SPECIAL

Klinische Anwendung von alloplastischen
Knochenersatzmaterialien und mikroporosen,
nicht resorbierbaren PTFE-Membranen

Die knocherne Rekonstruktion groRRer Alveolarkammdefekte kann eine auf3erordentliche
klinische Herausforderung sein. In diesem Artikel werden die nach der Extraktion
zutreffenden Vorbereitungsmaf3nahmen in Form von Hartgeweberegenerationstechnik (GBR)*
beleuchtet, welche zur Vermeidung von Infektionen und starkeren Knochenresorptionen
vor der Implantatinsertation geeignet sind.
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Anhand einiger Fallbeispiele wird der klinische Einsatz
von alloplastischen Knochenersatzmaterialien und ei-
ner TefGen Membran dokumentiert. Die Ergebnisse der
Augmentation zeigen sowohl klinisch als auch réntge-
nologisch einen Knochengewinn in horizontaler wie
vertikaler Dimension. Eine fUr jeden Operateur will-
kommene substanzielle Voraussetzung fur das Gelingen
der spateren Implantatverankerung.

In den letzten Jahren haben wir einen weltweiten deut-
lichen Anstieg an Einzelimplantaten, hauptsachlich
nach Verlust von Molaren, zu verzeichnen.
Grundvoraussetzung fiir eine stabile und somit erfolgrei-
che Verankerung dentaler Implantate ist und bleibt aber
einausreichendes Knochenangebot.2Eine ausreichende
Primaérstabilitat der Implantate ist bei grof3en Alveolar-
kammdefekten aber nicht immer gegeben. Bei Fallen,
wo der Kieferknochen grofiere Abmessungen aufweist
als das zu inserierende Implantat, wére eine Insertation
entweder vollig kontraindiziert oder es lagen nach
durchgefihrter Insertation Teile des Implantates frei, d. h.
sie waren nicht vollstandig vom Knochen bedeckt.®

Die Implantate kénnen nicht gut einheilen und nicht nur
das Fehlen des Augmentates selbst, sondern auch mégli-
che bakterielle Infektionen fihren am Ende zu einen
noch massiverenVerlust ortsansassigen Knochens sowie
des umgebenden Weichgewebes.* Die aus der Literatur
bekannte und sichere Methode der gesteuerten Kno-
chenregeneration (GBR) ist zu empfehlen, dennsie sieht
als erstes die Aufflllung der entstandenen Extraktions-
alveole mit Knochenersatzmaterial und Abdeckung
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durch eine Membran vor. Hier soll diese zweck-
entsprechende Knochenerhaltungstherapie namens
Ridge Preservation® mittels einiger Fallbeispiele erfolg-
reich dokumentiert werden.

Erhaltung des Knochens (Ridge Preservation)

Die gesteuerte Knochenregeneration mittels nicht resor-
bierbarer Barrieren wurde zur Rekonstruktion lokalisier-
ter Alveolarkammdefekte bereits erfolgreich verwendet,
die mitKnochenverlust in Zusammenhang mit Extraktio-
nen entstanden waren.® Ebenso erfolgreich ist ihr Einsatz
zur Regeneration von Fenestrationen und Dehiszenzen

Abb. 1: Mit Defektblut und alloplastischem Ma-
terial aufgefiillte Extraktionsalveole (Cerasorb
500-1.000-m/mm). — Abb. 2: Abdeckung mit
nicht resorbierbarer PTFE-Membran TefGen,
drei Wochen in situ.
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