterial zur Stitzung der Membran erforderlich ist.
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B Der leere Raum scheint moglicherweise neben der
Fullung mit osseoinduktivem Material das hochste
osteogene Potenzial zu haben (siehe Diskussion). Aus
diesem Grunde produziert dieses Verfahren in kurzer
Zeit ein hochwertiges Regenerat, das sich durch eine
ausgezeichnete Langzeitstabilitat auszeichnet und ein
einzeitiges Vorgehen, also eine gleichzeitige Implantat-
insertion und Kieferkammrekonstruktion,auch noch in
Situationen, die bislang als Indikation fur ein zweizeiti-
ges Vorgehen galten, erlaubt. Dies soll durch zwei Pa-
tientenfalle dargestellt werden. Der dritte Fall ist be-
sonders geeignet zu demonstrieren, in welch rasantem
Tempo die Osteoneogenese bei diesem Verfahren ab-
lauft, da die Membran wegen einer Exposition vorzeitig
entfernt wurde.Zudem soll am Beispiel dieses Falles er-
ortert werden, wie Komplikationen beherrscht werden
konnen unddassdie Indikationsgrenzen und das Poten-
zial dieser Methode sicher noch nicht erreicht bzw. aus-
geschopftsind.

Der Autor arbeitet seit 15 Jahren ausschlieBlich nach
dem hier vorgestellten Verfahren der GBR (Guided Bone
Regeneration) mit nicht resorbierbaren und, im Falle

nicht Raum schaffender Defekte, titanverstarkten
Membranen.

Methode

Gegebenenfalls erfolgt eine systematische Parodontal-
therapie (45% PA-Erkrankungen) bzw. PZR. Alle Patien-
tenspulenfinfTagevordem Eingriffdreimal taglich mit
einer 0,12% Chlorhexidin-Digluconat-Losung (,ParoEx")
und nehmen ab dem Vorabend der Operation Clinda-
mycin 300 mg 3x1 ein, wenn keine Kontraindikation be-
steht.Zu den operationstechnischen Einzelheiten siehe
auch den Beitrag des Autors im Implantologie Journal
4/2003. Vor allen Implantationen wird eine Modellim-
plantationunterprothetischen Gesichtspunktenvorge-
nommenundeswirdeine Mess-undBohrschablone mit
einem Stift-/Hulsensystem erstellt. Vor der Versorgung
einer Schaltllicke in der Oberkieferfront wird zudem
eine Tiefziehschiene Uber der Interimsversorgung bzw.
einem Wax-up hergestellt, um intraoperativ nach der
Vorbohrung mittels Indikatorpfosten Implantatposi-
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