FALLBEISPIELE

Ziel derkrestal-lateralen Knochenaugmentationenist es, ein aus-

reichend dimensioniertes Implantatlager herzustellen. Die zwei-

und dreidimensionale Augmentation mittels Knochenbldcken

und/oder die Auflagerung von kortikalen Chips sind probate

Mittel, um einangemessen breites/hohesImplantatbettzuschaf-

fen. Dafur ist in der Regel ein zweizeitiges operatives Vorgehen

erforderlich. Unsere Intention ist jedoch, beide operativen Ein-

griffe moglichst in einem Schritt zusammenzufassen.

Augmentation und Implantation
in nur einem Eingrift
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Als Voraussetzung fiir einzeitiges Vorge-
hen sind einige Gegebenheiten zu beachten.
Esmuss palatinalundlingualeinausreichend
hohes Restvolumen an Knochen vorhanden
sein,umdie geplanten Implantate primar sta-
bilisieren zu kdnnen. Weiterhin muss ausrei-
chend mobilisierbares Weichgewebe zur Ver-
fligung stehen, um eine vollsténdige Deckung
des Transplantates zu gewéhrleisten. Im Fol-
genden sollen einige operative Beispiele das
Vorgehen erldutern.
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Fall 1

Ein45-jahriger Uberweisungspatient wur-
de mit dem Wunsch der Versorgung des
linken unteren Quadranten in unserer
Praxis vorstellig. Aus Kostengriinden bat er
umeine Versorgung mit nur zwei Implanta-
ten.

Abbildung1zeigtden klinischen Befund mit
einem stark lateral atrophierten Kieferkno-
chen. Im Standardverfahren wurde dann

ein solider Block gleichseitig retromolar
prapariert. Nach Entnahme wurde dieser
nach entsprechender Trimmung und Tren-
nunginzweiTeilen bukkal mit Osteosynthe-
seschrauben befestigt (Abb. 2). Die vorhan-
denen geringen Zwischenrdume fiillten wir
mit kortiko-spongidsen Chips. Danach erst
wurden die Osteosyntheseschrauben fest
angezogen,umeine breitbasige Auflage der
Knochenblécke und eine gleichméafige Ver-
teilung der spongiosen Chipsinnerhalb der

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.




Zwischenrdume von Empfangerregion und

Transplantat zu gewéhrleisten. Spongidse
Chips erhielten wir reichlich aus dem Kno-
chenfilter (Abb. 3). Das nach vier Monaten
angefertigte OPG (Abb. 4) zeigt eine sehr
gute Osseointegration der beiden Implan-
tate, der klinische Befund bei der Freile-
gung beweist den Erfolg der Augmentation
(Abb. 5).

Fall 2

Bei einer 80-jihrigen Uberweisungspa-
tientin wurde eine Blockaugmentation und
offener Sinuslift im rechten oberen Qua-
dranten durchgefiihrt. Die Versorgung des
linken unteren Quadranten fand ein Jahr
spater statt.

Abb. 6: Blockfixation.
Abb.7: Komplette Augmentation.

Abb.8: Freilegung.

Abb.9: Klinische Situation im Unterkiefer.
Abb. 10: Fertige Augmentation.

Abb. 11: Kontrolle nach vier Monaten.

Abb. 12: Freilegung.

Im Einzelnen: Nach einem offenen Sinuslift
in Regio 16 und Blockentnahme retromolar
48erfolgtedie Blockfixation (Abb.6) quasials
Stiitze fiir die folgende Auflagerung, in die-
sem Falle mit kortikalen Chips (Abb. 7). Auf
eine Abdeckung mit einer Membran wurde
verzichtet. Abbildung 8 zeigt den klinischen
Befund nachder Freilegung. Nacheinem Jahr
erfolgte die Versorgung des unteren linken
Quadranten nach entsprechendem Schema;
die bukkale Auflagerung eines kortikalen
Blockes nach dem entsprechenden Standard.
Die Abbildungen9und10demonstrierenden
klinischen Befund vor der Augmentation und
Implantation. Das vier Monate spéter ange-
fertigte OPG (Abb.11) zeigtdie osseointegrier-
ten Implantate. Die Knochenzunahme ist in
Abbildung 12 deutlich erkennbar.
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Abb. 19: Freilegung.— Abb. 20: Zustand vor dem Einsetzen.— Abb. 21: Fertige Restauration.

Fall 3

In unserer Praxis wurde eine 60-jahrige Pa-
tientin mit folgendem intraoralen Zustand
vorstellig: Extraktion 16 nach massivem Fur-
kationsbefall und Versorgung mit einer la-
borgefertigten Zwischenversorgung. Deut-
lichistdermassive Knochenverlustzuerken-
nen (Abb. 13 und 14). Acht Wochen nach der
Extraktion fand die implantologische und
augmentative Versorgung statt. Nach Block-
entnahmeretromolarim rechten Unterkiefer
und dessen Zerkleinerung zu kortikalen
Chips erfolgte im ersten Schritt der Zugang
zum Sinus und dessen Augmentation mit ei-
ner Mischung von Bio-Oss und Knochen-
chips. Die Aufbereitung des Implantatbettes
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erfolgte manuell und sehr behutsam durch
Bone Condensing. Trotz der ungiinstigen
Verhéltnisse konnte einegeringe Primarsta-
bilitat erreicht werden, die Positionierung
der Implantatschulter erfolgte in Hohe der
Schmelz-Zement-Grenze der Nachbarzahne
(Abb. 15). Die Augmentation, Mischung kor-
tikaler Chips und Bio-Oss wurde in diesem
Falle miteiner Bio-Gide Membran gesichert
(Abb. 16). Das nach fiinf Monaten angefer-
tigte OPG (Abb. 17) demonstriert die Stabi-
litat des Augmentates. In Abbildung 18 zeigt
sich derklinische Befund vor der Freilegung
mit deutlich sichtbarer Volumenvergrofie-
rung, der réntgenologische Befund wird
durch das klinische Bild bei der Freilegung
bestatigt (Abb. 19). Das endgiiltige klinische

Ergebnis unmittelbar nach Einsetzen der
endgiiltigen Versorgung stellt sich in Abbil-
dung20und21dar. «

kontakt

Dr. med. dent. Hans-W. Schellekens
ZTS Implantologie

Op deFleet7a

41189 Ménchengladbach
Tel.:02166/58983
Fax:02166/59332

E-Mail: dr.schellekens@t-online.de
www.dr-schellekens.de



synthetic bone graft solutions - Swiss made



