des grolRen Zeitvorteils des einzeitigen Eingriffs ent-
schied sich die Patientin fir den Sinuslift mit simulta-
ner Implantationvon jeweils vier Implantaten in Regio
14 bis17und 24 bis27.Umeinestabileimplantologische
Versorgung zu gewahrleisten, war eine Transplanta-
tion mit BioSeed® Oral Bone vorgesehen. Weil die Pa-
tientin in der Einheilzeit von neun bis zwdlf Monaten
auf keinen Fall eine herausnehmbare Versorgung ak-
zeptieren wollte, mussten zudem IPI (Ubergangsim-
plantate) in Regio 15,16,17 und 25,26, 27 inseriert wer-
den,diedann miteinem Langzeitprovisorium versorgt
werden sollten.

Atiologie und Prognose

DieinderRisikoaufklarung zuerwahnenden Komplika-
tionen, wie Totalverlust von Transplantat und Implan-
tat, welche beim ein- und zweizeitigen Vorgehen ein-
treten konnen, sind genauso wie der verklrzte Zeitauf-
wand bis zur prothetischen Versorgung und dem nicht
notwendigen zweiten chirurgischen Eingriff gegenein-
anderabzuwadgen.

Behandlungsablauf

Zunachst erfolgte die Simulation des moglichen Be-
handlungsergebnisses nach Wax-up und 3-D-Erstel-
lung mittels Navigation.Dadurch wares moglich,das
prospektive Behandlungsergebnis vor Behandlungs-
beginn abzuschatzen (Backward-Planing). Dieses so-
genannte Top-down-Treatment gilt insbesondere
fur die praimplantatprothetisch-chirurgischen Aug-
mentationsmalnahmen zur Wiederherstellung aus-
reichender Knochenstrukturen,um die Implantate in
die prothetisch optimale Position integrieren zu kon-
nen. Die notwendigen Implantatpositionen wurden
am 3-D-Modell geplant und die Position mittels der
Navigationsschablone 1:1 auf den OP-Situs ubertra-
gen.Firdie Kultivierung der autogenen Zellen wurde
zunachst ein 1cm? grolRes Periostbiopsat am rechten
Unterkieferwinkel entnommen und der Patientin zur
weiteren Kultivierung der Zellen Vollblut entnom-
men. Dabei ist die Menge des entnommenen Blutes
abhangig von der Anzahl der Chips. In diesem Fall
sollten 40 Chips gezlichtet werden, je Kieferhalfte
20 Chips. Acht Wochen nach der Kultivierung stand
der geziichtete Knochen zur Transplantation zur Ver-
figung. Nach Kieferkammschnitt mit Entlastungs-
inzisionen distal vom Zahn 23 bzw. 13 und den Tube-
ralregionen wurde der Kieferknochen beidseitig in
Regio14 bis17und 24 bis 27 nacheinander dargestellt.
Die Applikation der Chips fand mit einer anatomi-
schen Pinzette in die vorbereiteten Hohlraume der
Kiefernohle statt. Danach erfolgte die navigierte
Implantation von jeweils vier Implantaten (Lange
13mm, Durchmesser 3,75 mm, Osseotite 3i Implant
Innovation) und drei Ubergangsimplantaten (IPI
Nobel Biocare, Ldinge 14 mm, Durchmesser 1,2mm),
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