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Übersicht: Durch Osseodensification entsteht kein neues Gewebe; es kann nur optimiert und bewahrt werden, was bereits vor-
handen ist. Ein Spongiosakern von ≥ 2 mm sowie ein Spongiosa-Kortikalis-Verhältnis ≥ 1:1 sind erforderlich, um eine vorhersag-
bare plastische Erweiterung zu erreichen. Je mehr Kortikalis vorhanden ist, desto größer muss der Spongiosakern sein, um eine 
vorhersagbare Erweiterung zu ermöglichen. Der ideale Alveolarkamm für eine Erweiterung misst 4 mm (2 mm Spongiosakern  
+ 1 mm Kortikalis auf jeder Seite). Dieses Protokoll beschreibt die Erweiterung eines Alveolarfortsatzes mit schmalem 
Kamm und breiterer Basis. Es ist nicht indiziert bei resorbiertem Alveolarkamm mit schmaler Basis.

Osseodensification 
Alveolarkammerweiterung*

Protokoll zur Alveolar-
kammerweiterung

•	 Spongiosamenge mithilfe einer DVT diagnostizieren und beurteilen

•	 Intraossäre Rille (< 4 mm) in schmalen Alveolarkamm fräsen 

•	 Vertikale Seitenschnitte sind nicht erforderlich

•	 Densah®-Bohrer in kleinen Abstufungen verwenden

•	 Osteotomie auf ≥ größter Implantatdurchmesser erweitern

•	 Osteotomie 1 mm tiefer als Implantatlänge anlegen, v. a. im  
Unterkiefer 

•	 Hart- und Weichgewebedefizite durch konturierte Veneer-Grafts  
um die Implantate ausgleichen 

Diagnostizieren und beurteilen Sie die Spongiosamenge mithilfe einer DVT, 
um die Knochenzusammensetzung zu bestimmen, die für die Ausführung einer 
vorhersagbaren plastischen Erweiterung erforderlich ist. Klappen Sie das Weich-
gewebe nach der üblicherweise verwendeten Methode auf.

Schritt 1:
Fräsen Sie eine intraossäre Rille (< 4 mm) in den 
schmalen Alveolarkamm. Falls der Kamm ≤ 2 mm Spon-
giosakern oder einen verhältnismäßig hohen Kortikalisanteil 
aufweist, muss der Kamm intraossär gespreizt werden. Dazu 
kommt ein Piezosurgery®-Instrument (0,3–0,5 mm Spitze) 
zum Einsatz. Die Spreizung sollte in der Tiefe der geplant-
en Implantatlänge entsprechen. Vertikale Seitenschnitte 
sind nicht erforderlich. Die Kammspreizung sorgt für eine 
größere bukkale Wandelastizität während des Erweiter-
ungsvorgangs. Bei resorbiertem Kamm mit schmaler Basis 
ist eine solche intraossäre Spreizung kontraindiziert.

Schritt 2:
Verwenden Sie Densah®-Bohrer in kleinen Abstufungen, 
je nach Implantattyp und -durchmesser. Führen Sie zunächst 
eine Pilotbohrung mit geringem Durchmesser durch und stel-
len Sie den Bohrantrieb dann auf Verdichtungsmodus (gegen 
den Uhrzeigersinn bei 800–1500 U/min unter ständigem 
Spülen). Beginnen Sie mit dem kleinsten Densah®-Bohrer 
im Verdichtungsmodus, bis die gewünschte Tiefe erreicht 
ist (setzen Sie den laufenden Bohrer in der Osteotomie an. 
Sobald Sie spüren, dass der Bohrer aus dem Bohrloch nach 
oben drückt, heben Sie ihn an und üben Sie mit pumpenden 
Bewegungen erneut Druck aus, bis die gewünschte Tiefe 
erreicht ist). Mit zunehmender Bohrerstärke dehnt sich der 
Knochen allmählich bis zum vorgesehenen finalen Durch-
messer.
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                                        Diese Anwendungsempfehlungen sind gemäß klinischer Erfahrung und klinischem Urteil umzusetzen.

Schritt 2 Fortsetzung:
Die Osteotomie kann so mit minimalen Knochendehiszen-
zen erweitert werden, sodass eventuell ein Einsetzen der 
gesamten Implantatlänge in autogenen Knochen ohne 
Gewindeexposition möglich ist.

Schritt 3:
Legen Sie die Osteotomie etwas größer als den max-
imalen Implantatdurchmesser an (insbesondere im 
Unterkiefer), um eine Überbelastung der erweiterten Kno-
chenwände durch das Implantatgewinde zu vermeiden. 
Osteotomien im Unterkiefer müssen 1 mm tiefer als 
die Implantatlänge geplant und durchgeführt werden.

Schritt 4:
Setzen Sie ein Implantat mit einem Durchmesser ein, 
der der ursprünglichen Kammbreite entspricht oder 
etwas größer ist. Wird zur Platzierung des Implantats der 
Bohrantrieb verwendet, kann sich das Gerät mit Erreichen 
des Maximaldrehmoments ausschalten. Schließen Sie die 
Implantatpositionierung durch manuelles Festschrauben 
mit einem anzeigenden Drehmomentschlüssel ab.

Schritt 5:
Gleichen Sie Hart- und Weichgewebedefizite durch kon-
turierte Veneer-Grafts, um das Implantat herum aus, um 
eine höhere Gewebedicke zu erreichen und damit langfris-
tig die Stabilität zu verbessern.
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