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Im folgenden Artikelwerden dentale Implantate in Situationen mit
reduziertemund stark reduziertemn Knochenangebot dargestellt. In
allen Fillen wurden alloplastische Materialien zur Verstarkung des
Implantatlagers verwendet. Diese wurden in einigen Fallen durch
autologen Knochen und/oder Zugabe von Venenblut oder Throm-

bozytenkonzentrat unterstiitzt.

» Dr. Dr. Stefan Wolf Schermer

Patienten und Uberweisern immer

mehr die Implantation in reduzier-
tem oder geschidigtem Knochen ver-
langt. Wenn nun das Implantatlager im
Verhiltnis zum vorgesehenen Aufbau
oder zum Restgebiss zu schwach dimen-
sioniert oder die Hartgewebssubstanz zu
wenig belastbar erscheint und somit der
Behandler ein ausreichend langes oder
dickes Implantat nicht sicher inserieren
kann, wird entweder die Entnahme von
Eigenknochen oder ein Bankmaterial
oder Knochenersatzmaterial diskutiert
werden miussen. Der frische autogene
kortikospongiose- bzw. spongiose Span
besitzt zwar die hochste biologische Po-
tenz, ist aber nicht so problemlos anzu-
wenden wie Knochenersatzmaterialien
(s.a. EDI Journal 1/06). In den beschrie-

l n der chirurgischen Praxis wird von

benen Fillen wurde auf die Verwendung
von Eigenknochen vollstindig verzich-
tet. Es konnte auch bei sehr geringem
Knochenangebot implantiert und in ak-
zeptablen Zeitraumen der Zahnersatz
etabliert werden.

Die Anforderungen an ein im grofSten-
teils rekonstruierten Knochen zu inserie-
rendes Implantat sind hoch. Davon ab-
gesehen, dass nur Titan-Systeme ver-
wendet werden sollten, muss das System
gerade bei der Sofortimplantation und
einzeitigen Augmentationen auch aus-
reichende Dimensionierungen in Linge
und Durchmesser vorhalten. Nur so
kann der rekonstruierte Teil des Alveo-
larfortsatzes zumindest zu einem kleinen
Teil tberwunden und damit im nativen
Hartgewebe Primarstabilitit gewihr-
leistet werden.

Abb. 1: PO der Patientin am Tag der OP.

Abb. 2: Verwabrlostes Gebiss mit unbrauch-
barer PO/Geschiebe (siehe Abb. 1).



