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Alveolarkammerdefekte behandeln — Knochen und Weichgewebe werden simultan erweitert:
Alveolarkammdistraktion in der anterioren Maxilla

er Patient erwartet von seinem Zahnarzt eine uneingeschrank-

te und sichere Wiederherstellung seines natiirlichen Gebisszu-

stands. Besonders nach dem Verlust von Frontzahnen reichen
dllein auf funktionellen Gewinnen beruhende Resultate nicht mehr
aus. In Addition zur strukturellen Korrektur muss das Ergebnis
sowoh| die weille als auch die rote Asthetik beriicksichtigen.

Deformationen des Prozessus Alveo-
laris gehiren zu den hiufigsten Pro-
blemen in der Oralchirurgie. Defiz
kinnen entweder kongenital, entwick-

ie entstehen oft nach
ankungen oder in-
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folge eines Traumas, Atrophicn des Al-
veolarfortsatzes und der bedeckenden
Mukosa emstehen nach jeder routine-
mibigen Zahnextraktion. Der Kollaps
des Alveolarfachs nach Zahnverlust ist
Teil des natirlichen Remodeling-Pro-
#esses und folgt den Gesetamiliighei-

ten nach Wolf {Abb. 1).

Das klinische Management eines al-
veoliiren Defekis ist schwierig, weil es
meist eine kombinierte Korrekur des

5. des Weeichgewe-

sichtige Augmentationstherapie ist hier
die Basis cines tﬂl![l.n.lth(."ﬂ Ikh.md—
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m iI Pnumnﬂl Zustand nodh Md&
‘nes Blaftimplomiats in regio 21

wendeten Distruktoren der Firma Mar-
tin, Tuttlingen, bestehen aus Ti
besitzen eine Schlinenmechanik, an der
Mikroplatten verschweilt sind. Dieser
Distraktor ist fiir sehr schmale Alveo-
larkammsegmente konzipient worden
{Abb. 3 biis 7). Der entscheidende Voreil

len Tealdefekten des Alveolarforisatzes
in der I)hLd.unrfmnl (lcl“ld\. hiier ist
)

Mit Hilfe cines subperiostalen Gewe-
'bﬂ.tp.lmi\w wurde pmmcnlull\ dlr
b

oft das
bot limitiert. Alternative Verfahren zur
vertikalen Augmentation zeigen hier

bei Knochenaugmentationen,

nur by Wirkung, die obend
nicht durchweg vorherschbar ist.

ohne die Bl des Schleim-

Die gesteverte Knochenregeneration
(GBR) mit geflillten, gestinzten oder
verstarkten Membrantechniken zur ver-
tikalen Kammaugmentation ist bei vie-
len zahniirzlichen Kollegen zum Stan-
dard geworden. Simion et al. konnten
Jedoch in ausfithrlichen Untersuchun-
gen mit diesen Techaiken nur eine durch-
schmitthehe Kammerhéhung von 3,53
limetern (mm) ereielen. Auch die ¢
der K

Technik henblock

1 1 durch das vorhand

1 fiihrden und schont
d.u'ubcr |||nzu.\ da& Periost, iiber das
wiederum der darunterliegende Kno-
chen versorgt wird.

Bei dem Verfahren der vertikalen Dis-
traktion werden Weich- und Hargewe-
be gleichermaBen distrahiert. Die von
uns angewandte und dokumentierte Me-
thode der vertikalen Kallusdistraktion
hat neben der Osteogenese also auch
immier cine Histogenese zur Folge, Die
newe Technik der vertikalen Distrakti-
versetzt uns in die La-

der extraosséiren Bef ist, dass

ne Weich b bot limitiert. Die

auch zak k und sogar
osscointegrierte Implantate mit distra-
hiert werden kinnen (Abb. 8 bis 14),

Kontrollierte Elevation
des Kieferkamms

Die [ et sich vor

notwendige Weichgewebsdeckung muss
durch Lappenverlangerung gewiihriis-
tet werden, 181 jedoch immer mit einem
Verlust der keratinisicrten
bunden. Hierbei kann es zus ch
Spannungen im Gewebe kommen, die
die Blut des Lappens gefihr-

fiar die Bclnndlun; won vertika-

A58 12 Sitvtion im Romigenbid.

den. Eine Lappennckrose wiire dann die
Falge.

Das Konzept der schrittweisen Expan-
ston von Weichgeweben wurde zur Ver-
linderung zahnloser Kieferkdmme von
Bonomo et al. und Lew et al. angewanch.

i
Abb. 13 006 in regio 12 bis 22 mit Uberkovrektur

Abb. 5: D Distrakior wird entfern

schen Knochenaufbau wurden in den
vergangenen Jahren eine Rethe augmen-
tativer Techniken konzipiert, wie zum
Beispiel die Empl mLmon \un alloplas-

Skelett in verschiedenen Regionen an-
gewendet. Die DOG beinhaltet in der
Oralchirurgie den vertikalen Aufbau ci-
s in der Hihe reduzierten Kieferkamms
durch Kallusdistrah ohne susiteli-

n .-\u:huulnlsygc Knochen-
nd gegeniiber neuen Ver-
fahren mit einem erhdhten Infektions-

ge. zahnlose Al
te h:nnnulullth und knmmlllcn #uele-
vieren und erlangte durch die neven ex-
trem miniaturisicrien Mik

h e Irnhpl.nr
tatverlust behaflet llﬂl{:ﬁ. diese .
niken wi |L zum Beispiel die Onlay

teme mit kortikaler Befe

teoplist Iten dabei als by fors re-

fiir die Implantologic eine grolie Bedeu-
tung.

Dr. Frank Spiegelberg, Frankfurt

fihrdet, Neben den herki
||(hL||a\q_nn1l.|lhm»\|.rl'|lm.n aur The-
rapic defiziemer Kieferabschnitee steht
mit der Distraktionsosteogenese {DOG)
cine interessante Allernative eur Verfii-

gung (Abb. 2). ers neuem,
strukturierten Kno-
Das Weichgewebe wiichst mit chen fiillt. Im glei-
chen n dem
Diie DOG kommt aus der onhopidischen das Knoche
Chirurgie und wird bei Operati am - ment iransy

che Knochentransplantation

Bei der Kallusdistraktion wird eine chir-
urgische Frakiur geschaffen, die gra-
duell und kontrolliert getrennt wird. Das
Auscinandernicken
der Knochenenden
geht dabei dber in
einen Tramsport. Der
gebildete Spaltawi-
schen den Knochen-
enden heilt, indem
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wird, passt sich das umlicgende Weich-
gewebe durch Wachstum der neuen Si-
tuation an. Das Resultat ist eine simul-
tane Expansion der Weichgewebe »u
! iseinanderriickenden Knochen
Die neben der Osteoncogenese herlau-
fende Histogenese trigt zu einem op-
tisch ansprechenden Ergebnis bei, Die
simultane Erweiterung des \-lJIuml:m.
von Knochen und Weichgewebe ist
cinzigartiger Vorteil der DOG gegenii-
ber anderen Miglichkeiten der rekon-
struktiven Chirurgie.

Die Distraktionsosteogenese ermiglicht
s uns, die besonders schwierig ru re-
konstruierenden vertikalen Defekte des
Alveolarkamms zuverlssig zu behan-
deln und stellt daher eine wirkhiche Al-
termative bezichungsweise eine Ergiin-
#ung 7u den konventionellen Augmen-
tationsverfahren dar, Die bei uns ver-

Abb 14: Rantgeabid och D0
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bt 7 Rimgenalogische Abfolg der DOG: Lotenzphose, noch Abschss der '
Distraktionsphase, nach Abschlss der Kansaldharumsphse und nach der . tensasteaganese.




