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Streszczenie: Blony zaporowe s3 stosowane w technikach sterowanej regeneracji
tkanek (GTR) i sterowanej regeneracji kosci (GBR). Najwigksza grupe membran
naturalnych stanowia blony kolagenowe, do ktérych zalicza si¢ m.in. membrane
OsseoGuard™. Celem pracy bylo oméwienie mozliwosci zastosowania wybranej

wyrostka z¢bodotowego blony zaporowej w chirurgii regeneracyjnej wyrostka zgbodotowego na podstawie
pi$miennictwa i doswiadczert wlasnych. W pracy przedstawiono mozliwosci wy-
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przeszczepami blokowymi oraz technikg $rub namiotowych (ang. tenting screw).
Sztywnos¢, stosunkowo dlugi okres resorpcji oraz duza wytrzymalo$é ocenianej
membrany wplywa korzystnie na efektywnos¢ zabiegéw regeneracyjnych, w zwiazku
z czym moze by¢ ona polecana w codziennej praktyce klinicznej.

Abstract: Barrier membranes are mainly used in guided tissue regeneration (GTR)
and guided bone regeneration (GBR) techniques. Collagen membranes — such as
for example OsseoGuard™ - are the biggest group of natural membranes. The
main aim of this article is to discuss the possible applications of the selected bar-
rier membrane in alveolar ridge augmentation based on the available literature
and authors’ own experience. The article presents examples of using OsseoGuard™
membrane in the treatment of bone defects with autogenous grafts and tenting
screws. Stiffness, a relatively long time of resorption and high resistance of the
evaluated membrane positively influence the effectiveness of augmentation proce-

dures, hence the product is recommended in everyday clinical practice.

Wstep

Blony zaporowe (ang. barrier mem-
branes) naleza do podstawowych ma-
terialéw stosowanych w technikach
GTR (guided tissue regeneration),
GBR (guided bone regeneration) oraz
BTR (bone tissue regeneration). Po-
jecie sterowanej regeneracji tkanek
(GTR) zostalo wprowadzone przez
Nymana i wsp. [1] oraz Gottlowa
i wsp. [2] i oznaczalo technike le-
czenia, ktérej celem byla odbudowa
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pelnowartosciowych  histologicznie
i czynno$ciowo tkanek przyzebia
z uzyciem blony zaporowej. Zastoso-
wanie blon zaporowych w celu uzy-
skania regeneracji tkanki kostnej zo-
stalo wprowadzone do leczenia przez
Dahlina i wsp. [3], natomiast Buser
i wsp. [4] wprowadzili samo okre-
$lenie sterowanej regeneracji kosci
(GBR), ktérej celem byla odbudowa
kosci przy wykorzystaniu blon zapo-
rowych.
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Funkcje bton zaporowych

Podstawowa funkcja wszystkich blon
zaporowych jest ich dziatanie izolacyjne,
polegajace na tworzeniu i utrzymywa-
niu nad ubytkiem kostnym zamknictej
przestrzeni, co uniemozliwia wnikanie
do jego wngtrza niepozadanych komd-
rek tkanki facznej. Zatem w przypadku
jednoczesnego zastosowania blony za-
porowej i biomaterialu ograniczona jest
proliferacja nieosteogennej tkanki lacz-
nej pomigdzy jego granule. Zwicksza
to szanse na stworzenie idealnej strefy
kontaktu biomaterial-ko$¢, cechujacej
siec minimalng iloécia elementéw wiék-
nistych, ze zdecydowana przewagy ele-
mentéw kostnych. Stwarza to optymalne
warunki do zastgpowania resorbujacego
si¢ biomateriatu przez powstajaca, mloda
tkanke kostna. W sytuacjach, gdy na gra-
nicy faz biomaterial-ko§¢ nie dochodzi
do bezposredniego polaczenia strukeur
i obserwuje si¢ obecnos¢ tkanki tacznej
widknistej, odbudowa pelnowartoscio-
wej histologicznie i czynnosciowo tkan-
ki kostnej jest niemozliwa. W przypad-
ku ubytkéw przyzebnych bariera ta ma
ponadto na celu oddzielenie nablonka
i tkanki facznej dzigsta od oz¢bnej i kosci,
dzigki czemu wytworzona zostaje prze-
strzeri dla wzrostu ozgbnej oraz wtérnie
kosci wyrostka zgbodolowego [5, 6].
Stworzenie odizolowanej  przestrzeni
umozliwia réwniez selektywna induk-
cj¢ osteoblastéw wywodzacych si¢ ze
spoczynkowych komorek osteogennych
okostnej oraz prekursorowych komérek
osteogennych szpiku kostnego [2, 7-10].

Cechy bton zaporowych

Do dnia dzisiejszego inzynieria tkan-
kowa dostarczyla wiele rodzajow
blon, ktérych wybér zalezy od whasci-
wosci blony, indywidualnych potrzeb
klinicznych (typu ubytku, planowa-
nego leczenia) oraz preferencji lekarza
przeprowadzajacego zabieg [11]. Wy-
réznia si¢ kilka podstawowych kryte-
riéw, ktore powinny spelniaé wszyst-
kie blony zaporowe. Oprécz funkcji
izolacyjnej i utrzymywania przestrze-
ni nad ubytkiem kostnym powinny
cechowaé si¢  biokompatybilnoscia,
dobra integracja tkankowa a takze
fatwoscia aplikacji [12]. Za istotna
ceche blon zaporowych uwaza si¢ ich
przepuszczalno$é zaréwno dla plynéw,
jak i gazéw, co ma istotny zwiazek
z odzywianiem sasiadujacych tkanek.
W procesie tym znaczaca role odgrywa
$rednica poréw w blonie [13]. Z ba-
dan przeprowadzonych na zwierzgtach
wynika, ze najkorzystniejsze sg blony
z mikroporami [13], ktére z jednej
strony uniemozliwiaja migracje ko-
morek nieosteogennych, z drugiej
za$ zapewniaja funkcje odzywcze.
Wedlug Jariczuka [14] porowatos¢
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The use of OsseoGuard™
collagen membrane in
alveolar ridge augmentation
procedures — on the basis

of available literature and
authors’ own experience

Introduction

Barrier membranes are basic mate-
rials used in guided tissue regenera-
tion (GTR), guided bone regeneration
(GBR) and bone tissue regeneration
(BTR). The concept of guided tissue
regeneration was introduced by Ny-
man et al. [1] and Gottlow et al. [2],
and referred to a treatment method
whose objective was to reconstruct hi-
stologically valuable and functionally
correct periodontium tissues using
a barrier membrane. The application
of barrier membranes to obtain bone
tissue regeneration was introduced
into practice by Dahlin et al. [3], whe-
reas Buser et al. [4] were the first to
use the term ‘guided bone regenera-
tion’ aimed at bone reconstruction

using barrier membranes.

Podstawowa funkcja wszystkich blon zaporowych jest ich dzialanie izolacyjne,

polegajace na tworzeniu i utrzymywaniu nad ubytkiem kostnym zamknietej

przestrzeni, co uniemozliwia wnikanie do jego wnetrza niepozadanych
komérek tkanki facznej.

The fundamental function of all barrier membranes is their isolating activity

connected with the formation and maintenance of a closed space above a bone

defect, which prevents unwanted connective tissue cells from penetrating into
the defect.
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Ryc. 1. Schemat rozktadu kolagenu. Fig. 1. Scheme of collagen decomposition.
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Ryc. 2. Ubytek kostny po utracie zeba 22. Fig. 2. Bone defect after the loss of tooth 22. Ryc. 3. Obraz $rédzabiegowy bezposrednio po augmentadji
ubytku kostnego blokiem kostnym i biomateriatem w bezzebnym rejonie 22. Fig. 3. Mid-procedure image directly after bone defect augmentation
with a bone block and biomaterial in the edentulous region of tooth 22. Ryc. 4. Pokrycie regenerowanego obszaru btona kolagenowa Osseo-
Guard™ w technice dwuwarstwowej. Fig. 4. Covering the regenerated region with OsseoGuard™ collagen membrane using the two-layer technique.
Ryc. 5. Ubytek kosci wyrostka zebodotowego w obszarze po usunietym zebie 11 — stan przed zabiegiem, z mostem adhezyjnym. Fig. 5. Alveolar ridge
bone defect in the place after extracted tooth 11 — condition before the procedure with an adhesive bridge. Ryc. 6. Ubytek kosci wyrostka zebodo-
fowego w obszarze po usunietym zebie 11. Fig. 6. Alveolar ridge bone defect in the place after extracted tooth 11. Ryc. 7 i 8. Ubytek kosci wyrostka
zebodotowego w obszarze po usunietym zebie 11— obraz srédzabiegowy. Fig. 7 and 8. Alveolar ridge bone defect in the place after extracted tooth 11
—mid-procedure image. Ryc. 9. Pacjent z ubytkiem kosci wyrostka zebodotowego w obszarze po usunietym zebie 11. Ubytek leczono przy zastosowaniu
przeszczepu blokowego pobranego z brodki, biomateriatu BDX oraz membrany OsseoGuard™. Fig. 9. The patient with alveolar ridge bone defect in
the place after extracted tooth 11. The defect was treated with the use of a block graft, BDX and OsseoGuard™ barrier membrane.
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blony warunkuje ponadto stabiliza-
cje skrzepu, co korzystnie wplywa na
procesy regeneracyjne w operowa-
nych obszarach. Blona zaporowa nie
powinna mie¢ wplywu na zmiany pH
$rodowiska oraz wykazywaé dzialania
alergizujacego [14]. Z prakeycznego
punktu widzenia waznym aspektem
przy doborze blony jest tatwo$é po-
stugiwania si¢ nia, gdyz optymalne
dopasowanie i mocowanie membra-
ny ma istotny wplyw na efektywnos¢
przeprowadzonego zabiegu [15].

Podziat bton zaporowych

Podstawowy podziat bon zaporowych
obejmuje dwie grupy materiatéw:
nieresorbowane oraz resorbowalne.
Jako pierwsze do lecznictwa zostaly
wprowadzone blony nieresorbowalne,
keére sa w dalszym ciagu stosowane
ze wzgledu na swoja niepodwazalng
zalete, czyli sztywno$¢ pozwalajaca na
bardzo dobre utrzymanie przestrzeni
nad operowanym obszarem. Cecha ta
jest szczegdlnie istotna w przypadku
leczenia rozleglych ubytkéw kostnych
[16]. Blony te majg jednak wiele wad,
do ktérych zalicza si¢ przede wszyst-
kim koniecznosé¢ ich usuniecia, a wiec

przeprowadzenia ponownej procedury

The functions of barrier membranes

The fundamental function of all bar-
rier membranes is their isolating acti-
vity connected with the formation and
maintenance of a closed space above
a bone defect, which prevents unwan-
ted connective tissue cells from penetra-
ting into the defect. Hence, a simultane-
ous application of a barrier membrane
and biomaterial limits the proliferation
of non-osteogenic connective tissue in-
-between its granules. This way the
chances of creating an ideal zone for
which is

biomaterial-bone contact,

characterised by a minimal amount of
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W sytuacjach, gdy na granicy faz biomaterial-ko$¢ nie dochodzi do

bezposredniego polaczenia struktur i obserwuje si¢ obecnoéé tkanki tacznej

wibknistej, odbudowa pelnowarto$ciowej histologicznie i czynnosciowo

tkanki kostnej jest niemozliwa.

When there is no direct connection of structures at the biomaterial-bone border
and the presence of fibrous connective tissue is observed, the reconstruction
of a histologically valuable and functionally correct bone tissue is not possible.

chirurgicznej na czgsto niedojrzalych
histologicznie tkankach, wysokie ryzy-
ko ich odstoniecia oraz zwiazang z tym
kontaminacj¢ bakteryjng i ryzyko
wtérnego zakazenia. Z tego powodu
w wigkszosci przypadkéw klinicznych
blony nieresorbowalne zostaly wyparte
przez blony resorbowalne.

Membrany resorbowalne dzieli si¢ na
dwie podstawowe grupy: naturalne
oraz syntetyczne. Najwicksza grupe
membran naturalnych stanowia blo-
ny kolagenowe. Pierwsze allogenne
i ksenogenne blony kolagenowe byly
wytwarzane z powiczi oraz opony
twardej [11]. Wadg tych naturalnych
i niemodyfikowanych blon byla jednak
ich szybka degradacja, co wplywalo na
krétki czas utrzymywania swojej funk-
¢ji. Aby wydtuzy¢ czas resorpcji mo-
dyfikowano je metodami fizycznymi

fibrous elements, with bone elements
dominating, are increased. Therefore,
optimal conditions are ensured for sub-
stituting the resorbing material with
a newly formed bone tissue. When the-
re is no direct connection of structures
at the biomaterial-bone border and the
presence of fibrous connective tissue is
observed, the reconstruction of a histo-
logically valuable and functionally cor-
rect bone tissue is not possible. In case
of periodontium defects, this barrier
is additionally intended to separate
the epithelium and gingival connecti-

ve tissue from the periosteum and the

bone, hence a space for periosteum and
alveolar ridge bone growth is created
[5, 6]. Moreover, ensuring an isolated
space makes it possible to perform se-
lective induction of osteoblasts deriving
from resting osteogenic cells of the pe-
riosteum and precursor osteogenic cells

of the bone marrow [2, 7-10].

The characteristics of barrier
membranes

Until today, tissue engineering has deli-
vered many types of membranes whose
selection depends on the properties,
individual clinical needs (defect type,
planned procedure) and the preferences
of the doctor conducting the procedu-
re [11]. Several basic criteria that should
be met by all barrier membranes have
been distinguished. Besides the func-
tion of isolating and maintaining a spa-
ce above a bone defect, they should be
characterised by biocompatibility, pro-
per tissue integration as well as ease of
application [12]. Their permeability for
both liquids as well as gas is considered
a significant feature, which is directly
linked with the nutrition of neighbo-
uring tissues. The diameter of pores in
a membrane plays an important role in
this process [13]. Based on tests conduc-
ted on animals, the membranes with
micropores [13] are most beneficial be-
cause, on one hand, they prevent non-
-osteogenic cells from migration and,
on the other hand, ensure nourishing
functions. According to Janczuk [14],
conditions clot

membrane porosity
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i chemicznymi [17, 18], a takze zmie-
niano rodzaj pobieranych tkanek (np.
skéra, osierdzie, $ciegna). Przykladem
mogg by¢ blony z tkanki osierdzia,
ktére ze wzgledu na swoje pochodzenie
wykazuja, czysto fizycznie, pewng sta-
bilnos¢ resorpcji. Z drugiej strony cha-
rakteryzuja si¢ bardzo powolna pene-
tracja naczyni krwionosnych, co wply-
wa na zmniejszenie szybkosci regene-
racji kosci [19]. Obecnie najczgstsza
metoda uzyskania przetworzonego ko-
lagenu jest jego kwasna hydroliza, po-
nowna polimeryzacja i tzw. sieciowanie
krzyzowe (ang. cross-linking). Proces
sieciowania krzyzowego kolagenu ma
na celu wydluzenie czasu jego resorpcji.
Mozna go przeprowadzi¢ przy uzyciu
metod fizycznych (np. $wiado ultrafio-
letowe) i bardziej efektywnych metod

chemicznych (np. technika sieciowania

kolagenu azydofosforanem dwufenylu
— DPPA). Efektem tych proceséw jest
powstanie trwalszych i bardziej odpor-
nych na enzymatyczng degradacje wia-
zail w strukturze kolagenu. Uzyskane
w ten spos6b blony uznawane s3 za
tzw. powoli resorbowalne [13, 17, 18].
Proces ten nie jest jednak pozbawiony
wad. Poprzeczne usieciowanie koreluje
bowiem ze stabsza integracja tkanek,
a takze sprzyja wystgpowaniu ognisk
zapalnych [20].

Kolagen, kedry znajduje dzi§ zastosowa-
nie w GTR i GBR, pozyskiwany jest od
$wini i bydla, chociaz stosuje si¢ réwniez
kolagen konski i ludzki [21, 22]. Blony
zaporowe zawieraja najczesciej kolagen
typu I, czasem z domieszka kolagenu
typu III [23, 24]. W tabeli I zestawio-
no przyklady wybranych, dostgpnych

Ze wzgledu na geste utkanie wlékien blona OsseoGuard™ cechuje si¢

stosunkowo duza sztywnoécia i wytrzymaloécia mechaniczna. Mala

porowato$¢ materiatu skutecznie opdéznia wrastanie nablonka, zapobiega

migracji komdrek tkanki lacznej dziasta do rany, a takze umozliwia wymiane

skladnikéw odzywcezych.

Due to the dense structure of the fibres, the material is characterised by relatively
high stiffness and mechanical resistance. Low porosity of the material effectively
delays the growing in of epithelium, prevents from migration of connective tissue

cells to the wound as well as makes it possible to exchange nourishing ingredients.

stabilisation, hence positively affects re-
generation processes. A barrier membra-
ne should not influence a change of pH
or display an allergy-inducing effect [14].
From the practical point of view, the ease
of handling a membrane is also an impor-
tant aspect taken into account when se-
lecting a given product because optimal
adjustment and fixing of the membrane
has a significant influence on the effec-

tiveness of the procedure conducted [15].

The division of barrier membranes

Barrier membranes are divided into two

groups: non-resorbable and resorbable.
The non-resorbable barriers were the
first materials introduced to medicine;
they are still being used owing to the-
ir unquestionable advantage, i.e. stif-
fness enabling very good maintenance
of a space above the affected zone. This
feature is particularly important in the
case of treating extensive bone defects
[16]. These barriers, however, have many
disadvantages such as a necessity of re-
moving them, which is connected with
carrying out another surgical procedure

frequently on histologically immature
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obecnie na rynku blon kolagenowych.
Uwaza sig, ze blony kolagenowe maja
wiele zalet. Wykazano, ze mimo po-
chodzenia obcogatunkowego, cechuja
si¢ nieznacznymi wlasciwosciami pro-
zapalnymi, immunogennymi i antyge-
nowymi, co redukuje liczbe powiklan
okolo- i pozabiegowych [25-28]. Maja
wlasciwosci chemotaktyczne dla fibro-
blastéw ozebnej i dzigsta, co sprzyja
migracji tych komérek we wezesnej fazie
gojenia i redukuje mozliwos¢ odsloniecia
blony oraz zasiedlenia jej powierzchni
przez bakterie [11, 21, 29]. Wykazuja
dziatanie hemostatyczne  powodujace
wstepne uformowanie skrzepu i stabiliza-
cje rany [28, 30, 31]. Juz miedzy 10 a 14
dniem mozna zaobserwowaé powstanie
wlosowatych naczyri krwionos$nych na
ich powierzchni [7]. Hydrofilnoé¢ blon
kolagenowych umozliwia bardzo dobra
ich adaptacje do otaczajacych tkanek
[11]. Istotna zaleta blon kolagenowych
jest réwniez ich duza plastyczno$¢ i zwia-
zana z tym latwos¢ aplikacji w opero-
wanym obszarze [15]. Bardzo waznym
atutem blon kolagenowych jest ponadto
mechanizm ich degradacji. Rozkladane
sa w wyniku dzialania enzyméw — prote-
az i kolagenoz — do koricowego produk-
tu, jakim sa aminokwasy (ryc. 1). Nie

tissues, a high risk of their exposure and
bacterial contamination, and a risk of se-
condary infection. For the above reasons,
in a majority of clinical cases, the non-re-
sorbable membranes have been supplan-

ted by the resorbable membranes.

The resorbable materials are divided
into two fundamental groups: natu-
ral and synthetic. Collagen membranes
constitute the largest group of the na-
tural membranes. The first allogenic
and xenogenic collagen membranes

were made of fascia and pachymeninx
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powoduje to powstania miejscowego
stanu zapalnego w okolicy operowanej.
Proces ten stanowi istotng réznice w sto-
sunku do mechanizmu rozkladu blon
syntetycznych, ktére zbudowane sa z po-
liglikolidéw (PGA), polilaktydéw (PLA)
lub ich kopolimeréw [15]. Substangje te
w obecnosci wody, plynu tkankowego
i enzyméw ulegaja hydrolizie, prowadzac
do powstania kwasu mlekowego oraz
glikolowego [21]. Kwasy te s nastepnie
metabolizowane w watrobie i rozklada-
ne w cyklu Krebsa do wody i dwutlenku
wegla. Jednak, z klinicznego punkeu wi-
dzenia, obecno$¢ produktéw posrednich
rozkladu hydrolitycznego (kwasu mle-
kowego i glikolowego) jest zjawiskiem
niekorzystnym. Wplywaja one bezpo-
$rednio na wytworzenie miejscowego od-
czynu zapalnego [11, 15, 21]. Wada blon
kolagenowych w poréwnaniu do mem-
bran nieresorbowalnych jest ich mala
szeywnos¢. W zwiazku z tym w wiekszosci
sytuacji klinicznych dla utrzymania poza-
danej przestrzeni pod blona wymagane
jest dodatkowe uzycie biomaterialéw wy-
pelniajacych ubytek kostny [11, 15].

Cel pracy
Celem pracy bylo oméwienie mozli-

wosci zastosowania membrany kola-

[11]. However, quick degradation was
a disadvantage of the natural and non-
-modified membranes, which affected
their short time of action. In order to
make the period of resorption longer,
the membranes were physically and che-
mically modified [17, 18], as well as the
type of collected tissues changed (e.g.
skin, pericardium, tendons). For exam-
ple, membranes from pericardium tissu-
es — due to the place of origin — demon-
strate purely physical stabilisation of
resorption. On the other hand, they are
characterised by very slow penetration

of blood vessels, which affects reduced
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Blona zaporowa oprécz funkgji izolacyjnej i utrzymywania przestrzeni nad

ubytkiem kostnym powinna cechowad si¢ biokompatybilnoscia, dobra

integracja tkankowa a takze tatwoscia aplikacji.

Besides the function of isolating and maintaining a space above a bone defect,

barrier membrane should be characterised by biocompatibility, proper tissue

integration as well as ease of application.

genowej OsseoGuard™ w chirurgii re-
generacyjnej wyrostka zgbodolowego.
Blona kolagenowa OsseoGuard™ jest
jedna z obecnie dostepnych resorbo-
walnych, sieciowanych kolagenowych
blon zaporowych. Blona ta zostala
wytworzona z wysoko oczyszczonych
widkien kolagenu typu I uzyskanych
z wolowego $ciggna Achillesa, a siecio-
wanie kolagenowej struktury zostalo
wykonane przy uzyciu aldehyddw.
Ze wzgledu na geste utkanie widkien
material ten cechuje sie stosunkowo
duza sztywnoscia i wytrzymalodcia
mechaniczng. Mala porowato$¢ ma-
terialu skutecznie opéznia wrastanie
nablonka, zapobiega migracji komé-
rek tkanki facznej dzigsta do rany,
a takze umozliwia wymiane skladni-
kéw odzywezych [32, 36]. Zgodnie
z zaleceniami producenta material
ten moze znajdowaé zastosowanie

w technikach augmentacji wyrostka

bone regeneration speed [19]. Presently,
the combination of acid hydrolysis, re-
polymerisation and the so-called cross-
-linking is the most frequently applied
method of collecting processed colla-
gen. The process of collagen cross-lin-
king is intended to make the time of its
resorption longer. It can be conducted
using physical methods (e.g. ultraviolet
light) and chemical methods (e.g. col-
lagen cross-linking with diphenylpho-
sphoryl azide — DPPA) that are more
effective. As a result of these processes,
more durable and resistant to enzymatic

degradation bonds are created in colla-

gen structure. The membranes obtained
in this manner are slowly resorbable [13,
17, 18]. Nevertheless, this process is not
perfect. Transverse cross-linking corre-
lates with weaker tissue integration as
well as is conducive to the occurrence of

inflammatory foci [20].

The collagen used nowadays in GTR
and GBR is collected from pigs and
cattle, although horse and human col-
lagen is utilised as well [21, 22]. Barrier
membranes most often contain type |
collagen, sometimes with an addition of
type Il collagen [23, 24]. Table | presents
examples of selected collagen membra-

nes available in the market.

Collagen membranes are considered to
have many advantages. Despite being
taken from another species, this type
of collagen is characterised by insigni-
ficant pro-inflammatory, immunogenic
and antigenic properties, which reduces
the number of complications during and
after the procedure [25-28]. They have
chemotactic properties for periosteum
and gingival fibroblasts, which facilita-
tes migration of these cells in the early
stage of healing and reduces the risk of
membrane exposure and colonisation
by bacteria [11, 21, 29]. Their haemostatic
activity results in the initial formation of
aclotand wound stabilisation [28, 30, 31].
As early as between the 10t and 14" day,
it is possible to observe the formation
of capillary vessels on their surface [7].
The hydrophilic character of collagen

membranes guarantees their very good
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Ryc. 10. Stan wyjsciowy — rozlegly brak zebowy w obszarze 11-15, korzen zeba 14 oraz nieprawidtowo wprowadzony implant w okolicy 11.

Fig. 10. Initial condition — extensive dental shortage in the area 11-15, root of tooth 14 and incorrectly placed implant near the area of tooth 11.

Ryc. 11. Obraz $rédzabiegowy. Wykonano jednoczasowa ekstrakcje zeba 13 z augmentacja zebodotu, usunieciem nieprawidtowo pozycjono-

wanego implantu w obszarze 11 oraz augmentacja wyrostka zebodotowego w obszarze 11-15 — obraz srédzabiegowy. Fig. 11. Mid-procedure

image. Single-stage extraction of tooth 13 was performed with dental socket augmentation, removal of the incorrectly positioned implant near

tooth 11 and augmentation of the alveolar ridge in the area of teeth 11-15 — mid-procedure image. Ryc. 12. Augmentacja wyrostka zebodoto-

wego w obszarze 11-15 — obraz srédzabiegowy. Stan po zatozeniu btony OsseoGuard™. Fig. 12. Alveolar ridge bone defect augmentation in

the area of teeth 11-15 — mid-procedure image. The condition after OsseoGuard™ collagen membrane placement. Ryc. 13. Stan po zatozeniu

szwow. Fig. 13. The condition after suturing.

adaptation to surrounding tissues [11]. High plasticity and
ease of application are yet another advantage of using col-
lagen membranes [15]. Moreover, the mechanism of their
degradation is an important aspect when dealing with col-
lagen membranes. They are decomposed to amino acids un-
der the influence of enzymes, i.e. protease and collagenase
(fig. 1). This process does not lead to topical inflammation
in the operating field, but constitutes a significant differen-
ce in relation to the mechanism of decomposing synthetic
membranes, which are made of polyglycolides (PGA), po-
lylactides (PLA) and their copolymers [15]. In the presence
of water, tissue liquid and enzymes, these substances are
subject to hydrolysis leading to the formation of lactic and
glycolic acid [21]. The acids are then metabolised in the liver

and decomposed in the citric acid cycle to water and carbon
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dioxide. However, from the clinical point of view, the pre-
sence of reaction intermediates of hydrolytic decomposition
(lactic and glycolic acid) is an unfavourable phenomenon.
They have a direct influence on the formation of a topical
inflammatory reaction [11, 15, 21]. Low stiffness of collagen
membranes as compared with non-resorbable membranes is
yet another disadvantage. Therefore, in a majority of clini-
cal situations an additional use of biomaterials to fill a bone
defect is required for the maintenance of the space above

the membrane [11, 15].

Aim
The main aim of this article is to discuss the possible applica-
tions of OsseoGuard™ collagen membrane in alveolar ridge

regeneration. OsseoGuard™ collagen membrane is one of
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zgbodolowego (ang. ridge augmenta-
tion), w leczeniu natychmiastowym
ubytkéw poekstrakeyjnych (techniki
zachowania z¢bodolu, augmentacji

zebodotu)
(ryc. 2), poresekeyjnych i okoloim-

zebodotu, uszczelnienia
plantacyjnych. Ponadto moze by¢ wy-
korzystywana w procedurach podno-
szenia dna zatoki szczekowej i leczenia
potencjalnego powiklania, jakim jest
perforacja blony Schneidera [32].

Augmentacja wyrostka z¢bodotowego
(ang. ridge augmentation) to technika
leczenia polegajaca na zastosowaniu
materiatéw kostnych lub ko$cioza-
stepczych w celu regeneracji piono-
wych lub poziomych ubytkéw kosci
wyrostka zgbodotowego. Wedlug Si-
mona i wsp. [33] poekstrakcyjna re-
sorpcja wyrostka zgbodolowego pro-
wadzi do poziomego zaniku kosci od
3,1 do 7,0 mm i pionowego od 0,7 do
4,5 mm, do ktérego dochodzi pomie-
dzy 4 a 12 miesigcem od utraty z¢ba.
Znaczne deformacje w zakresie tkanki
kostnej oraz pokrywajacych ja tkanek
mickkich niejednokrotnie uniemozli-
wiajg leczenie protetyczne lub implan-
toprotetyczne [11]. Oprécz materia-
16w kostnych lub kosciozastepczych

the resorbable and cross-linked collagen
barrier membranes presently available
in the market. The membrane is made
of highly purified type | collagen fibres
collected from bovine Achilles tendon,
whereas the process of structure cross-
-linking is performed with the use of al-
dehydes. Due to the dense structure of
the fibres, the material is characterised
by relatively high stiffness and mecha-
nical resistance. Low porosity of the ma-
terial effectively delays the growing in
of epithelium, prevents from migration
of connective tissue cells to the wound

as well as makes it possible to exchange

w metodzie tej wykorzystuje si¢ blony
zaporowe w celu kumulagji potencja-
lu regeneracyjnego obu materialéw
oraz zapewnienia ich wzajemnego
mechanicznego podtrzymywania sig
[11]. W dalszym ciagu za zloty stan-
dard w regeneracji pionowych i pozio-
mych ubytkéw kosci wyrostka zgbo-
dolowego uwaza si¢ autogenne prze-
szczepy blokowe [33]. Na rycinie 3
przedstawiono obraz $rédzabiegowy
bezposrednio po augmentacji ubytku
kostnego w bezzgbnym rejonie 22.
Augmentacj¢ wyrostka przeprowa-
dzono z zastosowaniem autogennego
przeszczepu blokowego typu onlay
oraz ksenogennego biomaterialu po-
chodzenia bydlecego (BDX — bovine
derived xenografi). Odwarstwienie na
niewielkim obszarze plata $luzéwko-
wo-okostnowego pozwolito na wpro-
wadzenie pod niego blony zaporowe;j
OsseoGuard™. W celu zwiekszenia
efektywnoséei  zabiegu  zastosowano
technike dwuwarstwows, pokrywa-
jac przeszczep i material ksenogenny
pierwsza warstwa membrany, na kt6-
ra nastepnie polozono druga warstwe
(ryc. 4). Na rycinach 5-9 przedsta-
wiono przypadek pacjenta, u kedrego
stwierdzono ubytek kosci wyrostka

nourishing ingredients [32, 36]. Accor-
ding to the manufacturer’s recommen-
dations, this material can be applied
in the techniques of alveolar ridge au-
gmentation, in the treatment of post-
-extraction defects (dental socket pre-
servation, dental socket augmentation,
dental socket sealing) (fig. 2) as well as
in dealing with post-resection problems
and periimplantitis. Moreover, it can be
used in the procedures connected with
elevating the bottom of the maxillary
sinus and treatment of potential com-
plications, i.e. Schneider membrane per-

foration [32].

PRACTICE

Bardzo waznym atutem blon
kolagenowych jest mechanizm
ich degradacji. Rozkladane sa
w wyniku dzialania enzyméw —
proteaz i kolagenoz — do koricowego
produktu, jakim sa aminokwasy.

The mechanism of their degradation

is an important aspect when dealing

with collagen membranes. They are

decomposed to amino acids under the

influence of enzymes, i.e. protease
and collagenase.

Alveolar ridge augmentation is a tech-
nique based on the use of bone and
bone-replacing materials to regenerate
vertical and horizontal bone defects of
the alveolar ridge. According to Simon
et al. [33], post-extraction resorption
of the alveolar ridge leads to horizon-
tal bone atrophy from 3.1 to 7.0 mm,
and to vertical atrophy of 0.7 to 4.5 mm,
which usually takes place between the
4™ and 12" month of losing a tooth. Si-
gnificant deformations of bone tissues
and soft tissues covering them often
make it impossible to carry out prosthe-
tic or implant treatment [11]. Besides
bone and bone-replacing materials, this
method also includes the use of barrier
membranes to accumulate the regene-
ration potential of both the materials
and ensure their mutual mechanical
support [11]. Autogenous block grafts
are still considered the golden standard
in vertical and horizontal regeneration
of alveolar ridge bone defects [33]. Figu-
re 3 presents a mid-procedure image ta-
ken directly after bone defect augmen-
tation in edentulous region of tooth 22.
Ridge augmentation was carried out
with the use of an onlay type autogeno-
us block graft and bovine derived xeno-
graft (BDX). Detachment of the muco-

periosteal flap on a small area enabled
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zgbodolowegowobszarze pousunigtym
zebie 11. Ubytek leczono przy zasto-
sowaniu przeszczepu blokowego po-
branego z brédki, biomaterialu BDX
oraz membrany OsseoGuard™.

Alternatywna metoda dla  techniki
z wykorzystaniem przeszczepéw auto-
gennych jest technika $rub namioto-
wych (ang. renting screw) w polaczeniu
z zasadami GBR [33]. Poniewaz istota
efektywnosci leczenia regeneracyjnego
wyrostka z¢bodolowego jest utrzyma-
nie przestrzeni pod blong zaporows,
stad najbardziej efektywne sa metody
odbudowy wyrostka bazujace na jed-
noczesnym stosowaniu membran pod-
partych biomateriatami [11]. Jednakze
ze wzgledu na fake, ze nie istnieja do-
niesienia naukowe wskazujace jedno-
znacznie na najlepszy material prze-

szczepowy oraz z powodu kompresji

niektérych biomateriatéw w dalszym
ciagu poszukuje si¢ alternatcywnych
metod leczenia. Dlatego juz w latach
90. XX wieku powstata m.in. koncep-
¢ja utworzenia rzeczywistej strukeury
podporowej [33]. W pismiennictwie
mozna znalez¢ doniesienia opisujace
zastosowanie implantéw, pindw, $rub
oraz kolumn kortykalnych wprowa-
dzonych ponad grzbiet wyrostka. We-
diug Simona [33] na szczeg6lng uwagg
zastuguja wyniki badad nad zastoso-
waniem pinéw i $rub namiotowych,
gdzie przyrost pionowego i poziomego
wymiaru wyrostka wahal si¢ w prze-
dziale 3,5-7 mm w zaleznosci od tego,
ile milimetréw pina wystaje ponad wy-
rostek [33]. Na rycinach 10-13 przed-
stawiono przypadek pacjentki, u ktérej
stwierdzono konieczno§¢ jednoczaso-
wej ekstrakeji zgba 13 z augmentacja

zegbodotu, usuniecia nieprawidtowo

Stworzenie odizolowanej przestrzeni umozliwia selektywna indukcje

osteoblastéw wywodzacych si¢ ze spoczynkowych komérek osteogennych

okostnej oraz prekursorowych komérek osteogennych szpiku kostnego.

Ensuring an isolated space makes it possible to perform selective induction of

osteoblasts deriving from resting osteogenic cells of the periosteum and precursor

osteogenic cells of the bone marrow.

introduction of OsseoGuard™ barrier
membrane. In order to increase the ef-
fectiveness of the procedure, a two-lay-
er technique was applied by covering
the graft and xenograft with the first
layer of membrane, which was later co-
vered with the second layer (fig. 4). Fi-
gures 5—-9 present the case of a patient
diagnosed with alveolar ridge bone de-
fect in the area after tooth 11 extraction.
The defect was treated with the use of
a block graft, BDX and OsseoGuard™
barrier membrane. The technique of
using tenting screws and guided bone

regeneration (GBR) is an alternative me-

thod to the technique based on auto-
genous grafts [33]. Due to the fact that
alveolar ridge regeneration effective-
ness is mainly based on the maintenan-
ce of a space beneath the barrier mem-
brane, the most effective methods are
connected with the simultaneously ap-
plication of membranes supported with
biomaterials [11]. However, owing to the
fact that there is no scientific evidence
clearly indicating the best graft material
and because of compression of certain
biomaterials, alternative forms of treat-
ment are still being sought. In the 1990's,

a concept of creating an actual support
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pozycjonowanego implantu w ob-
szarze 11 oraz augmentacji wyrostka
zgbodolowego w obszarze 11-15. Za-
stosowano w tym celu technike $rub
namiotowych w polaczeniu z technika-
mi GBR (laczne zastosowanie bioma-
terialu BDX oraz kolagenowej mem-
brany OssecoGuard™). Ze wzgledu na
rozlegly obszar operacyjny konieczne
bylo zastosowanie dwéch membran

zaporowych.

Dyskusja

W metodzie augmentacji wyrostka
z¢bodolowego szerokie zastosowanie
znajdujg blony nieresorbowane ze
wzgledu na ich znaczng sztywnos¢
(34, 35]. Jednak z praktycznego
punktu widzenia korzystne wydaje
si¢ stosowanie blon resorbowalnych,
ze wzgledu na brak koniecznosci ich
wczedniejszego usuwania i zwigzanej
z tym ingerencji w miode histologicz-
nie tkanki. Co wigcej, dluzej pozosta-
jaca w tkankach blona nieresorbowa-
na staje si¢ wyraznie przepuszczalna,
a powstajace pekniecia toruja droge
nadkazeniom poprzez drobnoustro-
je [34, 36, 37]. Dlatego istniala po-
trzeba stworzenia blon zaporowych

structure was worked out [33]. The re-
ferences include reports describing the
use of implants, pins, screws and cortical
columns introduced beyond the alveolar
ridge. According to Simon [33], particu-
lar attention should be paid to the re-
sults of research on the application of
pins and tenting screws, during which
the increase of the vertical and horizon-
tal dimension of the ridge oscillated be-
tween 3.5 and 7 mm depending on how
high a given pin was in relation to the
ridge [33]. Figures 10—-13show the case of
a patient who needed to undergo to-

oth 13 extraction with simultaneous
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resorbowalnych,  cechujacych  si¢
duzg wytrzymaloscia mechaniczna
oraz sztywnoscia. Wydaje sie, ze blo-
na OsseoGuard™ spelnia powyzsze
wymagania i moze by¢ z powodze-
niem stosowana w tego typu proce-
durach. Optymalng metoda poste-
powania jest taczenie dzialania blon
zaporowych z innymi biomaterialami
[8, 38-41]. W przypadku membra-
ny OsseoGuard™ do wypelnienia
ubytku mozna zastosowaé szeroka
game wypelniaczy, m.in. autologicz-
na ko$¢, demineralizowana macierz
kostng oraz materialy ceramiczne.
W zadnym z opisanych przypadkéw
nie obserwowano wystgpowania po-
wiklad w postaci ekspozycji blony
oraz obecnosci stanéw zapalnych
lub objawéw alergii. Nalezy jednak
pamieta¢ o zachowaniu maksymal-
nie duzej ilosci tkanek migkkich, tak
aby umozliwi¢ pierwotne zamknigcie
rany i wiasciwe polozenie zszywa-

nych platéw.

W miejscu biorczym membrang moz-
na umieszcza¢ w postaci suchej lub
uwodnionej. W przypadku stosowa-

nia kolagenu uwodnionego stosuje si¢

LZAMEKI METALOWE

kapiel w jatowej wodzie lub roztworze
soli przez okolo pi¢¢ minut. Pozwala
to na uplastycznienie blony i fatwiej-
sze modelowanie jej ksztattu. W przy-
padku koniecznosci augmentacji wy-
rostka zgbodolowego kluczowe zna-
czenie odgrywa sztywno$¢ blony,
a zatem wskazane jest umieszczanie
materialu w postaci suchej i wtérne
jej nasaczanie krwia pacjenta z ubyt-
ku. Zgodnie z ogélnie przyjetymi za-
sadami aplikacji blon powinna ona
zachodzi¢ na $ciany ubytku na co naj-
mniej 2 mm, tak aby zapewni¢ catkowi-
tg styczno$¢ z koscia i zapobiec inwazji
komérek tkanki tacznej dziasta ponizej
materiatu [42]. Wskazane jest moco-
wanie membrany w celu ograniczenia
przemieszczenia. Mozna to osiagnac
poprzez przyszycie blony resorbowal-
nymi szwami z nietngcg igla lub po-
przez zastosowanie resorbowalnych
pinéw. W postgpowaniu pozabiego-
wym nalezy uwzgledni¢ plukanie jamy
ustnej $rodkiem antybakteryjnym, ta-
kim jak np. glukonian chlorheksydyny
dwa razy dziennie przez cztery tygo-
dnie po zabiegu. Wazne jest, aby roz-
poczaé plukanie nie wezesniej niz po

24 godzinach od operacji, miejsce rany

MONOKRYSTALICZNY SZAFIR

w

doskonalej formie

CURIO TM
22,56 Pln/szt

PRACTICE

W przypadku membrany Osseo-
Guard™ do wypelnienia ubytku
mozna zastosowacl szeroka game
wypelniaczy, m.in. autologiczna
ko$é, demineralizowana macierz
kostna oraz materialy ceramiczne.

In the case of OsseoGuard™
membrane, a defect can be filled
with a wide array of fillers, among
others autologous bone and ceramic
materials.

augmentation of the dental socket,
elimination of an incorrectly positio-
ned implant in the area of tooth 11
and augmentation of the alveolar rid-
ge near teeth 11-15. The technique of
using tenting screws and guided bone
regeneration (together with BDX and
OsseoGuard™ collagen membrane)
was selected. Because of an extensive
operating field, the use of two barrier

membranes was necessary.

Discussion
In the alveolar ridge augmentation
method, non-resorbable membranes

are widely used due to their significant

dent
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Krzyzowe

Nazwa blony Preparat sieciowanie vp . Czas degradacji Grubos¢ btony
(producent) ksenogenny L kolagenu Pochodzenie .
. wiokien L Degradation Membrane
Membrane name Xenogenic S Collagen Origin . .
(producer) material Cross-linking tvpe time thickness
produ : of fibres yp
- wieprzowe
Bio-Gide® .
(Geistlich Biomaterials, v li/and I et d:?\nych) & e ~0,4 Mm
L . porcine 8 weeks
Szwajcaria/Switzerland)
(no data)
wieprzowe
BioSorb® v | (Sciegno Achillesa) 48-96 tygodni brak danych
(3M ESPE, USA) porcine 48-96 weeks no data
(Achilles tendon)
wotowe
OsseoGuard® (Sciegno Achillesa) 26-38 tygodni
v —
(Biomet 3i, USA) ! bovine 26-38 weeks OfE= N
(Achilles tendon)
wotowe
. CopiOs® (T.utodent®) v | (05|er_d2|e) 8-16 tygodni e
(Zimer Dental, Niemcy/Germany) bovine 8-16 weeks
(pericardium)
wotowe
Cytoplas.t® R:TM Cc?llagen v | (Sciegno Achlllesa) 26—38 tygodni el b
(Osteogenics Biomedical, USA) bovine 26—38 weeks
. no data
(Achilles tendon)
Jason® . . .
(Botiss Dental GmbH, v | wq{owe (ors|erd.z|e) e 0,2-0,4 mm
. bovine (pericardium) 12 weeks
Niemcy/Germany)
konskie
Heart® Pericardium Membrane v | (osierdzie) 16-20 tygodni 0.2 mm
(Bioactiva, Wtochy/Italy) horse 16—20 weeks !

(pericardium)

Tabela I. Zestawienie opisowe najczesciej stosowanych na rynku polskim bton kolagenowych.
Table I. Descriptive list of collagen membranes used most often in the Polish market.

stiffness [34, 35]. However, from the
practical point of view, it seems bene-
ficial to use resorbable membranes be-
cause of the lack of necessity of their
removal, hence no need to interfere
with histologically new tissues. What
is more, a non-resorbable membrane,
which is left in tissues for a longer
time, becomes clearly permeable and
numerous cracks allow bacteria to get
inside and initiate an infection [34, 36,
37]. For this reason, there was a need
to create resorbable barrier membra-
nes characterised by high mechanical

resistance and stiffness. It seems that

OsseoGuard™ membrane fulfils the
above-mentioned requirements and
can be successfully used in this type
of procedures. The best way is to com-
bine the action of barrier membranes
with other biomaterials [8, 38—41]. In
the case of OsseoGuard™ membrane,
a defect can be filled with a wide ar-
ray of fillers, among others autologous
bone and ceramic materials. No com-
plications in the form of membrane
exposure or the presence of inflamma-
tory states or symptoms of an allergy
were observed in the presented cases.

Nevertheless, it is necessary to remem-
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ber about leaving a sufficient amount
of soft tissues to enable initial wound
closure and adequate placement of su-

tured flaps.

In the receiving place, the membrane
can be placed in both a dry and hy-
drated form. In the case of hydrated
collagen, sterile water or salt solution
should be used for about five minutes,
which enables to make the membrane
more elastic and easy to shape. If alve-
olar ridge augmentation is required,
membrane stiffness plays a key role,

hence it is recommended to place the



Magda Giers, Alida Gérawska, Katarzyna tysiak-Drwal, Marzena Dominiak

mozna dodatkowo przeciera¢ aplikato-
rem zakoriczonym wacikiem zamoczo-
nym w $rodku antybakteryjnym [32].
Po tym okresie mozna poleci¢ pa-
cjentowi delikatne szczotkowanie tej
okolicy szczoteczka z migkkim wlo-
siem. Przez cztery tygodnie po zabie-
gu nie nalezy uzywa¢ nici dentystycz-
nej. Jedli jest to wskazane, podczas
wizyt kontrolnych mozna wykonaé
usuwanie plytki nazebnej z koron
i zabiegi profilaktyczne. Nalezy pa-
cjenta skontrolowa¢ po 7 do 14 dni
po zabiegu w celu oceny gojenia rany
i usuniecia szwéw zamykajacych. Wi-
zyty kontrolne nalezy nastepnie po-
wtarza¢ co dwa tygodnie, do o$miu
tygodni po zabiegu. Po tym czasie
pacjent moze powrdci¢ do stosowa-
nia normalnej higieny jamy ustnej.
Membrana OsseoGuard™ powinna
ulec catkowitej resorpcji po 26 do 38
tygodni od zabiegu. Przed uplywem
1 miesiaca po zabiegu nie wykonu-
je si¢ sondowania i nie usuwa pod-
dzigstowej plytki naz¢bnej po to, aby
nie uszkodzi¢ niedojrzatych tkanek.
Mozna powtdrzy¢ oceng innych pa-
rametréw klinicznych, w tym ocene
wskaznikéw plytki nazebnej, krwa-
wienia i ruchomodci zeba.

material in a dry form followed by so-
aking it with the patient’s blood from
the defect. According to the generally
accepted rules of membrane applica-
tion, it should cover defect walls by at
least 2 mm to ensure complete contact
with the bone and prevent an invasion
of gingival connective tissue cells be-
low the line of the material [42]. The
membrane should be fixed to ensure
it does not move, which can be achie-
ved by means of sewing the membrane
with resorbable sutures or by using re-
sorbable pins. During post-treatment

care, it is necessary to rinse the oral

Przeciwwskazania i srodki
ostroznosci

Podobnie jak w przypadku wszystkich
bton kolagenowych, membrana Osseo-
Guard™ jest przeciwwskazana u pa-
¢jentéw ze stwierdzonymi ostrymi za-
kazeniami lub zanieczyszczeniami ran
w jamie ustnej oraz przy potwierdzone;j
alergii na kolagen zwierzecy lub inne
produkty pochodzenia wolowego. Na-
lezy zachowaé szczegdlng ostrozno$é
przy istotnych klinicznie chorobach
nerek, watroby, serca, schorzeniach
endokrynologicznych i hematolo-
gicznych. Podobnie jak w przypadku
wszystkich zabiegéw operacyjnych,
nalezy zachowaé ostrozno$¢ podczas
leczenia pacjentéw, u ktérych doszio
do uposledzenia funkcji organizmu na
skutek stosowanego leczenia, takich
jak chorzy dlugotrwale zazywajacy
steroidy lub aktualnie przyjmujacy
leki przeciwkrzepliwe. Nie zaleca sig
wszczepiana membrany u  chorych
z istotnymi klinicznie chorobami
ukfadowymi, z reakcjami anafilak-
tycznymi w wywiadzie, z chorobami
autoimmunologicznymi, z niekon-
trolowana cukrzyca lub ciezkim nad-
ci$nieniem, poniewaz bezpieczcﬁstwo

i skuteczno$¢ u tych chorych nie

cavity with an antibacterial agent,
such as chlorhexidine gluconate, twice
a day for four weeks. It is important
to start rinsing not earlier than after
24 hours of the procedure. The wound
can also be wiped with an applicator
soaked in an antibacterial agent [32].
After this period, the patient may de-
licately brush the affected area with
a soft toothbrush. Dental floss should
not be used for a period of four weeks.
If indicated, dental plaque elimination
from crowns and preventive procedu-
res can be carried out during control

visits. The patient should be monito-

PRACTICE

Z praktycznego punktu widzenia
korzystne wydaje si¢ stosowanie
blon resorbowalnych, ze wzgledu na
brak koniecznoéci ich wezesniejszego
usuwania i zwiazanej z tym ingerencji
w miode histologicznie tkanki.

From the practical point of view, it
seems beneficial to use resorbable
membranes because of the lack of
necessity of their removal, hence no
need to interfere with histologically
new tissues.

red after 7 and 14 days of the procedu-
re to evaluate wound healing and re-
move sutures. Control visits need to be
repeated every two weeks for at least
eight weeks after the procedure. After
this time, the patient can once again
care for their oral hygiene as before.
OsseoGuard™ should

undergo complete resorption after

membrane

26 to 38 weeks of the surgery. It is
important not to perform any probing
or removing subgingival dental plaque
for one month after the procedure to
prevent from damaging immature tis-
sues. The evaluation of other clinical
parameters, including dental plaque,
bleeding and tooth mobility indicators,

can be repeated.

Contraindications

and safety measures
Similarly as in case of all collagen mem-
OsseoGuard™

mended for patients with acute infec-

branes, is not recom-
tions or contaminated wounds inside
the oral cavity, as well as in case of
a confirmed allergy to animal collagen
and other bovine products. Special care
needs to be taken into account in cli-
nically significant kidney, liver and he-
art diseases as well as endocrinological

and haematological problems. As in the

e-Dentico nr 4 (44) / 2013 3 ].
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Zastosowanie kolagenowej bfony zaporowej OsseoGuard™ w zabiegach augmentacyjnych wyrostka

zebodotowego na podstawie piSmiennictwa i doSwiadczen wtasnych

zostaly okreslone. Membrana nie byla
réwniez oceniana u kobiet w ciazy

i dzieci [32].

Powiktania

W przebiegu procesu gojenia tkanek
nie stwierdza si¢ powiklan zwiazanych
z zastosowaniem samej blony, a te, ktd-
re wystepuja, zaliczane sa najczesciej
do powiklani zwigzanych bezposred-
nio z zastosowaniem technik GBR.
Zalicza si¢ do nich przede wszystkim
wystgpowanie miejscowego odczynu
tkankowego, na ktéry wskazuja: obec-
noé¢ obrzeku, zaczerwienienia oraz
ewentualnie wysicku wydzieliny z rany
[43]. Wedlug nicktérych autoréw
[43] odczyn ze strony tkanek migk-
kich w pierwszych dwéch dobach od
zabiegu jest bardziej nasilony po zasto-
sowaniu materialéw ksenogennych niz
w przypadku chorych operowanych
bez zastosowania materialéw regene-
racyjnych. Jednak przebieg gojenia jest
korzystniejszy niz przy zastosowaniu
membran syntetycznych, co ma zwia-
zek ze sposobem degradacji materiatu,
kt6ry sam w sobie nie stanowi przyczy-
ny wystgpowania miejscowego odczy-
nu zapalnego [12]. W przypadku sto-
sowania technik GBR obrze¢ki opero-

case of all surgical procedures, atten-
tion has to be paid when dealing with
patients who suffer from organism fa-
ilure as a result of taking specific me-
dications, for example people taking
steroids or anticoagulants. Grafting
the membrane to people with clinically
significant systemic diseases, anaphy-
lactic reactions confirmed during an in-
terview, autoimmune diseases, uncon-
trolled diabetes or sever hypertension
is not recommended because the safe-
ty and effectiveness of such procedures
in these patients has not been properly

specified. The membrane has not been

wanej okolicy z reguly ustepuja po 3—4
dniach od zabiegu, co jest zgodne z ob-
serwacjami whasnymi. W przypadku
technik GBR zawsze istnieje ponadto
ryzyko przedwezesnego odstonigcia za-
stosowanych materialéw regeneracyj-
nych [44]. Jezeli dojdzie do ekspozycji
blony kolagenowej, jej rozklad zostaje
znacznie przyspieszony. Powodem de-
gradacji enzymatycznej jest aktywnosé
kolagenaz pochodzenia bakteryjnego
i leukocytarnego [31]. W przypadku
membran kolagenowych enzymatycz-
nie ustabilizowanych, w tym blony
OsseoGuard™, mozliwe jest pelzanie
nablonka na jej powierzchni¢ i przez
to umozliwienie wtérnego gojenia tka-
nek. Istotne jest wéwezas restrykcyjne
przestrzeganie zasad higieny wedlug
schematu przedstawionego powyzej.

Bezpieczenstwo stosowania

Produke jest wytworzony z wolowego
$ciggna Achillesa, ktdre zaliczane jest do
tkanek niestanowiacych zZrédla zakaze-
nia prionem BSE, {j. gqbczastego ZWy-
rodnienia moézgu. Proces wytwarzania
produkeu spelnia normy europejskie
dotyczace pobierania i postgpowania
z tkankami zwierzecymi i inaktywacji
patogendéw gabczastego zwyrodnienia
evaluated in pregnant women and

children either [32].

Complications

During the process of tissue healing,
no complications connected with the
application of the very membrane
have been found, whereas the ones
that have been specified are most
often associated directly with the
use of the guided bone regeneration
technique. In a majority of cases, a to-
pical tissue reaction is observed such
as oedema, reddening and potential

exudate from the wound [43]. Accor-
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mozgu. Material zwierzeey jest podda-
wany dzialaniu wodorotlenku sodu, co
stanowi metode inaktywacji patogenéw
gabczastego zwyrodnienia mézgu. Nie-
zalezne laboratorium  przeprowadzi-
fo badanie inaktywacji wirusowej dla
procesu wytwarzania tego produktu.
W badaniu tym oceniono trzy etapy
wytwarzania pod katem ich zdolnosci
do inaktywadji nastgpujacych szczepéw
wirusowych: wirus biegunki bydla (wi-
rus z otoczka) i $winski wirus z rodziny
Parvoviradae (wirus bez otoczki). Wyni-
ki badania wykazaly, ze kazdy z trzech
etapéw wytwarzania, w tym poddawa-
nie dzialaniu wodorotlenku sodu, sku-
tecznie inaktywuje te wirusy [32].

Whioski

1. Blona kolagenowa OsseoGuard™
cechuje si¢ sztywnoscia umozliwia-
jaca utrzymanie przestrzeni nie-
zbednej dla regeneracji tkanek.

2. Stosunkowo dlugi okres resorpcji
membrany stwarza wystarczajaca
ochrong materiatlu augmentacyjne-
go podczas okresu jego wgajania.

3. Membrana cechuje si¢ duza wy-
trzymaloscia na rozrywanie, co po-
zwala na jej stabilizacje przy pomo-

cy szwéw lub pinéw.

ding to some authors [43], a soft tis-
sue reaction during the first two days
of the procedure is more intense after
the use of xenogenic materials than
in case of patients treated without
the application of regeneration ma-
terials. However, the process of he-
aling is more beneficial when apply-
ing synthetic membranes; it is linked
with the degradation of the material,
which in itself does not constitute the
cause of the topical inflammatory re-
action [12]. In guided bone regenera-
tion, oedema usually subsides within
3-4 days of the procedure, which



Magda Giers, Alida Gérawska, Katarzyna tysiak-Drwal, Marzena Dominiak

Pismiennictwo/References:

1. Hirooka H.
zastosowania biatka matrycy szkliwa:

regeneracja przyzebia.
Quintessence, 1999, 7, 2: 117-126.

2. Gottlow J. i wsp.: New attachment for-

Biologiczna koncepcja

Prawidtowa

mation in the human periodontium
by guided tissue regeneration: case
report. J. Clin. Periodontol., 1986, 13,
6: 604-616.

3. Dahlin C. i wsp.: Generation of new
bone around titanium implants us-
ing a membrane technique: an ex-
perimental study in rabbits. Int. J. Oral
Max. Impl., 1989, 4, 1: 19-25.

4. Buser i wsp.: Localized ridge augmen-
tation using guided bone regenera-
tion: Surgical procedure in the maxilla.
Int. J. Periodont. Restor. Dent., 1993,
13, 1: 29-45.

5. Gottlow J.: Guided tissue regeneration
using bioresorbable and non-resorb-
able devices: initial healing and long-
term result. J. Periodontol., 1993, 64, 11
Suppl: 1157-1165.

6. Gottlow J.,, NymanS., Karring T.: Main-
tenance of new attachment gained
through guided tissue regeneration. J.
Clin. Periodontol., 1992, 19, 5: 315-317.

7. Gernhardt C.R., Bekes K.: Kolagenowe
i syntetyczne btony zaporowe w ster-
owanej regeneracji tkanek lub kosci.
Implants, 2006, 2, 5: 32-37.

8. Sato N.: Guided bone regeneration,
[w:] Sato N.: Periodontal surgery: a clin-
ical atlas. Quintessence, Warsaw 2000.

complies with the authors’ own obse-
rvations. However, the risk of prema-
ture exposure of regeneration mate-
rials always exists [44]. When the colla-
gen membrane is exposed, its decom-
position accelerates. The activity of
collagenase is responsible for the en-
zymatic degradation of the membrane
[31]. In the case of enzymatically sta-
bilised collagen membranes, including
OsseoGuard™, the epithelium may be
crawling on its surface and hinder se-
condary healing of the tissue. Then,
restrictive oral hygiene based on the

scheme presented above is important.

9. Bunyaratavej P., Wang H.-L.: Collagen
membranes. A review. J. Periodontol.,
2001, 72, 2! 215-229.

10. Grabowska S.Z.: Wspotczesna koncep-
Cja gojenia ztaman kosci. Czas. Stoma-
tol., 1994, 47, 9: 625-631.

11. Dominiak M.: Podstawy chirurgii stom-
atologicznej. Akademia Medyczna we
Wroctawiu, Wroctaw 2010.

12. Eley B.M., Soory M., Manson J.D.:
Periodontologia, wyd. pol. pod red.
M. Zietka. Elsevier Urban & Partner,
Wroctaw 2011.

13. Szyszkowska A., Krawczyk K.: Btony
zaporowe stosowane w implantologii
i stomatologicznych zabiegach regen-
eracyjnych — praca przegladowa. Im-
plantoprotet., 2009, 34, 1: 8-10.

14. Janczuk Z. (red.): Praktyczna periodon-
tologia kliniczna. Kwintesencja, War-
szawa 2004.

15. Pietruska M., Pietruski J.: Periodonto-
logiczno-implantologiczna  chirurgia
plastyczna. Czelej, Lublin 2010.

16. Dominiak M.: Poréwnanie skutecznosci
chirurgicznych metod leczenia re-
cesji dziasta. Praca doktorska [kom-
puteropis]. Akademia Medyczna we
Wroctawiu, Wroctaw 2001.

17. Pini Prato G. i wsp.: Guided tissue re-
generation versus mucogingival sur-
gery in the treatment of human buc-
cal gingival recession. J. Periodontol.,
1992, 63, 11: 919—928.

18. Rothamel D. i wsp.: Biocompatibil-
ity of various collagen membranes in

The safety of application

The product is made of bovine Achilles
tendon, which is considered a BSE (bo-
vine spongiform encephalopathy) prion
free source of tissue. The manufacturing
process meets all the requirements of Eu-
ropean standards concerning the collec-
tion of and dealing with animal tissues
as well as inactivation of bovine spon-
giform encephalopathy pathogens. The
animal material is subjected to the use
of sodium hydroxide, which successfully
inactivates the said pathogens. An inde-
pendent laboratory carried out a test of
viral inactivation during the process of

PRACTICE

W przebiegu procesu gojenia
tkanek nie stwierdza sie powiklan
zwiazanych z zastosowaniem
samej blony, a te, ktére wystepuja,
zaliczane sa najczgéciej do
powiklani zwiazanych bezposrednio
z zastosowaniem technik GBR.

During the process of tissue healing,
no complications connected with the
application of the very membrane
have been found, whereas the ones
that have been specified are most
often associated directly with the use
of the GBR technique.

making of this product. The examination
was divided into three stages of produc-
tion and the following strains of viruses
were analysed: bovine virus diarrhoea
and parvoviridae found in pigs. The re-
sults of the tests showed that every stage
of production, including the application
of sodium hydroxide, is an effective me-

thod of inactivating these viruses [32].

Conclusions

1. OsseoGuard™ collagen membrane
is characterised by stiffness enabling
to maintain a space required for tis-
sue regeneration.

2. A relatively long period of membra-
ne resorption provides enough pro-
tection for the augmentation mate-
rial during the process of healing in.

3. The membrane is characterised by
high tensile strength, which allows
for its stabilisation with the use of

sutures or pins.
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