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2  |  Varför ska man använda dPTFE? 

Varför ska man använda tät PTFE som membran? 

PTFE:  Polytetrafluoroetylen (PTFE) består av en kolkedja med två fluoratomer för varje kolatom. Den fullständiga fluorideringen av 

kolkedjan, tillsammans med styrkan av kol-fluor-bindningen gör PTFE svårt nedbrytbart. Denna soliditet ger en syntetiskt polymer som 

är icke-resorberbar, biologiskt inert och kemiskt icke-reaktiv och därför ett idealiskt material för många medicinska produkttillämpningar. 

Förutom dess långa bana inom GTR (guided tissue regeneration) har PTFE använts i över 30 år för kardiovaskulära tillämpningar som 

suturmaterial, kärlgraft och hjärtklaffar. 

 

Expanded PTFE:  PTFE som biomaterial skiljer sig i porositet efter hur stor expansion som gjorts under tillverkning. Genom att 

värma PTFE och sedan applicera krafter expanderas materialets mikrostruktur och det skapas expanderad PTFE (ePTFE). Under svepelek-

tronmikroskop ser man ett nätverk av täta noduler som hålls ihop av massor av trådar. När nodulerna och trådarna expanderas fortsätter 

materialets porositet att öka. 

Expanderad PTFE har en lång framgångshistoria inom GTR, särskilt inom parodontologin. Emellertid tillåter den högporösa strukturen på 

ePTFE bakterieinväxt när membranet exponeras i munhålan. Exponering leder till hög infektionsfrekvens och membranet måste ofta av-

lägsnas tidigare än planerat på grund av detta. Men den högporösa strukturen tillåter också mjukvävnadsinväxt vilket komplicerar avläg-

snandet, och ofta krävs skarp dissekering och extensiv kirurgi. Expanderad PTFE måste täckas fullständigt av vävnad och primärslutning 

måste bibehållas för att säkerställa förutsägbarhet. Medan PTFE är användbar och riktigt förutsägbar vid GTR i djupa, övertäckta ställen 

finns det för tillfället ingen anledning att använda det här materialet vid grafting i extraktionsalveoler där det finns risk för exponering. 

 

Tät PTFE:  Tät PTFE, även känt som PTFE med hög densitet eller dPTFE, tillverkas för att eliminera expansion av nodulerna och 

trådarna, vilket ger ett mikroporöst material som är ogenomträngligt för bakterier men ändå tillåter diffusion av gaser och små molekyler 

Tät PTFE konstruerades för att motstå exponering i oral miljö, vilket är en förbättring jämfört med tidigare versioner av ePTFE i många 

tillämpningar, särskilt vid bevarande av ben i extraktionsalveoler där en mindre membranexponering ger flera fördelar. 

Vid implanteringen täcks tät PTFE omedelbart med plasmaproteiner, vilket underlättar adhesion till den släta, biokompatibla ytan. Denna 

cellulära adhesion ses bilda en hermetisk förslutning som ger motstånd mot migrerande bakterier och epitelceller runt omkring och 

under membranet som exponeras i munhålan. Adsorption av plasmaprotein underlättar också diffusion av lösliga organiska  molekyler 

genom membranet. Avlägsnande av tät PTFE är förenklad eftersom det inte sker vävnadsinväxt i ytstrukturen. 

En texturerad tät PTFE finns tillgänglig. Texturering av membranen resulterar i en ökning av den yttre ytan och kan öka nedbrytningsstyr-

kan hos materialet genom den tredimensionella vidhäftningen av mjukvävnad. Den ökade stabiliteten i såret kan leda till lägre lambåre-

traktion. och minska risken för att membranet rör på sig och lossnar. Den primära fördelen med tät PTFE är förmågan att förbli exponerad 

i munhålan samtidigt som det skyddar den underliggande defekten och bengraften. Membranet är mjukt, böjligt och lätt att hantera. 

Primärslutning är inte nödvändig, och membranet kan avlägsnas utan ett extra kirurgiskt ingrepp om det exponeras. Om primärslutning-

steknik används kan membranet  enkelt avlägsnas genom en liten incision utan lambå. 

Tät PTFE finns också tillgänglig med titanförstärkning vilket ökar materialets styvhet för användning i defekter där utrymme ska skapas. 

Det inneslutna titannätverket tillåter membranet att formas för att passa olika defekter utan att återgå till ursprunglig form 

och ger extra stabilitet i stora bendefekter där utrymme inte ska skapas. 
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Utvecklingen av PTFE-membran 

1980-talet
Gore-Tex® skapar den gyllene standarden 

för barriärmembran. 

1994
TefGen-FD®, ett slätt bakterieresistent tät-PTFE-membran, 

introduceras för att stå emot exponering.1,2

1997 - idag
Cytoplast™ membran av tät PTFE blir branschledare med framgångar som Re-

gentex™ texturerad yta, stort urval av former och storlekar, enkelt 

atraumatiskt avlägsnande och alternativ med titanförstärkning.3-7

Ogenomtränglig för bakterier: Ogenomtränglig för bakterier: En (strike-through) test av den mikrobiella barriären utfördes 

av ett oberoende tredjepart-laboratorium i enlighet med amerikanska FDA-föreskrifter. Syftet med testet var att verifiera att membran av tät 

PTFE var ogenomträngliga för bakterier i en accelererad miljö. E. faecalis valdes som testorganism med anledning av att den ofta förekom-

mer i oral miljö, har en sfärisk morfologi, snabb tillväxt och liten storlek (0,5 till 1,0 µm). 

Testorganismen placerades på membranet av tät PTFE i en koncentration av 2 x 107 (två miljoner) kolonibildande enheter per membran. 

Tio prover placerades på agarplattor och inkuberades i 48 timmar. Efter inkubationen avlägsnades membranen och agarplattorna 

inkuberades i ytterligare 48 timmar. Därefter utfördes bakterieräkning på ytan son befunnit sig under membranen. Medan alla positiva 

kontroller visade bakterieväxt, visade ingen av de tio testproverna bakterietillväxt på agarplattorna under membranen av tät PTFE. *Referens 

egna data. 

Cellvidhäftning:  Även om PTFE i sig själv är ett non-stick-material, fäster celler på utsidan 

av dPTFE-membran. Svepelektronmikroskopbilder från avlägsnade dPTFE-membran avslöjar 

vidhäftande fibroblaster på ytan av dPTFE-membranen. Dessutom leder ofta avlägsnande av expon-

erade dPTFE-membran efter 21-28 dagar till en lätt blödning, vilket kan indikera en biologisk 

vidhäftning till dPTFE-membranen. Cellullär vidhäftning är viktig för att skapa en förslutning 

av kanterna på exponerade dPTFE-membran eller understödja primärslutning vid större graftingtil-

lämpningar. 

De unika egenskaperna hos tät PTFE 
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Fig. 1. En minimalinvasiv, atraumatisk extraktionsteknik 

bör användas. Användning av periotomer eller kirurgisk separe-

ring rekommenderas för att minimera det mekaniska traumat mot 

det tunna kortikala benet. Alla mjukvävnadsrester ska avlägsnas 

med skarp kyrettering. Särskild omsorg ska iakttas för att avläg-

sna mjukvävnadsrester vid den apikala utsträckningen av alveolen 

på endodontiskt behandlade tänder. Blödning från alveolväggarna 

bör uppmärksammas och om nödvändigt ska dekortikation av 

alveolväggen utföras med en nr 2 rundborr för att öka tidig vasku-

larisering och åtkomst till progenitorceller för bennybildning.

Fig. 2 En subperiostal ficka skapas med en liten periostal 

elevator eller kyrett, och utsträcks 3 - 5 mm utanför alveolgränsen 

(eller defektgränsen) på den palatinala och faciala delen av 

alveolen. I det estetiska området lämnas interdentalpapillen intakt, 

istället för att inciceras och eleveras, och undermineras på ett 

liknande sätt. dPTFE-membranet kommer att stoppas in i denna 

subperiostala ficka. 

Fig. 3 - 4. Partikulerat augmentationsmaterial placeras i alveolen 

med hjälp av spruta eller kyrett. Säkerställ att materialet är jämnt 

fördelat i hela alveolen, men inte kondenserat eller packat för 

hårt. Detta skulle bara reducera det tillgängliga området mellan 

partiklarna, vilket är kritiskt för kärlinväxt och påföljande 

bennybildning. 

Cytoplast™- tekniken för alveolarkamplastik 
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5.

6.

Fig. 5 - 6. dPTFE-membranet trimmas till att sticka ut 3 - 5 mm 

utanför alveolens väggar och stoppas därefter in subperiostalt 

under den palatinala lambån, den faciala lambån och under 

interdentalpapillen med hjälp av en kyrett. membranet ska vila på 

benet 360° runt alveolgränsen om möjligt. Observera att minimal 

frigöring av lambån är nödvändig för att stabilisera membranet. 

Före suturering säkerställs att membranet inte är vikt eller har 

några veck och att det ligger passivt över alveolen. Avlägsna alla 

fria bengraftpartiklar som kan ligga mellan membranet och 

lambån. För att undvika bakterieläckage under membranet ska 

membranet inte punkteras, och två näraliggande membran ska 

inte överlappas. 

7.

8.

9.

10.

Fig. 7. Membranet stabiliseras ytterligare med en överkorsande 

PTFE-sutur. Vi rekommenderar inte att man suturerar genom mem-

branet. Alternativt kan enstaka suturer placeras. PTFE-suturerna 

som orsakar ett minimalt inflammatoriskt svar, får sitta i 10 till 14 

dagar. 

Fig. 8. Membranet avlägsnas utan kirurgi efter 21 - 28 dagar. 

Vid intakt alveol kan membranet avlägsnas så tidigt som efter 3 

veckor. Studier har visat att det vid 21 - 28 dagar har bildats en tät, 

vaskulär bindvävsmatrix i alveolen och tidig osteogenes observeras i 

de apikala 2/3 av alveolen. Alveoler med saknade väggar kan ha nytta 

av den längre tidsramen. Ytlig anestesi appliceras och därefter grips 

membranet med en kirurgisk pincett och avlägsnas enkelt med ett 

varsamt ryck. 

Fig. 9 - 10. Omedelbart efter avlägsnandet av membranet kan en 

tät rikt vaskulariserad, osteoid-matrix observeras fylla alveolen. 

Näraliggande gingivaepitel migrerar över osteoid-matrixen när 

membranet avlägsnas. Efter 6 veckor börjar en tjock, keratiniserad 

gingiva att bildas över den behandlade alveolen. Den naturliga 

mjukvävnadsstrukturen är bevarad, inklusive interdentalpapillen. 

Nytt ben börjar bildas i alveolen. 

Cytoplast™- tekniken för alveolarkamplastik 
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Effektivitet: Benförlust ett år efter extraktion med 

användning av Cytoplast™-tekniken för alveolarkamplastik.3

N=10 N=15

N=15

Mjukvävnadsregeneration efter extraktion med användning av 

Cytoplast™-tekniken för alveolarkamplastik.5
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Vertikal benförlust 

*Förlust av vertikal benhöjd 

mätt vid alveolarkammen. 

0.25 mm

Cytoplast™ TXT-200 

*Mätningarna gjorda vid 

extraktionstidpunkten 

och 90 dagar efter extraktionen. 

59.68 %

Horisontell benförlust 

*Förlust av horisontell benbredd mätt 

från stenten till den buckala benplattan.

0.3 mm

Inget membran 

*Mätningarna gjorda vid extrak-

tionstidpunkten och 90 dagar efter 

extraktionen. 

18.25 %

Klinisk evidens 

Tillämpliga referenser 

Förutsägbarhet: I två separata studier som totalt behandlade 696 extraktionsalveoler med hjälp av Cytoplast™ dPTFE-membran 

med en exponerad teknik, rapporterades inga infektioner. 2,4 



Cytoplast™ Membran av tät PTFE 
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Cytoplast™ Membran av tät PTFE
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Cytoplast™ titanförstärkta täta PTFE-membran 
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