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Block- und Knochenaugmentationen mit
zeitgleicher Implantation

Behandlung bei lateral atrophierten Kieferkdmmen

Ziel derkrestal-lateralen Knochenaugmentationenist es, ein ausreichend dimensioniertes
Implantatlager herzustellen. Die zwei- und dreidimensionale Augmentation mittels Kno-
chenblécken und/oder die Auflagerung von kortikalen Chips sind probate Mittel, um ein
angemessen breites/hohes Implantatbett zu schaffen. Dafur ist in der Regel ein zweizeiti-
ges operatives Vorgehen erforderlich. Unsere Intention ist jedoch, beide operativen Ein-
griffe méglichst in einem Schritt zusammenzufassen.

Dr. med. dent. Hans-W. Schellekens/Mdnchengladbach

B Als Voraussetzung fir einzeitiges Vorgehen sind
einige Gegebenheiten zu beachten. Es muss palati-
nal und lingual ein ausreichend hohes Restvolumen
an Knochen vorhanden sein, um die geplanten Im-
plantate primar stabilisieren zu konnen. Weiterhin
mussausreichend mobilisierbares Weichgewebe zur
Verfligung stehen, um eine vollstandige Deckung
des Transplantates zu gewahrleisten. Im Folgenden
sollen einige operative Beispiele das Vorgehen erlau-
tern.

Fall1

Ein 45-jahriger Uberweisungspatient wurde mit dem
Wunsch derVersorgungdes linken unteren Quadran-
ten in unserer Praxis vorstellig. Aus Kostengriinden
bater umeine Versorgung mit nur zweilmplantaten.
Abbildung 1 zeigt den klinischen Befund mit einem
stark lateral atrophierten Kieferknochen. Im Stan-
dardverfahren wurde dann ein solider Block gleich-
seitig retromolar prapariert. Nach Entnahme wurde

diesernachentsprechenderTrimmungundTrennung
in zwei Teilen bukkal mit Osteosyntheseschrauben
befestigt (Abb. 2). Die vorhandenen geringen
Zwischenraume flllten wir mit kortiko-spongidsen
Chips. Danach erst wurden die Osteosynthese-
schrauben fest angezogen, um eine breitbasige
Auflage der Knochenblocke und eine gleichmaRige
Verteilung der spongiosen Chips innerhalb der
Zwischenraume von Empfangerregion und Trans-
plantat zu gewahrleisten. Spongiose Chips erhielten
wirreichlich aus dem Knochenfilter (Abb.3).Das nach
vier Monaten angefertigte OPG (Abb. 4) zeigt eine
sehr gute Osseointegration der beiden Implantate,
der klinische Befund bei der Freilegung beweist den
Erfolg der Augmentation (Abb.s).

Fall 2

Bei einer 80-jahrigen Uberweisungspatientin wurde
eine Blockaugmentation und offener Sinuslift im
rechten oberen Quadranten durchgefiihrt. Die Ver-

Fall 1- Abb. 1: Klinische Situation im Vorfeld. -

Abb. 2: Blockpraparation. — Abb. 3: Komplette
Augmentation. — Abb. 4: Kontrolle nach vier
Monaten.—Abb. 5: Freilegung und Entfernung
der Schrauben.
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Abb.10: Fertige Augmentation.—Abb.11: Kontrolle nach vier Monaten.—Abb.12: Freilegung.

sorgungdes linken unterenQuadrantenfandeinJjahr lagerung,indiesem Falle mit kortikalen Chips (Abb.7).
spater statt. Auf eine Abdeckung mit einer Membran wurde ver-
ImEinzelnen:NacheinemoffenenSinusliftinRegio16  zichtet.Abbildung8zeigtdenklinischen Befund nach
und Blockentnahme retromolar 48 erfolgtedie Block-  der Freilegung. Nach einem Jahr erfolgte die Versor-
fixation (Abb.6) quasials Stutze fir die folgende Auf-  gung des unteren linken Quadranten nach entspre-
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Abb.19: Freilegung.—Abb. 20: Zustand vor dem Einsetzen.— Abb. 21: Fertige Restauration.

chendem Schema;die bukkale Auflagerungeines kor-
tikalen Blockes nach dem entsprechenden Standard.
Die Abbildungen 9 und 10 demonstrieren den klini-
schen Befund vor der Augmentation und Implanta-
tion. Das vier Monate spater angefertigte OPG (Abb.
1) zeigt die osseointegrierten Implantate. Die Kno-
chenzunahmeistin Abbildungi2 deutlich erkennbar.

Fall3

Inunserer Praxis wurde eine 60-jahrige Patientin mit
folgendem intraoralen Zustand vorstellig: Extraktion
16 nach massivem Furkationsbefall und Versorgung
mit einer laborgefertigten Zwischenversorgung.
Deutlichist der massive Knochenverlust zu erkennen
(Abb.13und14).AchtWochennachderExtraktionfand
die implantologische und augmentative Versorgung
statt. Nach Blockentnahme retromolar im rechten
Unterkiefer und dessen Zerkleinerung zu kortikalen
ChipserfolgteimerstenSchrittderZugangzum Sinus
und dessen Augmentation mit einer Mischung von
Bio-Oss und Knochenchips. Die Aufbereitung des Im-
plantatbettes erfolgte manuell und sehr behutsam
durch Bone Condensing. Trotz der ungtinstigen Ver-
haltnisse konnte eine geringe Primarstabilitat erreicht

42

werden, die Positionierung der Implantatschulter er-
folgteinHohederSchmelz-Zement-Grenze der Nach-
barzahne (Abb.15). Die Augmentation, Mischung kor-
tikaler Chipsund Bio-Osswurdeindiesem Falle mitei-
ner Bio-Gide Membran gesichert (Abb.16). Das nach
finf Monaten angefertigte OPG (Abb. 17) demon-
striert die Stabilitat des Augmentates. In Abbildung
18 zeigt sich der klinische Befund vor der Freilegung
mit deutlich sichtbarer Volumenvergrofierung, der
rontgenologische Befund wird durch das klinische
Bild bei der Freilegung bestatigt (Abb. 19). Das end-
glltige klinische Ergebnis unmittelbar nach Einset-
zen der endgultigen Versorgung stellt sich in Abbil-
dung2ound2i1dar.®
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