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Abb. 1 a, b, c:

Rontgenbilder eines intraalveolaren Defekts mesial 43 vor (a), 6 (b) und 24
Monate (¢) nach GTR-Therapie mit Mempol-Membran: SZG (Schmelz-
Zement-Grenze), LA (Limbus alveolaris), DB (Defektboden).

Abb. 2 a, b, c:

Rontgenbilder eines intraalveoldaren Defekts mesial 33 vor (a), 6 (b) und 24
Monate (c) nach GTR-Therapie mit Guidor-Membran: SZG (Schmelz-
Zement-Grenze), LA (Limbus alveolaris), DB (Defektboden).

Definition der rontgenologischen MeBBpunkte:

DB: der am weitesten koronal gelegene Punkt, bis zu dem der Desmodontalspalt eine gleichmaBige Breite zeigt. Kann kein

Desmodontalspalt identifiziert werden, dient der Punkt, an dem die Projektion des LA die Wurzeloberflache kreuzt, als Referenzpunkt
(LA). Kénnen beide Strukturen identifiziert werden, wird der durch den Desmodontalspalt definierte Punkt als DB und der durch die
Projektion des LA bedingte Punkt als LA angesehen. Wenn mehrere Knochenkonturen die Wurzeloberflache kreuzen, wird die am

weitesten apikal gelegene als DB und die am weitesten koronale als LA gemessen (Abb. 1 u. 2).
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Vergleich der klinischen und radiologischen Ergebnisse nach GTR-Therapie mit zwei unterschiedlichen Typen von biologisch abbaubaren
Membranen.

Material und Methoden I
Patienten

e 15 Patienten (3 mdnnlich, 12 weiblich) im Alter von 22-64 Jahren.
e Unbehandelte fortgeschrittene marginale Parodontitis.
e Ein Paar symmetrische kontralaterale approximale intraalveolare Defekte.

Rontgenuntersuchung

e Vor, 6 und 24 Monate nach GTR-Therapie: Standardisierte intraorale Zahnfilme aller Zdhne mit intraalveolaren Defekten mit
modifizierten Filmhaltern (VIP 2 Film Positioning, UpRad Corp., Fort Lauderdale, FL, USA) (Abb. 1, 2) (DUCKWORTH et al. 1983,
EICKHOLZ et al. 1996).

e Intraorale Zahnfilme (Ultraspeed, Eastman Kodak Co., Rochester, NY, USA) 31 x 41 mm.

e Rontgengerat (Heliodent 70, 70 kV, 7 mA, Siemens, Bensheim).

e Entwicklungseinheit (Periomat, Dirr Dental GmbH, Bietigheim-Bissingen).

Klinische Untersuchungen

e Vor, 6, 12, 18 und 24 Monate nach GTR-Therapie an 6 Stellen pro Zahn:
e Gingival (GI) und Plaque Index (PII).
e ST und PAL-V auf 0,5 mm genau (PCPUNC 15).

Parodontalchirurgie

e Mukoperiostlappen, S/RP.
o GTR-Therapie:
15 Defekte: Mempol-Barriere (Polydioxanon)
15 Defekte: Guidor-Barriere.
e UPT in 3-6-monatigen Abstdnden, Erhebung des GBI und PCR.

Material und Methoden II
Auswertung der Rontgenbilder

o Digitalisierung aller Réntgenbilder mit einer Videokamera (WV-BD 400, Panasonic, Secaucus, NJ, USA) und Auswertung in dem
PC-Programm FRIACOM 1.15 (Friadent AG, Mannheim):

e VergroBerung: 3,5x

e Markierung der Enden der Abbildung des parallel zur Filmebene auf dem Filmhalter befestigten Drahtes (Abb. 1, 2) und Eingabe
der tatsachlichen Lénge des Drahtes. Alle weiteren Messungen wurden automatisch fir die gewdahlte und durch die
Réntgendarstellung verursachte VergréBerung korrigiert.

e Messung der Strecken SZG-LA, SZG-DB (Abb. 1, 2) durch einen fir die klinischen Daten verblindeten Untersucher (TSK).

e Berechnung der Hohe der intraalveoldaren Komponente (INTRA) der Defekte als Differenz (SZG-DB)-(SZG-LA).

Statistische Analyse
e Statistische Einheit: Patient
e Kolmogorov-Smirnov/Lilliefors-Test zur Prifung auf Vorliegen einer Normalverteilung.

e Vergleich der ST-Reduktionen, PAL-V-Gewinne und rontgenologischen Knochenverdanderungen mit Hilfe des paarigen t-Tests.

Ergebnisse



e Beide Therapieformen zeigten eine signifikante Reduktion von GI (p < 0,05), und PPD (p < 0,001) sowie einen Gewinn des vertikal
sondierbaren Attach-mentlevels PAL-V (p < 0,001) 18 und 24 Monate nach dem Eingriff (Tab. 1, 2).
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e Beide Therapieformen zeigten eine leichte Resorption des Limbus alveolaris nach 24 Monaten, die statistisch nicht signifikant war
(p > 0,05) (Tab. 3). Ein statistisch signifikanter Knochengewinn fand sich bei beiden Therapieformen inner-halb der
Knochentasche 24 Monate nach dem chirur-gischen Eingriff (p < 0,001) (Tab. 4).
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Schlussfolgerungen

e Hinsichtlich aller relevanten klinischen (GI, PPD, PAL-V) sowie rontgenologischen Pa-rameter (Knochengewinn) fanden sich weder
statistisch signifikante noch klinisch relevante Unterschiede zwischen Test- und Kontroll-barriere.
e Basierend auf den Ergebnissen der vorliegenden Studie kann die Verwendung beider resorbierbarer Membrantypen zur GTR-

Therapie gleichermaBen empfohlen werden.
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