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Finleitung

Als Christian Haase von Quintessence Publishing
mich darum bat, ein Buch uiber die Alveolarkamm-
augmentation zu schreiben, zogerte ich keinen Mo-
ment. Ich war der Meinung, dass ich meinen Kollegen
einiges zu diesem Thema mitteilen kann. Und die
beste Moglichkeit dazu ist sicher ein Buch.

Allerdings dauerte es fast zwei Jahre, bis ich her-
ausgefunden hatte, was genau ich vermitteln wollte,
und bis ich zum Schreiben alles vorbereitet hatte.
Selbst heute, nach der Fertigstellung des Inhalts, habe
ich das Gefiihl, ich hatte noch mehr sagen kénnen.
Dennoch bin ich mit dem Ergebnis sehr zufrieden
und denke, dass es dem Kliniker einiges an Kopfzer-
brechen ersparen kann. Vor 15 Jahren hatte ich mir
gewinscht, dass mir jemand ein solches Buch zur
Verfigung gestellt hitte. In diesem Fall kénnte ich
heute auf bessere Behandlungsergebnisse zuriickbli-
cken. Ich hoffe, dass es Thnen gelingt, durch die Um-
setzung einiger in diesem Buch enthaltenen Informa-
tionen bald noch bessere Behandlungsergebnisse zu
erzielen.

Mein Ziel bestand immer darin, fiir jeden Patien-
ten das bestmogliche Ergebnis zu gewihrleisten.
Bereits frithzeitig begann ich damit, die von mir
behandelten Fille zu dokumentieren, zu ordnen und

kritisch zu analysieren. Fiir jeden Fall wahlte ich
eine biologisch fundierte, wissenschaftlich belegte
Behandlungsoption. Gleichzeitig konzentrierte ich
mich auf die Entwicklung minimalinvasiver, einfa-
cher und zuverlassiger Behandlungen. Ein gutes
Beispiel dafiir ist die Sausage-Technik™, die in Ka-
pitel 11 dieses Buchs beschrieben wird. Die wissen-
schaftliche Dokumentation und die Vero6ffentlichung
der von mir eingefiihrten Techniken waren mir
immer sehr wichtig. Die Entwicklung neuer Verfah-
ren sowie der Fortschritt bei der Stabilitat und Vor-
hersagbarkeit der Fille ist in diesem Buch gut zu
erkennen.

Natiirlich sind wir alle bestrebt, fir ein Buch im-
mer die besten Fallbeispiele auszuwahlen. Anderer-
seits ist der informative Wert, der die Verbesserung
unserer Technik verdeutlich, mindestens genauso
wichtig. Da ich bestitigen kann, dass der Teufel im
Detail steckt, wurden die in diesem Buch vorgestell-
ten Fallbeispiele durchaus selbstkritisch analysiert.

Bei der regenerativen Therapie gibt es meiner
Meinung nach drei wichtige Kontrollzeitpunkte: nach
drei Wochen, nach fiinf Jahren und nach zehn Jahren.
Daher dauert es eine Weile, bis wir bemerken, dass
wir etwas hitten besser machen konnen.



Finleitung

Was habe ich aus den vorgestellten Fillen gelernt?
Wie wiirde ich sie heute behandeln? Welche Behand-
lungsphase hitte ich schon damals verbessern kon-
nen? Ich glaube, dass die Antworten auf solche Fra-
gen das wohl wichtigste Hilfsmittel dieses Buches ist,
und ich bin mir sicher, dass der Leser ohne die Ab-
schnitte ,Erkenntnisse®, die auf jedes Fallbeispiel
folgen, weitaus weniger aus diesem Buch fiir sich
mitnehmen wiirde. Bei der Lektiire der Fallbeispiele
fallt Thnen vielleicht auf, dass Sie bestimmte Aspek-
te des jeweiligen Falls mogen oder nicht mégen und
denken, dass Sie das anders gemacht hétten. Sobald
Sie jedoch gelesen haben, welche Erkenntnisse ich
aus dem Fall gewonnen habe, dndern Sie aber hof-
fentlich Thre Meinung - vielleicht sogar auf Dauer.

JWiirden Sie sich bitte dieses Foto dieses Fallbei-
spiels noch einmal anschauen?” oder ,,Fallt Thnen auf,
dass ich den Alveolarkamm besser erhalten hatte,
wenn ich diesen oder jenen Behandlungsaspekt ge-
ringfiugig verandert hatte?” Diese Art von Fragen,
Vorschldgen und Beobachtungen, die sich durch das
gesamte Buch ziehen, erhohen den Informationsge-
halt und weisen den Leser hoffentlich auf die Details
hin, in denen der Teufel steckt und die den entschei-
denden Unterschied machen.

Daher geht es in diesem Buch nicht nur darum, wie
verlorenes Hart- und Weichgewebe regeneriert wer-
den kann. Weitaus wichtiger ist der Erhalt des rege-
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deutung. Erlauben Sie mir daher, in diesem Buch
einen Teil meiner Erfahrungen weiterzugeben, die
insbesondere fiir den Jungarzt moglicherweise gute
Beispiele bieten. Als ich mein Studium der Zahnme-
dizin abschloss, war ich unzufrieden. Damals lernten
wir viel iiber die Reparatur und Restauration von
Zdhnen und weitaus weniger iiber die biologischen
Grundlagen des Potenzials zum Erhalt und zur Re-
generation verlorener Gewebe, was mich schon da-
mals am meisten interessierte. Ich hatte zwei Mog-
lichkeiten: aufgeben oder meine Ausbildung
fortsetzen. Ich entschied mich fiir Letzteres. Heute
habe ich das Gefthl das zu tun, wozu ich geboren
wurde, und ich genief3e jede Minute.

Ich bemiithe mich um einfache, reproduzierbare
und biologisch fundierte Verfahren. Sind die Behand-
lungsansitze zu kompliziert, sind héhere Komplika-
tionsraten und weniger gut vorhersagbare Endergeb-
nisse die Folge. Daher mdchte ich Sie in aller Form
begriflen, Ihnen dafiir danken, dass Sie dieses Buch
lesen, und Sie an ein Zitat von Leonardo da Vinci
erinnern: ,Einfachheit ist die hochste Stufe der Voll-
endung.”

Dr. Istvan Urban



Intraorale En
autogener

Auch weiterhin wird zur vertikalen und horizonta-
len Alveolarkammaugmentation mittels gefiihrter
Knochenregeneration (GBR) autogener partikulier-
ter Knochen eingesetzt. Allerdings hat sich die er-
forderliche Transplantatmenge halbiert, seit sich die
Mischung mit Knochenersatzmaterialien als erfolg-
reich erwiesen hat. Dadurch haben sich auch die
Auswahl der Entnahmestelle und das Entnahmever-
fahren verandert. Heute werden fir die Entnahme
von autogenem Knochen weniger invasive Techni-
ken bevorzugt.

In diesem Kapitel werden die traditionellen Ent-
nahmeverfahren sowie weniger invasive Techniken
beschrieben.

=
<y

me von
Knochen

Knochenentnahme aus der
Symphysis mandibulae

4.1

Bis vor 10 Jahren wurde Knochen vorzugsweise aus
dem Kinn entnommen. In der Praxis des Autors wird
diese Entnahmestelle inzwischen kaum noch verwen-
det. Die Entnahme aus dem Kinn kann mit Bohrern,
Trepanbohrern oder einer Piezo-Sége erfolgen.

Da die Entnahme am Kinn mit Parasthesien asso-
ziiert ist, muss der Kliniker bei der Wahl der Entnah-
mestelle in diesem sensiblen Bereich sowie bei der
Entnahmetiefe sehr vorsichtig sein.

Vor der Knochenentnahme sollte eine dreidimen-
sionale Darstellung der Symphyse mittels digitaler
Volumentomografie (DVT) erfolgen. Vor Kurzem
wurde nach ventral ein Abstand von 5mm zum
N. mentalis, nach apikal ein Abstand von 5mm zu
den Wurzelspitzen und nach koronal ein Abstand
von 5mm zum Unterrand des Kinns empfohlen.!
Auflerdem sollte die Entnahmetiefe nicht weiter als
2-3mm in die Spongiosa reichen (Abb. 4-1).1



o000 Ll_ Intraorale Entnahme von autogenem Knochen

Abb. 4-1 (1 bis 9) Fallbeispiel fiir die Entnahme von autogenem Knochen aus der Symphysis mandibulae. Hier
wurde eine grofle Knochenmenge entnommen, um einen stark atrophierten unbezahnten Oberkiefer zu behan-
deln. Ausfiihrlichere Darstellung in Abb. 20-8. (1 und 2) Initial wurden bei diesem Verfahren fiinf grofie Trepan-
bohrer (8 mm) eingesetzt. (3) Anschliefend wurden koronal vier kleinere Trepanbohrer (6 mm) eingesetzt.

22
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Abb. 4-1 Fortsetzung (4) Labiale Ansicht nach der Entnahme der Knochenringe. Die Priiparationstiefe reichte
bis 3 mm in die Spongiosa. (5) In diesem Fall wurde der Defekt mit ABBM gefiillt, da im unteren Frontzahnbereich
dentale Implantate gesetzt werden sollten. (6) Der Bereich wurde mit zwei Kollagenmembranen abgedeckt.

23



o000 LI_ Intraorale Entnahme von autogenem Knochen

Abb. 4-1 Fortsetzung (7) Der Bereich wurde zunichst mit einer horizontalen internen Matratzennaht
(5-0 Monocryl, Ethicon) verschlossen. (8) Der Lappenschluss erfolgte mit fiinf internen Matratzennihten.
(9) Der endgiiltige Nahtverschluss erfolgte mit fortlaufender Naht mit Unterschlingung.

4.7 Knochenentnahme aus dem
Ramus mandibulae

Am hiufigsten wird Knochen fiir die Alveolarkamm-
augmentation intraoral aus dem Ramus mandibulae
entnommen. Dabei ist es wichtig, dass der Ramus
mandibulae vor der Entnahme dreidimensional mit-
tels DVT dargestellt wird.

24

Die vom Autor bevorzugte Technik wird anhand
von Fallbeispielen auf den Abbildungen 4-2 und 4-3
gezeigt. Seit zuverldssige, nicht autogene Transplan-
tatmaterialien verfiighar und geringere Auto-
graft-Mengen erforderlich sind, wurden zur Entnah-
me verschiedene Knochenschaber entwickelt. Durch
den Einsatz dieser Instrumente lassen sich weniger
invasiv autogene kortikale Knochenchips gewinnen
(ADbb. 4-4 bis 4-6).



Abb. 4-2 (1 bis 3) Fallbeispiel fiir die Entnahme

von autogenem Knochen aus der Ramus mandibulae.
(1) Okklusale Ansicht der initialen Inzision, die paral-
lel zur Linea obliqua externa in der Mukosa etwa

3 mm von der Mukogingivalgrenze entfernt erfolgt.
(2) Okklusale Ansicht von sich {iberschneidenden Kno-
chenringen, die mit einem 6-mm-Trepanbohrer erzeugt
wurden. (3) Okklusale Ansicht der Entnahmestelle
nach der Gewinnung der halbkreisférmigen Knochen-
ringe. Der endgultige Nahtverschluss erfolgte mit fort-
laufender Naht mit Unterschlingung.

25



o000 /_I_ Intraorale Entnahme von autogenem Knochen

Abb. 4-3 (1 bis 5) Fallbeispiel fiir die Entnahme von halbkreisférmigen Knochenringen. Auch diese Technik

wird vom Autor bevorzugt. (1) Okklusale Ansicht der sich nicht iiberschneidenden halbkreisférmigen Knochen-
ringe, die mit einem 6-mm-Trepanbohrer pripariert wurden. (2) Okklusale Ansicht der Entnahmestelle nach der
Gewinnung der halbkreisférmigen Knochenringe. (3) Aus dieser Entnahmestelle wurde eine groe Menge Kno-
chen gewonnen. (4) Der gewonnene Knochen wird mit einer Knochenmiihle (Quétin, Leimen, Deutschland) zer-

kleinert. (5) Partikulierte autogene Knochenchips.

In den letzten 10 Jahren wurden zunehmend we-
niger invasive Verfahren zur intraoralen Entnahme
von autogenem Knochen entwickelt. Wichtig ist, dass
der Knochen so sicher und wenig invasiv wie moglich
gewonnen werden sollte. Meist sind aufgrund der

26

Mischung von autogenem Knochen mit Knochener-
satzmaterialien geringere Entnahmemengen erfor-
derlich. In den meisten Féllen sollte der Einsatz von
Knochenschabern erwogen werden.



Abb. 4-4 Fallbeispiel fiir die Knochenentnahme aus dem Ramus mandibulae zur Rekonstruktion eines unbe-
zahnten atrophierten Oberkiefers. Weitere Informationen zur Rekonstruktion des unbezahnten Oberkiefers finden
sich in Kapitel 20. (1 und 2) Aus dem Ramus mandibulae wurden mehrere Bohrkerne entnommen. Durch die Mi-
schung des entnommenen autogenen Knochens mit ABBM war ausreichend Transplantatmaterial zur Rekon-
struktion des stark atrophierten Oberkiefers vorhanden.

Abb. 4-5 (1 und 2) Fallbeispiel fiir die Knochenentnahme mit einem Mini-Knochenschaber (Micross, Meta,
Deutschland) aus dem Ramus mandibulae mit Tunnelpriparation. (1) Labiale Ansicht des durch den Tunnel vor-

geschobenen Knochenschabers. (2) Mit dem Mini-Knochenschaber gewonnene Menge an Knochenchips.

2]



o000 I_I_ Intraorale Entnahme von autogenem Knochen

Abb. 4-6 (1 bis 6) Fallbeispiel fiir die Knochenentnahme mit einem gréf3eren Knochenschaber (Safescraper,
Meta, Italien). Zur Gewinnung grofler Knochenmengen werden routineméflig gleichzeitig Trepanbohrer und Kno-
chenschaber eingesetzt. (1 und 2) Mit diesem Knochenschaber werden groffe Mengen autogenen Knochens ge-
wonnen. (3) Bei fortgeschrittener Alveolarkammatrophie werden Trepanbohrer und Knochenschaber eingesetzt.
(4) Autogener partikulierter Knochen nach dem Zerkleinern. (5) Mit ABBM gemischter autogener Knochen.

(6) Klinischer Einsatz des Mischtransplantats aus gleichen Teilen autogenem Knochen und ABBM. Zu erkennen
ist die grole Menge Transplantatmaterial, die bei diesem stark atrophierten Oberkiefer zum Einsatz kommt.

43 Literatur

1. Hunt DR, Jovanovic SA. Autogenous bone harvesting: a
chin graft technique for particulate and monocortical bone
blocks. Int J Periodontics Restorative Dent 1999;19:165-173.
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Bindegewebstransplantat, freies

- mukogingivale Operation nach
Alveolarkammaugmentation 218

Biotyp, vertikale Alveolarkammaugmentation 65

Bone Morphogenetic Protein 365

- gewonnene Erkenntnisse 368, 373, 381

C

Canalis incisivus 203
Chlorhexidinlosung 6
Chorda tympani 37
Clindamycin 6

Corpus mandibulae 29, 30

D

Diaphragma oris 30
Diclofenac 347
Distraktionsosteogenese 61
Doxycyclin 340, 347
d-PTFE-Membran 12
- Exposition 338

- Komplikationen 336
Dreieck

- schwarzes 151

- submandibuldres 30

E

Einschlusskriterien, Alveolarkammaugmentation 5
Einzelzahndefekte 151

- gewonnene Erkenntnisse 158, 164, 171

- Papillenrekonstruktion 151

- vertikale Alveolarkammaugmentation 151
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Einzelzahnimplantate bei mehreren f
Zdhnen 277

- anorganisches bovines Knochenmine;

- freies Bindegewebstransplantat 292

- gewonnene Erkenntnisse 291

- oberer Frontzahnbereich 277

- Operationsschritte 292

- zeitlicher Ablauf 292

e-PTFE-Membran 11

- Exposition 338

- Komplikationen 335

- vertikale gefithrte Knochenregeneration 63

e-PTFE-TR-Membran 62

F

Fadenziehen 7

Fallbeispiel

- Alveolarkammerhalt 266

- Entnahme von halbkreisformigen
Knochenringen 26

- Knochenentnahme aus Ramus mandibulae 25, 27

- Knochenentnahme aus Symphysis
mandibulae 22, 23, 24

- Knochenentnahme mit groflem
Knochenschaber 27, 28

- Knochenentnahme mit Mini-Knochenschaber 27

- mukogingivale Operation nach
Alveolarkammaugmentation 212, 218, 242

- Papillenreskonstruktion 159

- Sausage-Technik 129

- vertikale Alveolarkammaugmentation 152, 159

Fallserie

- Alveolarkammerhalt 266

- horizontale Alveolarkammaugmentation 118

- native Kollagenmembran 123

Foramen incisivum 203

Frontzahnbereich, oberer

- Alveolarkammaugmentation 147

- Auflagerungsosteoplastik 147

- Besonderheiten 147

- Einzelzahndefekte 151

- Einzelzahnimplantate bei mehreren fehlenden
Zshnen 277

- gewonnene Erkenntnisse 158, 164, 171

- PASS-Prinzip 148

- vertikale Alveolarkammaugmentation 151

Frontzahnbereich, unterer 91

- bukkaler Lappen 91

- bukkaler Lappen, Mobilisierung 94

- gewonnene Erkenntnisse 100, 104



- Lappenschluss 96

- lingualer Lappen 92

- lingualer Lappen, Mobilisierung 94
- Membranadaptation 94

- Membranstabilisierung 94

- Transplantatbettpraparation 93

G

Gewonnene Erkenntnisse

- Alveolarkammerhalt 276

- Bone Morphogenetic Protein 368, 373, 381

- Einzelzahndefekte 158, 164, 171

- Einzelzahnimplantate bei mehreren fehlenden
Zéhnen 291

- Fraktur 354

- geringgradige postoperative Infektion 340, 346

- hochgradige postoperative Infektion 350

- Implantate, biologische
Langzeitkomplikationen 356, 358

- Membranexposition 338

- mukogingivale Operation nach
Alveolarkammaugmentation 216, 230, 233, 238,
253, 262

- oberer Frontzahnbereich 158, 164, 171

- Papillenrekonstruktion 158, 164, 171

- Rekonstruktion des unbezahnten atrophierten
Oberkiefers 309, 319, 321, 327, 334

- thPDGF-BB 365

- Sausage-Technik 365

- unterer Frontzahnbereich 100, 104

- unterer Seitenzahnbereich 70, 74, 78, 80, 84, 89

- vertikale Alveolarkammaugmentation 158

- vertikale Alveolarkammaugmentation im oberen
Frontzahnbereich 181, 190, 194, 202

- Wachstumsfaktoren 365, 368, 373, 381

Gingivatransplantat, freies

- mukogingivale Operation nach
Alveolarkammaugmentation 242

Glandula

- sublingualis 35, 37

- submandibularis 29, 30, 34, 35, 37

Glukokortikoide 7

H
Hockeyschlager-Inzision 94

Implantate,
biologische Langzeitkomplikationen 355
- gewonnene Erkenntnisse 356, 358

Infektion, postoperative 339
- geringgradige 339

- gewonnene Erkenntnisse 340, 346, 350
- hochgradige 347

K

Keratinisiertes Gewebe, vertikale
Alveolarkammaugmentation 70, 73

Knochenentnahme, intraorale 21

- Parésthesie 21

- Ramus mandibulae 24

- Symphysis mandibulae 21

Knochenersatzmaterialien, synthetische 17

Knochenmineral, anorganisches bovines 13

- Alveolarkammerhalt 265

- horizontale Alveolarkammaugmentation 117

- oberer Seitenzahnbereich 106

- Rekonstruktion des unbezahnten atrophierten
Oberkiefers 334

Knochenregeneration, gefithrte 9

- horizontale 10

- Membranen 10

- Rekonstruktion des unbezahnten atrophierten
Oberkiefers 294

- Transplantatmaterialien 12

- vertikale 11, 62

Knochenringe 23

- halbkreisférmige 26

- uberschneidende 25

Knochentransplantat

- partikuliertes autogenes 12

- Rekonstruktion des unbezahnten atrophierten
Oberkiefers 294, 334

Kollagenmatrix, xenogene 241

- mukogingivale Operation nach
Alveolarkammaugmentation 241, 242

Kollagenmembran, native 11

- Exposition 339

- Fallserie 123

- horizontale Alveolarkammaugmentation 120

- Komplikationen 335

- Sausage-Technik 123

Kollagenmembran, quervernetzte 10

- Exposition 338

- Komplikationen 335

Komplikationen 335

- Membranexposition 336

- Nervenschiaden 350

- neu geschaffener Alveolarkamm 351

- postoperative Infektion 339
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Index

Krestaler Knochen, Veranderungen
- unterer Seitenzahnbereich 66
- vertikale Alveolarkammaugmentation 66

L

Lappendesign

- freier Vorhanglappen 182

- oberer Seitenzahnbereich 106

- Papillenverschiebetechnik 182

unterer Frontzahnbereich 91

- unterer Seitenzahnbereich 39

vertikale Alveolarkammaugmentation im oberen
Frontzahnbereich 176

Lappenschluss

- unterer Frontzahnbereich 96

- unterer Seitenzahnbereich 46

Lasagne-Technik 381

Lateralisierung des N. nasopalatinus 203

- klinische Evaluation 207

- Kontrolluntersuchungen 207

- neurosensorischen Untersuchung 207

- palatinaler Lappen 203

M

Membran 9

- d-PTFE 12

e-PTFE 11, 63

- e-PTFE-TR 62

horizontale Alveolarkammaugmentation 10

- native Kollagenmembran 11

- Polyglykolsaure-Trimethylenkarbonat 118

- PTFE-TR 12

- quervernetzte Kollagenmembran 10

- synthetische resorbierbare 10

Membranadaptation

- unterer Frontzahnbereich 94

- unterer Seitenzahnbereich 41

Membranexposition 336

- frithe 336

- gewonnene Erkenntnisse 338

- Knochenverlust 339

- spate 338

Membranstabilisierung

- unterer Frontzahnbereich 94

- unterer Seitenzahnbereich 41

Mini-Knochenschaber 27

Mukogingivale Operation nach
Alveolarkammaugmentation 211, 241

- adaptierte Weichgewebeoperation 217
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- Fallbeispiel 212, 242

- freies Bindegewebstransplantat 218

- freies Gingivatransplantat 242

- gewonnene Erkenntnisse 216, 230, 2335
262

- klinische Daten 242

- Langzeitergebnisse 230

- modifizierter apikaler Verschiebelappen 217

- xenogene Kollagenmatrix 241, 242

Mundbodenanatomie 29

Musculus

- digastricus 29, 30, 31, 32, 34

- genioglossus 30, 31, 32, 33, 36

- geniohyoideus 30, 31, 32, 33, 35

- hyoglossus 30, 31, 32, 33, 34

- longitudinalis inferior 31, 32

- masseter 34

- mylohyoideus 29, 30, 31, 34, 35, 36

- omohyoideus 30

- palatoglossus 30, 31

- sternohyoideus 30

- styloglossus 30, 31, 32

- stylohyoideus 30, 31, 32

N

Nervus

- hypoglossus 32, 33, 34, 37
- lingualis 35, 36, 37

- mentalis 45

o

Odem 7
Operationsinstrumente 7
Operationsraum 7

Os hyoideum 29, 30, 31, 34

P

Palatinaler Lappen

- Lateralisierung des N. nasopalatinus 203

- vertikale Alveolarkammaugmentation im oberen
Frontzahnbereich 176

Papilla incisiva 203

Papillenrekonstruktion

- Einzelzahndefekte 151

- Fallbeispiel 159

- gewonnene Erkenntnisse 158, 164, 171

- oberer Frontzahnbereich 151

- vertikale Alveolarkammaugmentation 151

Papillenverschiebetechnik 182



PASS-Prinzip 148

Patient

- Auswahl 5

- Vorbereitung auf die Operation 5, 6

Penicillin 6

Periostalelastische Technik 45

Platelet-derived Growth Factor, rekombinanter
humaner 361

- gewonnene Erkenntnisse 365

- Sausage-Technik 365

Popcorn-Zeichen 340, 347

Postoperative Behandlung 7

PTFE-TR-Membran 12

R

Ramus mandibulae, Knochenentnahme 24

Rekonstruktion des unbezahnten atrophierten
Oberkiefers 293

- All-on-4-Ansatz 294

- anorganisches bovines Knochenmineral 334

- gefihrte Knochenregeneration 294

- gewonnene Erkenntnisse 309, 319, 321, 327, 334

- Grundsitze 294

- Knochentransplantat 294, 334

- Sinusbodenaugmentation 334

- vertikale Alveolarkammaugmentation 321

S

Sausage-Technik 117

- Fallbeispiel 129

- gewonnene Erkenntnisse 365

- Langzeitbeobachtung 129

- native Kollagenmembran 123

- thPDGF-BB 365

Sausage-Technik 2.0

- Lernkurve 139

Seitenzahnbereich, oberer

- Knochenmineral, anorganisches bovines 106
- Lappendesign 106

- Sinusbodenaugmentation 106
Seitenzahnbereich, unterer

- bukkaler Verschiebelappen 45

- grofe Defekte 57

- Heilung 57

- Lappendesign 39

- Membranfixierung 41

- modifizierter lingualer Verschiebelappen 42
- Transplantatbettpraparation 40

- vertikale Alveolarkammaugmentation 39, 65

Sinusbodenaugmentation 105
- oberer Seitenzahnbereich 106
- Rekonstruktion des unbezahnten atrophi
Oberkiefers 334

Suborbicularis-Praparation 182
Sulcus lateralis linguae 30
Sulcus medialis linguae 32
Symphysis mandibulae, Knochenentnahme 21

T

Transplantatbettpréparation

- unterer Frontzahnbereich 93

- unterer Seitenzahnbereich 40

- vertikale Alveolarkammaugmentation im oberen
Frontzahnbereich 176

Transplantatmaterialien 9

Triazolam 6

Truncus linguofacialis 32, 33, 34

\'

Verschiebelappen, bukkaler 45

- Durchtrennen der elastischen Fasern 45

- Durchtrennen des subperiostalen Biindels 45

- Periostinzision 45

Schutz der N. mentalis 45

- unterer Frontzahnbereich 91

- unterer Seitenzahnbereich 45

- vertikale Alveolarkammaugmentation im oberen
Frontzahnbereich 176

Verschiebelappen, lingualer 42

- modifizierter 42

- unterer Frontzahnbereich 92

- unterer Seitenzahnbereich 42

Vorhanglappen, freier 182

w

Wachstumsfaktoren 12, 361

- BMP 365

- gewonnene Erkenntnisse 365, 368, 373, 381
- thPDGF-BB 361

Weichgewebeoperation, adaptierte 217
Wharton-Gang 35, 36, 37

VA

Zigarettenrauchen 350
- Ausschlusskriterien 6
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Abb. 10-3:
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Abb. 10-4 (1-10):
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technical note and 7-year follow-up of a case. Euro J Oral Surg
2011;2:19-24.
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Abb. 11-1 (1, 2, 5-7 und 10):

Urban IA, Nagursky H, Lozada JL. Horizontal ridge augmenta-
tion with a resorbable membrane and particulated autogenous
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Abb. 11-4 (1, 4 und 10), Abb. 11-5 (1, 3, 4, 6 und 11):

Urban IA, Nagursky H, Lozada JL, Nagy K. Horizontal ridge
augmentation with a collagen membrane and a combination of
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rived mineral: a prospective case series in 25 patients. Int J
Periodontics Restorative Dent 2013;33:299-307.
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Abb. 13-1 (3, 5-7 und 9):
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Single-Tooth Implant Sites Adjacent to Teeth with Severely
Compromised Periodontal Support. Int J Periodontics Restora-
tive Dent 2017;37:9-17.

Kapitel 14
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Abb. 15-1 und 15-3:

Urban I, Jovanovic SA, Buser D, Bornstein MM. Partial lateral-
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storative Dent 2015;35:169-177.
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Abb. 16-5 (1, 3, 7 und 48):

Urban IA. Guided Bone Regeneration: Vertical growth. In: Son-
ick M, Hwang D (eds). Implant Site Development. Oxford:
Wiley-Blackwell, 2012.
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Abb. 17-1 (8, 31, 39-41 und 45-48), Abb. 17-3 (3, 4, 7, 9, 11-13,
18, 19 und 23):

Urban IA, Lozada JL, Nagy K, Sanz M. Treatment of severe
mucogingival defects with a combination of strip gingival grafts
and a xenogeneic collagen matrix: a prospective case series
study. Int J Periodontics Restorative Dent 2015;35:345-353,390.
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Abb. 19-1 (1, 2, 5, 6, 20-22, 27-29, 32, 35, 51, 54 und 56),
Abb. 19-2:

Urban IA, Monje A, Wang HL. Vertical Ridge Augmentation
and Soft Tissue Reconstruction of the Anterior Atrophic Max-
illae: A Case Series. Int J Periodontics Restorative Dent
2015;35:613-623.
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Abb. 20-6:

Urban IA, Monje A, Lozada JL, Wang HL. Long-term Evaluation
of Peri-implant Bone Level after Reconstruction of Severely
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Abb. 20-8 (3, 7, 8, 10 und 14):

Urban IA. Guided Bone Regeneration: Vertical growth. In: Son-
ick M, Hwang D (eds). Implant Site Development. Oxford:
Wiley-Blackwell, 2012.
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Abb. 21-2:

Urban IA. Guided Bone Regeneration: Vertical growth. In: Son-
ick M, Hwang D (eds). Implant Site Development. Oxford:
Wiley-Blackwell, 2012.
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Abb. 22-1:
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human platelet-derived growth factor: a case report. Int J Per-
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Abb. 22-21 (3 und 4):
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ick M, Hwang D (eds). Implant Site Development. Oxford:
Wiley-Blackwell, 2012.

389



	Urban_KAP_00
	Urban_Kap_01
	Urban_KAP_04
	Urban_Kap_23_Index



