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Die Behandlung
eines Alveolarknochendefektes

Anwenderbericht

Das folgende Fallbeispiel soll aufzeigen, wie schwierig und auf-
windig es ist, ein dsthetisch befriedigendes Ergebnis zu erzielen,
wenn infolge einer verspdteten Extraktion eines parodontal ge-
schadigten Zabnes der Alveolarknocheninumfanglichem Ausmalf$

verloren gegangen ist.
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ie Diagnostik vor der Zahnextrak-
D tion wies nur einen periapikalen

Defekt auf. Es war beabsichtigt,
den Zahn zu extrahieren und durch ein So-
fortimplantat mit einer provisorischen
Krone zu ersetzen. Nach Extraktion und
Sondierung der Alveole zeigte sich, dass ein
kombiniert vertikal-transversaler Kno-
chenverlust sowohl vestibulir als auch auf
der Palatinalseite der Alveole eingetreten
war (Abb. 1 und 2). Eine Sofortimplanta-
tion war deshalb nicht mehr méglich. Fol-
gerichtig wurde der Therapieentscheid ge-
andert und die Patientin zunichst mit ei-
nem provisorischen Zahnersatz —eine tief-
gezogene Folie mit eingearbeitetem
Pontic-Zwischenglied, das die Weichteil-
rander und die Papillen stiitzte — versorgt.
Der Behandlungsplan wurde dahingehend

Abb.1: Zustand nach Zabnextraktion 11 vor Eingliederung des ersten Provisoriums. —
Abb. 2: Einzelrontgenaufnabme nach Zabnextraktion.
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geandert, dass zunichst das verloren ge-
gangene Knochenangebot kompensiert,
die Weichteile konturiert und so eine alve-
oldre Rekonstruktion der verloren gegan-
genen Struktureinheiten ermoglicht wer-
den sollte. Zur Augmentation kann in die-
sen Fallen ausschliefSlich autologer Kno-
chen Verwendung finden. Wichtig dabei
ist, dass zundchst eine vollstindige Epithe-
lisation der Extraktionswunde stattfindet.

Dartiber hinaus missen grundsatzlich

zwei wesentliche Probleme erkannt und in

die therapeutischen Uberlegungen einbe-
zogen werden:

1. Wokann eine ausreichende Menge kor-
tiko-spongitsen Knochens entnom-
men werden, um einen derart umfang-
reichen Knochendefekt aufzubauen?

2. Wie muss das Weichteilmanagement
ausgelegt werden, um den eingebrach-
ten autologen Knochen vollstindig
abzudecken und spannungsfrei sowie
speicheldicht zu vernahen, damit eine
primdre Wundheilung und eine per-
fekte Einheilung der Augmentate ga-
rantiert werden kann?

Deshalb ist es wichtig, vor der Augmen-
tation eine mindestens drei- bis viermo-
natige Abheilphase post extractionem
einzuplanen, damit fur die spateren aug-
mentativen Maflnahmen ein ideales Um-
feld geschaffen wird.

Zum Zeitpunkt der Operation muss das

strategische Vorgehen erneut tiberdacht



