Eine bewahrte Membran in optimierter

Version

ZA Dieter Bilk/Miinzenberg

B Mit EinfUhrungder GTR kam das Prinzip zum Tragen,
dass es im Rahmen einer regenerativen chirurgischen
Therapie nach Entfernenvon Granulationsgeweben bei
der Wiederbesiedlung mit Knochen, parodontalem Ge-
webe und Bindegewebe zu einem Wettlauf dieser Ge-
webearten kommt. Durch den Einsatz von Membranen
konnte man das Wachstum von Knochen und parodon-
talem Gewebe positivbeeinflussenund guteErgebnisse
erzielen.Dieanfangsverwendeten,nichtresorbierbaren
Membranen wiesen jedoch gewisse Nachteile, wie vor-
zeitige Exposition und die Notwendigkeit eines Zweit-
eingriffes zur Entfernung, auf. Resorbierbare Membra-
nensind hier hingegen von Vorteil. Die jetzt fur den An-
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Abb. 4: Membranin situ.

wender in optimierter Form vorliegende Epi-Guide®-
Membran hat sich bereits in der Vergangenheit im Ein-
satz bei der Regeneration parodontaler Defekte (insbe-
sondere Furkationsdefekten)in hohem MaRe bewahrt.
Der dreischichtige Aufbau mit geschlossenen Poren
zum Defekt hin, der Kammerstruktur in der Mitte und
deninterkonnektierenden Porenaufenist geblieben (II-
lustration). Der Kragen,der bisher angab, wo die Memb-
ran koronal und mit welcher Seite vestibuldr zu platzie-
ren war, wurde nun zugunsten einer strukturierten
Oberflache ersetzt. Diese Oberflache zeigt dem Be-
handler an, welche Schicht zum Weichgewebe zu rich-
tenist.Derfehlende Kragen macht die Membran flexib-
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Abb. 6 und 7: Membranaufbau und -querschnitt.— Abb. 8: Geschlossene Poren.—Abb. 9: Interkonnektierend offen-porose Struktur.
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