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Varfor ska man anvanda tat PTFE som membran?

PTFE: Polytetrafluoroetylen (PTFE) bestar av en kolkedja med tva fluoratomer for varje kolatom. Den fullstindiga fluorideringen av
kolkedjan, tillsammans med styrkan av kol-fluor-bindningen gor PTFE svart nedbrytbart. Denna soliditet ger en syntetiskt polymer som
ar icke-resorberbar, biologiskt inert och kemiskt icke-reaktiv och darfor ett idealiskt material for manga medicinska produkttillimpningar.
Forutom dess langa bana inom GTR (guided tissue regeneration) har PTFE anvants i ver 30 ar for kardiovaskulara tillampningar som
suturmaterial, karlgraft och hjartklaffar.

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

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

tronmikroskop ser man ett natverk av tata noduler som halls ihop av massor av tradar. Nar nodulerna och tradarna expanderas fortsatter
materialets porositet att oka.

Expanderad PTFE har en lang framgangshistoria inom GTR, sarskilt inom parodontologin. Emellertid tillater den hégporosa strukturen pa
ePTFE bakterieinvdaxt ndir membranet exponeras i munhalan. Exponering leder till hog infektionsfrekvens och membranet maste ofta av-
lagsnas tidigare an planerat pa grund av detta. Men den hogporosa strukturen tillater ocksa mjukvavnadsinvaxt vilket komplicerar avlag-
snandet, och ofta krdvs skarp dissekering och extensiv kirurgi. Expanderad PTFE maste tdckas fullstandigt av vdvnad och primarslutning
maste bibehallas for att sdkerstélla forutsagbarhet. Medan PTFE dr anvandbar och riktigt forutsagbar vid GTR i djupa, Overtdckta stdllen
finns det for tillfdllet ingen anledning att anvdanda det har materialet vid grafting i extraktionsalveoler dar det finns risk for exponering.

Tat PTFE: Tat PTFE, dven kdant som PTFE med hog densitet eller dPTFE, tillverkas for att eliminera expansion av nodulerna och
tradarna, vilket ger ett mikroporést material som ar ogenomtréangligt for bakterier men anda tillater diffusion av gaser och sma molekyler
Tat PTFE konstruerades for att motsta exponering i oral miljo, vilket ar en forbattring jamfort med tidigare versioner av ePTFE i manga
tillampningar, sarskilt vid bevarande av ben i extraktionsalveoler dar en mindre membranexponering ger flera fordelar.

Vid implanteringen tacks tat PTFE omedelbart med plasmaproteiner, vilket underlattar adhesion till den slata, biokompatibla ytan. Denna
celluldra adhesion ses bilda en hermetisk forslutning som ger motstand mot migrerande bakterier och epitelceller runt omkring och
under membranet som exponeras i munhalan. Adsorption av plasmaprotein underlattar ocksa diffusion av l6sliga organiska molekyler
genom membranet. Avldgsnande av tat PTFE ar foérenklad eftersom det inte sker vavnadsinvaxt i ytstrukturen.

En texturerad tat PTFE finns tillganglig. Texturering av membranen resulterar i en 6kning av den yttre ytan och kan 6ka nedbrytningsstyr-
kan hos materialet genom den tredimensionella vidhadftningen av mjukvavnad. Den 6kade stabiliteten i saret kan leda till lagre lambare-
traktion. och minska risken for att membranet rér pa sig och lossnar. Den primara fordelen med tat PTFE ar formagan att forbli exponerad
i munhalan samtidigt som det skyddar den underliggande defekten och bengraften. Membranet ar mjukt, bojligt och latt att hantera.
Primarslutning ar inte nddvandig, och membranet kan avldagsnas utan ett extra kirurgiskt ingrepp om det exponeras. Om primarslutning-
steknik anvdnds kan membranet enkelt avligsnas genom en liten incision utan lamba.

Tat PTFE finns ocksa tillganglig med titanforstarkning vilket 6kar materialets styvhet for anvandning i defekter dar utrymme ska skapas.
Det inneslutna titanndtverket tillater membranet att formas for att passa olika defekter utan att aterga till ursprunglig form
och ger extra stabilitet i stora bendefekter dar utrymme inte ska skapas.
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Utvecklingen av PTFE-membran

1980-talet
Gore-Tex® skapar den gyllene standarden
for barrigrmembran.

1994
TefGen-FD?®, ett sldtt bakterieresistent tét-PTFE-membran,
introduceras for att sta emot exponering.'?

1997 - idag

Cytoplast™ membran av tit PTFE blir branschledare med framgangar som Re-

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

atraumatiskt avldgsnande och alternativ med titanférstérkning.>”

De unika egenskaperna hos tat PTFE

Ogenomtrénglig for bakterier: Ogenomtranglig for bakterier: En (strike-through) test av den mikrobiella barridren utférdes
av ett oberoende tredjepart-laboratorium i enlighet med amerikanska FDA-foreskrifter. Syftet med testet var att verifiera att membran av tat
PTFE var ogenomtrangliga for bakterier i en accelererad miljo. E. faecalis valdes som testorganism med anledning av att den ofta férekom-
mer i oral miljo, har en sfarisk morfologi, snabb tillvaxt och liten storlek (0,5 till 1,0 pm).

Testorganismen placerades pa membranet av tat PTFE i en koncentration av 2 x 107 (tva miljoner) kolonibildande enheter per membran.
Tio prover placerades pa agarplattor och inkuberades i 48 timmar. Efter inkubationen avlagsnades membranen och agarplattorna
inkuberades i ytterligare 48 timmar. Ddrefter utfordes bakterierdkning pa ytan son befunnit sig under membranen. Medan alla positiva

kontroller visade bakterievaxt, visade ingen av de tio testproverna bakterietillvaxt pa agarplattorna under membranen av tat PTFE. *Referens

egna data.

Cellvid héiftning: Aven om PTFE i sig sjélv ar ett non-stick-material, fister celler pa utsidan
av dPTFE-membran. Svepelektronmikroskopbilder fran avligsnade dPTFE-membran avsldjar
vidhadftande fibroblaster pa ytan av dPTFE-membranen. Dessutom leder ofta avldgsnande av expon-
erade dPTFE-membran efter 21-28 dagar till en latt blédning, vilket kan indikera en biologisk
vidhaftning till dPTFE-membranen. Cellulldr vidhaftning ar viktig for att skapa en forslutning

av kanterna pa exponerade dPTFE-membran eller understodja primarslutning vid storre graftingtil-
[dmpningar.

1. Bartee BK, CarrJA. Evaluation of a high-density polytetrafluoroethylene (n-PTFE) membrane as a barrier material to facilitate guided bone regeneration in the rat mandible. ] Oral Implantol
1995;21:88-95. 2. Bartee BK. The use of high-density polytetrafluoroethylene membrane to treat oral osseous defects: Clinical reports. Implant Dentistry 4:21-32, 1995. 3. Bartee BK.
Evaluation of a new polytetrafluoroethylene guided tissue regeneration membrane in healing extraction sites. Compend Contin Educ Dent 1998;19:1256-1264. 4. Barber HD, Lignelli J,
Smith BM, Bartee BK. Using a dense PTFE membrane without primary closure to achieve bone and tissue regeneration. J Oral Maxillofac Surg 2007;65:748-752. 5. Zafiropoulos GG, Hoffmann
0, Kasaj A, Willershausen B, Deli G, Tatakis DN. Mandibular molar root resection versus implant therapy: A retrospective nonrandomized study. J Oral Implantol 2009;35:52-62. 6. Fotek
PD, Neiva RF, Wang HL. Comparison of dermal matrix and polytetrafluoroethylene membrane for socket bone augmentation: A clinical and histologic study. J Periodontol 2009;80:776-785.

Gore-Tex® dr ett registrerat varumdrke som tillhér W. L. Gore and Associates, Inc. TefGen-FD® dr ett registrerat varumdrke som tillhor Keystone Dental, Inc.
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Cytoplast™- tekniken for alveolarkamplastik

Fig. 1. En minimalinvasiv, atraumatisk extraktionsteknik

bor anvandas. Anvandning av periotomer eller kirurgisk separe-
ring rekommenderas for att minimera det mekaniska traumat mot
det tunna kortikala benet. Alla mjukvavnadsrester ska avlagsnas
med skarp kyrettering. Sarskild omsorg ska iakttas for att avlag-
sna mjukvavnadsrester vid den apikala utstrackningen av alveolen
pa endodontiskt behandlade tdander. Blodning fran alveolvaggarna
bor uppmarksammas och om nodvandigt ska dekortikation av
alveolvaggen utféras med en nr 2 rundborr for att 6ka tidig vasku-
larisering och atkomst till progenitorceller for bennybildning.

Fig. 2 En subperiostal ficka skapas med en liten periostal

elevator eller kyrett, och utstracks 3 - 5 mm utanfor alveolgransen
(eller defektgransen) pa den palatinala och faciala delen av
alveolen. | det estetiska omradet lamnas interdentalpapillen intakt,
istallet for att inciceras och eleveras, och undermineras pa ett
liknande satt. dPTFE-membranet kommer att stoppas in i denna
subperiostala ficka.

Fig. 3 - 4. Partikulerat augmentationsmaterial placeras i alveolen
med hjalp av spruta eller kyrett. Sakerstall att materialet ar jamnt
fordelat i hela alveolen, men inte kondenserat eller packat for
hart. Detta skulle bara reducera det tillgangliga omradet mellan
partiklarna, vilket ar kritiskt for karlinvaxt och paféljande
bennybildning.
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Cytoplast™- tekniken for alveolarkamplastik

Fig. 5 - 6. dPTFE-membranet trimmas till att sticka ut 3 - 5 mm
utanfor alveolens vaggar och stoppas darefter in subperiostalt
under den palatinala lamban, den faciala lamban och under
interdentalpapillen med hjdlp av en kyrett. membranet ska vila pa
benet 360° runt alveolgransen om majligt. Observera att minimal
frigoring av lamban ar nédvandig for att stabilisera membranet.
Fore suturering sdkerstalls att membranet inte ar vikt eller har
nagra veck och att det ligger passivt over alveolen. Avldagsna alla
fria bengraftpartiklar som kan ligga mellan membranet och
lamban. For att undvika bakterielackage under membranet ska
membranet inte punkteras, och tva naraliggande membran ska
inte Overlappas.

Fig. 7. Membranet stabiliseras ytterligare med en 6verkorsande
PTFE-sutur. Vi rekommenderar inte att man suturerar genom mem-
branet. Alternativt kan enstaka suturer placeras. PTFE-suturerna
som orsakar ett minimalt inflammatoriskt svar, far sitta i 10 till 14
dagar.

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

Vid intakt alveol kan membranet avldagsnas sa tidigt som efter 3
veckor. Studier har visat att det vid 21 - 28 dagar har bildats en tat,
vaskular bindvavsmatrix i alveolen och tidig osteogenes observeras i
de apikala 2/3 av alveolen. Alveoler med saknade vaggar kan ha nytta
av den langre tidsramen. Ytlig anestesi appliceras och darefter grips
membranet med en kirurgisk pincett och avlagsnas enkelt med ett
varsamt ryck.

Fig. 9 - 10. Omedelbart efter avlagsnandet av membranet kan en
tat rikt vaskulariserad, osteoid-matrix observeras fylla alveolen.
Ndraliggande gingivaepitel migrerar over osteoid-matrixen nar
membranet avldgsnas. Efter 6 veckor bérjar en tjock, keratiniserad
gingiva att bildas dver den behandlade alveolen. Den naturliga
mjukvavnadsstrukturen ar bevarad, inklusive interdentalpapillen.
Nytt ben borjar bildas i alveolen.
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Klinisk evidens

Forutsagbarhet:

Effektivitet: senforlust ett ar efter extraktion med
anvandning av Cytoplast™-tekniken for alveolarkamplastik.?

Vertikal benforlust
*Forlust av vertikal benhdjd
mditt vid alveolarkammen.

Tillampliga referenser

1. Yamashita M, Horita S, Takei N, Sasada Y, Shibato
W, Ishikawa Y, Takao K, Maki K, Funakoshi E.
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Technique). Presented at the 2010 Research Forum
Poster Session. Annual Meeting of the American
Academy of Periodontology (AAP) in Honolulu, HI,
30 oktober - 2 November, 2010.
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G, Zafiropoulos GG, Alveolar bone preservation

in extraction sockets using non-resorbable dPTFE
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J Periodontol 2008;79:1355-1369.

Horisontell benforlust
*Forlust av horisontell benbredd mditt
fran stenten till den buckala benplattan.

Cytoplast™ TXT-200
*Mdtningarna gjorda vid
extraktionstidpunkten

och 90 dagar efter extraktionen.

5. Barboza EP, Francisco BS, Ferreira VF. Soft

tissue enhancement using non-expanded PTFE
membranes without primary closure [abstract].
Presented at the 2008 Research Forum Poster
Session. Annual Meeting of the American Academy
of Periodontology (AAP) in Seattle, WA, September
6-9, 2008.
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to achieve bone and tissue regeneration. J Oral
Maxillofac Surg 2007;65:748-752.

7. Walters SP, Greenwell H, Hill M, Drisko C, Pick-
man K, Scheetz JP. Comparison of porous and
non-porous teflon membranes plus a xenograft in
the treatment of vertical osseous defects: A clinical
reentry study. | Periodontol 2003;74:1161-1168.

8. Bartee BK. Extraction site reconstruction for
alveolar ridge preservation Part 1: Rationale and
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2001;27:187193.

Mjukvavnadsregeneration efter extraktion med anvandning av
Cytoplast™-tekniken for alveolarkamplastik.>

N=15

18.25 %

Inget membran
*Mdtningarna gjorda vid extrak-
tionstidpunkten och 90 dagar efter
extraktionen.

9. Bartee BK. Extraction site reconstruction for
alveolar ridge preservation Part 2: Membraneas-
sisted surgical technique. ] Oral Implantol
2001;27:194-197.

10. Lamb JW Ill, Greenwell H, Drisko C, Henderson
RD, Scheetz JP, Rebitski G. A comparison of porous
and non-porous teflon membranes plus demineral-
ized freeze-dried bone allograft in the treatment of
class Il buccal/lingual furcation defects: A clinical
reentry study. | Periodontol 2001;72:1580-1587.

11. Bartee BK. Evaluation of a new polytetrafiuoro-
ethylene guided tissue regeneration membrane

in healing extraction sites. Compend Contin Educ
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12. Bartee BK. The use of high-density polytetra-
fluoroethylene membrane to treat osseous defects:
Clinical reports. Implant Dent 1995;4:21-26.
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