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Die experimentellen Untersuchungen hatten den Eindruck vermitteln wollen,
als kame es bei Hydroxylapatitkeramik zu einem vollstandigen Durchwachsen
der Granula und einer kompletten Defektfullung.

Spatere Untersuchungen und eigene Beobachtungen haben jedoch ergeben,
dald es nur in unmittelbarer Nachbarschaft (2-3 mm) zu einem vollstandigen

Durchwachsen der Granula kommen kann.

Wurde versucht, tiefere Knochentaschen durch Hydroxylapatitkeramik
aufzufillen, so zeigten sich bei Revisionen, dal} die Granula auch noch nach
Jahren nur locker im Bindegewebe verhaftet war.

Auch wenn die Euphorie der Hydroxylapatitkeramikimplantation in vertikale
Knochentaschen >6 mm verflogen ist, so stellt sie neben der scheinbar
Uberlegenen GBR / GTR Methode dann noch ein brauchbares



therapeutisches Hilfsmittel dar, wenn nicht mehr als 2 bis 3 mm in vertikale
Knochentaschen abgefullt werden.

Die Entscheidung fur oder gegen Hydroxylapatitkeramik hangt von der
Wichtigkeit der Pfeiler ab, wobei ein gelockerter Zahn zwar nicht mehr fest
wird, aber bei einem prothetisch wichtigen Bruckenpfeiler die Tasche z.B. von

6 auf 4 mm reduziert werden kann.



