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Die Verwendung einer resorbierbaren Folie zur 
Erzeugung von Knochenneubildung um schrau¬ 
benförmige Titanimplantate bei bestehenden 
marginalen Knochendefekten wird vorgestellt. 
Die erreichten Resultate in 17 Fällen bei einer 
Beobachtungsdauer von 12 bis 18 Monaten er¬ 
mutigen zu weiteren klinischen Anwendungen. 

Zusammenfassung 
Es wird die Verwendung einer resorbierbaren Folie zur Knochen¬ 
regeneration in Kombination mit Titanschraubenimplantaten bei 
tiefen, lokalen Knochendefekten vorgestellt. Die in 17 Fällen 
erreichten Resultate über eine Beobachtungsdauer von 12 bis 18 
Monaten sind sehr vielversprechend: 21 von 24 Implantaten sind 
eingeheilt und konnten mit der Suprastruktur belastet werden. 

Summary 
The use of a resorbable membrane for guided tissue regeneration 
in combination with titanum screw-implants in cases of deep 
periimplantary bony defects is presented. The results achieved in 
17 patients during an observation period between 12 and 
18 months were very satisfying and allow in 21 of 24 cases the 
construction of the suprastructure. 

Resume 
L’utilisation d’une membrane resorbable dans des cas de perte 
osseuse profonde localisee combinee avec 1’insertion des implants 
ä vis en titane est presentee. Les resultats obtenus chez 17 patients 
apres une periode d’observation de 12 a 18 mois permettaient de 
construire la suprastructure en 21 de 24 cas. 

Riassunto 
In questo studio si e osservato 1’effetto di una membrana riassor-
bibile posta al momento dell’inserzione di impianti a vite in titanio 
ove erano presenti grossi diffetti ossei nel processo alveolare. I 
risultati ottenuti da 17 pazienti in un periodo di osservazione di 12 
ä 18 mesi hanno permesso di mettere la supracostruzione in 21 di 
24 casi. 

Einleitung 
Die Topographie der unbezahnten Kieferabschnitte oder pa¬ 
thologische Knochenresorptionen lassen eine Implantation mit 
dem Ziel der Osseointegration in einzelnen Fällen nicht ohne 
zusätzliche chirurgische Massnahmen zu. Kammplastiken mit 
Knochentransplantation in entsprechendem Ausmass sind 
dann oft indiziert. Die Möglichkeiten der Folientechnik zur 
gesteuerten Knochenregeneration beim Menschen, wie sie die 
Gruppe um Nyman [1, 2] erstmals 1986 publiziert hat, und 
weitere Anregungen aus diesem Kreis lassen erwarten, dass 
kleinere Knochendefekte gleichzeitig mit der Implantation be¬ 
hoben werden können. Eine resorbierbare Folie wird einen 
Zweiteingriff zur Entfernung derselben erübrigen. Verschiedene 
Publikationen in dieser Richtung [4, 5, 9] und die Überzeugung, 
dass das Prinzip der Folientechnik zur Steuerung der Knochen¬ 
regeneration funktionieren kann, haben uns bewogen, eine 
Studie mit einem entsprechenden Material am Patienten durch¬ 
zuführen [2, 10], 

Material und Methode 
Die Polyglykolid-Membrane (Biofix. membrane®) ist ein syn¬ 
thetischer, eigenverstärkter, teilweise fibröser, 0,15 mm dicker 
Film (Abb. 1, 2) [11], Das Material ist in der Chirurgie als 
resorbierbares Nahtmaterial seit langem bekannt (Dexon) [6]. 
Die verwendete Folie hält sich drei bis vier Wochen formstabil 
und wird in sechs Monaten absorbiert. Der Abbau des Materi¬ 
als erfolgt über die Hydrolyse zu Glykolsäure und weiter über 
Glyoxylat zu Glyzin. Dieses Molekül kann bei der Eiweisssyn¬ 
these verwendet werden und wird im Essigsäurezyklus zu Pyru¬ 
vat [3, 7] (Abb. 3). 
Die Folie kann einfach mit der Schere zugeschnitten, von Hand 
gebogen und der Unterlage angepasst werden. Falls notwendig, 
kann sie auch mit entsprechendem Nahtmaterial fixiert werden. 
In unseren Fällen genügte allerdings eine Fixation mit der 
Deckschraube am Implantat oder die Plazierung um das Im¬ 
plantat durch Ausstanzen eines passenden Loches (Abb. 4). Bei 
Bedarf kann ein Stift aus demselben Material als Platzhalter 
dienen (Abb. 5). 
Das weitere Vorgehen ist in den Abbildungen 6 bis 9 veranschau¬ 
licht. 
Die Indikationen zur Anwendung der Folientechnik ergaben 
sich besonders bei traumatischem Einzelzahnverlust mit Kno-
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Abb. 1: Polyglykolidfolie, gewoben, einseitig versiegelt, etwa 
lOOfach vergrössert. 

Abb. 2: Polyglykolidfolie, gewoben, etwa lOOfach vergrössert. 

Abb. 3: Abbauschema von Polyglykolid. 

chendefekt oder bei parodontalen Osteolysen, wo eine Implan¬ 
tation mit primärem Knochenkontakt nicht erreichbar war. 
Die Patienten wurden über das Vorgehen genau informiert und 
wollten unbedingt eine Implantatversorgung. 
Seit Juni 1990 bis April 1991 wurde bei 17 Patienten die simul¬ 
tane Verwendung von insgesamt 24 Titanschrauben (6mal vom 
Typ Bränemark, 18mal vom Typ HaTi) und resorbierbaren 
Folien durchgeführt. 16 Implantate wurden im Oberkiefer-
Frontbereich und 8 im Unterkiefer-Frontbereich gesetzt. Der 
jüngste Patient war 18 Jahre alt, die älteste Patientin 75jährig. 
Das Durchschnittsalter lag bei 37,6 Jahren. Es handelte sich um 
10 Männer und 7 Frauen. 
Die Zeit zwischen Implantation und Freilegung und Versor¬ 
gung mit einer Suprastruktur betrug 142 Tage, im Minimum 88, 
im Maximum 305 Tage. Der chirurgische Eingriff wurde in 
allen Fällen ambulant in Lokalanästhesie durchgeführt. Anti¬ 
biotika wurden nicht verwendet. 

Abb. 4: Zugeschnittene Folie mit ausgestanztem Loch für das 
Implantat. 

Abb. 5: Stift aus Polyglykolid als Platzhalter für die Folie. 
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Abb. 6: Die massiven kraterförmigen Defekte um die in die fri¬ 
schen Alveolen von 11 [ 12 gesetzten Implantate. 

Abb. 7: Folie über die Implantate gelegt. 

Die Auswertung der einzelnen Fälle erfolgte klinisch mit gra¬ 
duierter Parodontalsonde und radiologisch, wobei bei dieser 
Pilotstudie nur vereinzelt eine quantifizierte Bildanalyse ver¬ 
wendet wurde. Die radiologische Überprüfung ist deshalb er¬ 
schwert, weil die Defekte meist im Strahlenschatten liegen und 
deshalb nicht dargestellt werden können. 
Die Situation wurde prä-, intra- und postoperativ sowie bei der 
Freilegung fotografisch festgehalten. Die Nachkontrollen er¬ 
folgten zur Nahtentfernung 7 bis 10 Tage postoperativ und 
einen Monat vor Freilegung. 

Ergebnisse 
In 9 Fällen war bei der ersten Nachkontrolle das Implantat 
teilweise sichtbar. In 4 Fällen davon war auch die Folie expo¬ 
niert. In allen Fällen liess sich eine lokale Schleimhautrötung, 
als Zeichen einer entzündlichen Reaktion, jedoch kein Hinweis 
für einen Infekt beobachten. Während der Freilegung zeigte 
sich bei 10 Implantaten eine sondierbare Tasche von weniger als 
3 mm, bei einem Fall eine Tasche von 8 mm und bei einem 
weiteren Fall eine durchgehende Tasche mit Instabilität der 
Implantate. Diese wurden entfernt. Ein weiteres Implantat 
musste nach der definitiven Versorgung wegen Lockerung ent¬ 
fernt werden, obwohl anfänglich ein klinischer Erfolg festge¬ 
stellt wurde. 
Sämtliche Fälle von Einzelzahnersatz werden an der Abteilung 
für Kronen- und Brückenprothetik am Zahnärztlichen Institut 
der Universität Zürich versorgt (Vorsteher Prof. Dr. P. Schärer, 
MS). 

Diskussion 
Die sehr ungünstigen lokalen Voraussetzungen in bezug auf die 
Knochenqualität und -quantität, die an eine Implantation im 
Normalfall gar nicht denken liessen, sind unserer Meinung 
nach ein guter Prüfstein für die Tauglichkeit der dargestellten 
Methode. Die erreichten Resultate mit erfolgter Versorgung auf 
21 stabilen und klinisch wie radiologisch osseointegrierten Im¬ 
plantaten bei Verlust von drei Schrauben ermutigen uns zu 
weiteren Anwendungen. Die Berichte von anderen Autoren 
über die gesteuerte Knochenregeneration mit Folientechniken 
bei der Implantatversorgung im atrophischen Kiefer [7, 8] zei¬ 
gen in einzelnen Fällen ebenfalls auf, dass mit dem Prinzip der 
Guided Tissue Regeneration ungünstige Situationen beherrscht 
werden können. Das Fehlen von postoperativen Infekten 
könnte auf der Entstehung von Glykolsäure beim Abbau der 
Folie und deren desinfizierender Wirkung beruhen. 

Abb. 8: Die fertige Rekonstruktion der Zähne 11 f 12 bei reizloser 
Gingiva nach 10 Monaten. 

Abb. 9: Das Rönt-
genhild zeigt per¬ 
fekte ossäre 
Strukturen um die 
Titanschrauben 
nach 12 Monaten. 
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