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Fallbeispiel 1



Michael

Fallbeispiel 2



Aufbau Seminar:

14:00: Einführung und Fallvorstellung

14:15 - 15:15h Sabine stellt Tissue Master Concept vor

15:15 - 15:45h Pause

15:45 – 16:45h Maina stellt Augmentations-Methoden vor. 

16:45 – 18:00h Themenbereiche:

Chirurgische klinische Kronenverlängerung

Parodontale Vertikaldefekte

Längsfraktur

Extraktion unter Sinus

18:00 - 19:00h Abendessen

19:00-20:00h Fallauflösung und Zusammenfassung

Augmentation
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TMC – nein, Danke ! 

Augmentation
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1. Zahn fehlt Resorption



Augmentation

1. Zahn fehlt 

Welche Frage interessieren Chirurgen & Überweiser ?

1. Wie lange dauert es ?

2. Wie lange hält das ?

3. Wie schmerzhaft ist das ?

4. Was kostet das ?

5. Wie funktioniert das eigentlich ?

Implantat möglich ?



Biologie

Knochenremodelation

Koagel Organische Matrix Geflechtknochen Lamellärer Knochen



Biologie

turnover

Koagel Organische Matrix Geflechtknochen Lamellärer Knochen



Biologie

Kortikalis

Spongiosa

Periost

osteoclast
osteocyte
osteoblast



Biologie

coupling

1.osteoclast 
on osteoblast

6.osteocyte 
on osteoblast

3.matrix on 
osteoblast

4.osteoclast 
on osteoclast

7.osteocyte
on osteoclast

5. indirect
RANKL/OPG

2.osteoclast
on osteoblast

turnover



Klassifikation



Seibert, 1983

Klassifikation

horizontal vertikal horizontal 
&

vertikal



Special: Sinus

Typ A

Klassifikation



Typ B Typ C Typ D

Klassifikation

Special: Sinus



Special: Front

Klassifikation



Entscheidungsbaum

Implantat einzeitig

KKH

+

KKB

-

PP 

+

Implantat zweizeitig

KKH

-

KKB

+

PP 

+

≤ 3 mm

Implantat zweizeitig

Legende:

Prothetische Position Kieferkammbreite. 5 Kieferkammhöhe.  6

PP KKB KKH
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Klasse 2 Klasse 3



Entscheidungsbaum

Implantat einzeitig

KKH

+

KKB

+

PP 

+

Implantat einzeitig

KKH

+

KKB

-

PP 

+

Implantat zweizeitig

KKH

-

KKB

+

PP 

+

≤ 3 mm

Implantat zweizeitig

Sinus: ≥ 3 mm

Implantat einzeitig

Legende:

Prothetische Position Kieferkammbreite. 5 Kieferkammhöhe.  6

PP KKB KKH

Augmentation

Klasse 1 Klasse 4Klasse 2 Klasse 3

Ø Implantat 

KKH

+/-

KKB

+/-

PP 

-



2  Fragen

Kann ich direkt implantieren und augmentieren? 

Einzeitiges Vorgehen

Muss ich erst augmentieren und kann später

implantieren? 

Zweizeitiges Vorgehen

Augmentation

Klasse 1

Klasse 2

Klasse 3

Klasse 4 Ø



Augmentation

4  Voraussetzungen:

P.  primary wound coverage ( passive)

A. Angiogenesis

S. Space Maintenance

S.  Stability

Wie erreiche ich Stabilität ?



Augmentation

über ein Augmentat

Block

homolog

heterolog  

„xenogen“

≠

partikulär

( autolog – heterolog – xenogen – alloplastisch)

Wie erreiche ich Stabilität ?



über ein Augmentat

Block

homolog

heterolog  

„xenogen“

≠

partikulär

( autolog – heterolog –

xenogen – alloplastisch)

Augmentation

Wie erreiche ich Stabilität ?



Autolog eigener Knochen

Homolog allogen - Mensch

Heterolog xenogen – Tier

Alloplastisch synthetisch

Augmentation

osteoinduktiv – osteokonduktiv

biokompatibel - biodegradierbar

angiogen – stabil - handhabbar - sicher

Woraus besteht das Augmentat ?



Augmentation

Autolog eigenes Gewebe „APC“

Homolog allogen - Mensch

Heterolog xenogen – Tier

Alloplastisch synthetisch

Woraus besteht die Membran ?

osteoinduktiv – osteokonduktiv

biokompatibel - biodegradierbar

angiogen – stabil - handhabbar - sicher



Tissue Engineering

Adulte and Postnatale Stammzellen

HSC-hämatopoetische SZ

MSC-mesenchymale SZ

Augmentation

Woraus besteht  die Membran &  das Augmentat der Zukunft ?



Augmentation

Bioaktive Substanzen heute schon ?

APC´s

Autologous platelet concentration

PRPlasma = PRGF = P-PRP

Oder

P-PRFibrin versus L-PRF



Augmentation

Bioaktive Substanzen heute schon ?

BMP´s

rhPDGF-BB

FGF / VEGF / IGF-1 / TGF-β1

Wnt3a  &  NGF

EMD



Augmentation

zweizeitig / einzeitig
Bioaktive Substanzen heute schon ?



Augmentation

zweizeitig / einzeitig

BMP´s

PDGF

RPR

PRF

PRGF

FGF 

VEGF 

EMD

Ridge preservation augmentation
peri-implant

defects sinus lift

Bioaktive Substanzen heute schon ?
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zweizeitig / einzeitig

BMP´s

PDGF

RPR

PRF

PRGF

FGF 

VEGF 

EMD

Ridge preservation augmentation
peri-implant

defects sinus lift

Bioaktive Substanzen heute schon ?

1.osteoclast on 
osteoblast

6.osteocyte on 
osteoblast

3.matrix on 
osteoblast

4.osteoclast on 
osteoclast

7.osteocyte on 
osteoclast

5. indirect
RANKL/OPG

2.osteoclast on 
osteoblast
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Implantat einzeitig
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Implantat zweizeitig
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Implantat einzeitig
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PP 
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Klasse 1



Entscheidungsbaum

Implantat einzeitig

KKH

+

KKB

-

PP 

+

Legende:

Prothetische Position

Kieferkammbreite. 5

Kieferkammhöhe. 6

PP 

KKB

KKH

Augmentation

Klasse 2 a



Entscheidungsbaum

Implantat zweizeitig

KKH

+

KKB

-

PP 

+

Legende:

Prothetische Position

Kieferkammbreite. 5

Kieferkammhöhe. 6

PP 

KKB

KKH

Augmentation

Klasse 2 b
Implantation

Implantation

REX Piezoimplants, Mectron



Entscheidungsbaum

Implantat zweizeitig

KKH

-

KKB

+

PP 

+

Legende:

Prothetische Position

Kieferkammbreite. 5

Kieferkammhöhe. 6

PP 

KKB

KKH

Augmentation

Klasse 3 a & b

Überweisung zum Kieferchirurgen

OK: ≥ 3 mm

Implantat einzeitig



Risiken und Komplikationen

Implantat zweizeitig

KKH

-

KKB

+

PP 

+

Legende:

Prothetische Position

Kieferkammbreite. 5

Kieferkammhöhe. 6

PP 

KKB

KKH

Augmentation

Klasse 3 a & b

OK: ≥ 3 mm

Implantat einzeitig

Intra-operativ:  

Membranperforation  11%

Blutung  von  Gefäßen  2%

Septen 

Post –operativ:

Verlust  von  Transplantatmaterial  

1-17%

Wunddehiszenz  mit  Exposition

Resorption

Infektion  1-7,4 %

Vergleich von Symptomen und Genesungszeit
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Augmentation

1. Zahn fehlt:  Zusammenfassung 

Welche Frage interessieren Chirurgen & Überweiser ?

1. Wie lange dauert es ?

2. Wie lange hält das ?

3. Wie schmerzhaft ist das ?

4. Was kostet das ?

5. Wie funktioniert das eigentlich ?

3-6-9-12 m

88 -100% survival auf 5-10 y

0-5

1200 – 4000 € / Implantat



TMC – nein, Danke ! 

Augmentation



Augmentation

2. Zahn ohne bukkale Lamelle 

Was wollen wir erreichen?

Erhalt der Kieferkammdimension - bei wenig Beschwerden für Pt



Augmentation

ARP: alveolar ridge preservation



Augmentation

ARP: alveolar ridge preservation

systematic review on ARP: 

JCP, 2018
Gustavo Avila-Ortiz & Fabio Vignoletti

search term: aleolar ridge preservation

Article selection
Data extraction
Assessment of bias

Results



Augmentation

ARP: alveolar ridge preservation

Results: 
Auswertung im Bezug auf…

Follow up time
Age
Smoker
History of PAR
Single vs multi rooted
Flap
Socket intact
Buccal plate
Graft material
Socket seal
Primary closure



Faktoren, die Erfolg beeinflussen:

Chirurgisches Vorgehen

Alveolenanatomie

Patient 

Augmentation



Augmentation

Age
Smoker
PAR

Socket seal
Socket anatomy
Socket integrity
Buccal bone thickness

Flap elevation
Primary closure

ARP: alveolar ridge preservation



Augmentation

ARP: alveolar ridge preservation:

≠

Alveole > 50% Alveole < 50% +/-Infektion



Augmentation

ARP: alveolar ridge preservation:

Liesegang

Alveole > 50%



Augmentation

ARP: alveolar ridge preservation



Augmentation

ARP: alveolar ridge preservation:

Alveole < 50% +/-Infektion



Augmentation

2. Zahn ohne bukkale Lamelle 



TMC – nein, Danke ! 

Augmentation



Augmentation

3. Zahn ankylosiert



Augmentation

3. Zahn ankylosiert

Freilegung



Augmentation

3. Zahn ankylosiert



TMC – nein, Danke ! 

Augmentation



Augmentation

5.TMC nicht nötig: Sofortimplantation



Augmentation

5.TMC nicht nötig: 



Augmentation

5.TMC nicht nötig: 



Augmentation

5.TMC nicht nötig: 



Augmentation

5.TMC nicht nötig: 

1 wk

3 m

3 m



TMC – nein, Danke ! 

Augmentation


