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Distraktionsosteogenese

im Unterkiefer

Rehabilitation eines traumabedingten anterioren Knochendefekts

Die Distraktionsosteogenese ist eine Alternative im Spektrum prdaimplantologischer Verfahren zur
Verbesserung des Implantatlagers, insbesondere im interforamindren Anteil des Unterkiefers.
Wenn die Mdglichkeit der Rekonstruktion des Alveolarfortsatzes durch eine unzureichende Weich-
gewebsabdeckung eingeschrankt ist, bietet dieses Verfahren prognostische Sicherheit. Zusdtz-
lich entfdllt die Morbiditdat an der Entnahmestelle und die Resorptionsgefahr des Transplantats

ist reduziert.
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Ein 60-jahriger Patient stellte sich mit einem ausge-
prdagten, traumabedingten Knochen- und Weichteil-
defizit in der Unterkieferfront vor (Abb. 1a+b). Es be-
stand der Wunsch nach einer festsitzenden implantat-
prothetischen Versorgung. Im Jahr 2021 war es durch
einen Fahrradsturz zu einer Unterkieferfraktur gekom-
men, die alio loco mehrfach voroperiert worden war.
Im Zuge der Behandlung waren die Zéhne 32-42 ver-
loren gegangen.

Nach umfassender Aufklérung erfolgte - aufgrund
des unzureichenden Knochen- und Weichgewebs-
angebots fir eine unmittelbare Implantation - eine
Unterkieferdistraktion zur vertikalen Augmentation des
Knochens und zur Vermehrung des Weichgewebes
durch eine kontinuierliche Dehnung. In Intubationsnar-

kose wurde der Knochendefekt dargestellt und das
Segment in Regio 32-42 osteotomiert. Das Segment
war an der lingualen Schleimhaut gestielt, mobilisiert
und gut durchblutet. AnschlieBend wurde der Distraktor
(KLS Martin) angepasst und eingebracht (Abb. 2a-c).
Abschliefend erfolgten der Wundverschluss und eine
postoperative Réntgenkontrolle (Abb. 3).

Nach einer Latenzphase von sieben Tagen begann
die Distraktion mit 1Tmm pro Tag, aufgeteilt in meh-
rere Einzelaktivierungen unter engmaschiger Kon-
trolle. Nach Erreichen der vorgesehenen Endposition
begann die Konsolidierungsphase (Abb. 4). Der Dis-
traktor wurde nach acht Monaten entfernt und es er-
folgte die Implantation in Regio 32 und 42 mit lokaler
Augmentation (Abb. 5a+b). Nach einer weiteren Ein-

Abb. 1a: Klinische Ausgangssituation. - Abb. 1b: DVT 3D-Rekonstruktion mit ausgeprégtem vertikalem Knochendefekt Regio 32-42.



heilphase von finf Monaten wurden die Implantate freige-
legt und das Weichgewebe mittels eines freien Schleim-
hauttransplantats vom Gaumen optimiert. Die prothetische
Versorgung konnte anschliefend festsitzend mit einer im-
plantatgetragenen Bricke von 32-42 realisiert werden
(Abb. 6).

Konzept der Distraktionsosteogenese

Definiert wird die Distraktionsosteogenese als die Schaffung
von neu geformtem Knochen samt angrenzendem Weich-
gewebe durch eine kontrollierte und sukzessive Verlage-
rung eines Knochensegments. Die Distraktionsosteogenese
fihrt somit zu einer Vermehrung von Knochen und Weich-
gewebe. Eine optimale Gewebequalitdt wird durch eine
kontinuierliche Distraktion erzielt.

Es kommt zu einer zell- und gewebeadaptierten Aktivierung
des Knochens. Die Zielstruktur der Aktivierung ist das Zyto-
skelett der einzelnen Zelle. Man erreicht die optimale Akti-
vierung bei zunehmender Gewebemasse (= Zellzahl) und
einer exponenziellen Steigerung der Aktivierungsstrecke.
Bei einer zu schnellen Distraktion entsteht nur ein bindege-
webiges Regenerat. Distrahiert man hingegen zu langsam,
kommt es zu einer frijhzeitigen Verknocherung."?
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Grundsatzlich ergeben sich folgende Indikationen fir die
Distraktionsosteogenese:
- kombiniertes ausgeprdgtes Hart-
und Weichgewebsdefizit
- Alternative zur Blockaugmentation
bei defizitdrem Weichgewebe
extremes Knochendefizit
kraniofaziale Syndrome
- rare individuelle Fdlle

Die Distraktionsosteogenese ist ein probates Augmentati-
onsverfahren bei vertikalen Defekten in unmittelbarer Nach-
barschaft zur Restbezahnung. Die Rekon-struktion mit Trans-
plantaten wdre bei diesem vorliegenden Fall aufgrund der
mangelnden Weichgewebsabdeckung und Weichgewebs-
mobilisation schwierig und oft nur mit zusd&tzlichen Mafinah-
men zur plastischen Deckung méglich. Das Weichgewebe ist
von verminderter Qualitat und Quantitgt. Bei vertikalen Kno-
chendefekten neben einer Restbezahnung mit Attachment-
verlust kdnnen erhohte Taschentiefen an den Nachbarzah-
nen zusdtzlich mégliche Infektionen begiinstigen. Das Rege-
nerationspotenzial und die Vaskularisation sind dadurch ge-
stort und es wdre schwer, das Transplantat wahrend der
Einheilphase vor Reizen zu schitzen.?
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— Konzept der
Distraktionsosteogenese

Osteotomie
- grofle Anlagerungsfléiche sinnvoll
Eingliederung des Distraktors
- heute: KLS Martin
Latenzphase (abhdingig von Ossifikationsart)
- Unterkiefer (gemischt desmal/enchondral)
sieben Tage
- Oberkiefer (desmal) zwei Tage
Distraktionsphase
- 1mm/Tag aufgeteilt in viele Einzelaktivierungen
Konsolidierungsphase
- sechs bis neun Monate
Bei Bedarf In-situ-Modellation
- vorzeitige Distraktorentfernung nach
zwei bis vier Wochen méglich
- Bewegung des Knochens vor knécherner
Konsolidierung

Der distrahierte Knochen zeigt eine geringe Mineralisation,
aber eine hohe biologische Aktivitdt. Das Weichgewebe
folgt dem neu entstandenen Knochen. Auch bei ausgepréig-
ten Atrophien des Kiefers kann fixierte Gingiva entstehen.*
Die Distraktionsosteogenese bendtigt keine zweite opera-
tive Entnahmestelle, sodass die Morbiditét der Spender-
region entfdllt.> Das Verfahren bietet durch den Erhalt der
periostalen Versorgung den Vorteil eines gefdfiversorgten
Transplantats. Daher ist die Knochenresorption deutlich ge-
ringer als bei freien Knochentransplantaten.®

Die Distraktionsosteogenese bendétigt eine breite Knochen-
basis. Der Kieferkamm sollte mindestens 8 mm breit sein.
Dies limitiert die Indikation fir die Technik, weil viele vertika-
len Knochendefekte ein 3D-Defizit aufweisen. Ausnahmen
gibt es bei unfallbedingtem Knochenverlust oder nach Tu-
morkastenresektionen.

Das chirurgische Vorgehen bendétigt eine standardisierte
Technik, um Fehler zu vermeiden. Die gréfite Komplikation,
die auftreten kann, ist die falsche Bewegung des Segments
wdhrend der Distraktionsosteogenese, die dazu fihren kann,
dass der neu geformte Kieferkamm unférmig wird. In einer
Studie von Ettl et al. (2009) kam es bei 41,7 Prozent der Fdille
zu einer lingualen Kippung des Segmentes.”” Bei der Mon-
tage des Distraktors ist es daher wichtig, dass die optimale
Richtung geplant wird. Die Form des Kieferkamms im Unter-

Abb. 2a: Anlage der Osteotomielinien.

Abb. 2b: Segment an der lingualen Schleimhaut gestielt und mobili-
siert.

Abb. 2c: Distraktor in situ.

Abb. 3: DVT unmittelbar nach der Insertion des Distraktors.



kiefer kann dazu fihren, dass der Distraktor zu weit lin-
gual positioniert wird. Durch die Spannung des Weich-
gewebes oder des Muskelansatzes im Unterkiefer ist es
moglich, dass das Segment nach lingual kippt. Die Os-
teotomie bestimmt daher bereits das prothetische Out-
come. In-situ-Modellationen des Distraktors sind még-
lich.” Auch kann der Distraktor vorzeitig entfernt werden.
Weitere Komplikationen wie Plattenbriche, Kieferfraktu-
ren, Sensibilitétsstorungen, Weichteildehiszenzen oder In-
fektionen sind selten beschrieben.’

Die Technik nutzt die natiirliche Heilungskapazitét, daher
sind wdhrend der Aktivierungs- oder Konsolidierungs-
phase eine hohe Patientencompliance und ein striktes
Recallprogramm erforderlich.® Die biologische Regene-
ration des neuen Knochens zeigt eine vernachldssigbare
Infektions- und Wundheilungstérungsrate, die die Implan-
tatiberlebensrate nicht beeinflusst.’

Fazit

Der Fallbericht zeigt eine erfolgreiche Anwendung des
Behandlungskonzepts bei einer schwierigen Ausgangs-
lage. Das Ergebnis ibertrifft die zu erwartenden Ergeb-
nisse der bekannten Alternativen. Vor- und Nachteile des
OP-Verfahrens missen kritisch mit dem Patienten disku-
tiert werden, um ein individuelles Therapiekonzept zu
erstellen. Bei korrekter Indikationsstellung, Planung und
DurchfiGhrung kénnen mit der Distraktionsosteogenese
ausgezeichnete klinische Ergebnisse erzielt werden.
Zusammenfassend ist die vertikale Distraktionsosteoge-
nese ein Verfahren zum prdimplantologischen Aufbau des
Implantatlagers mit hoher Prognosesicherheit.
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Abb. 4: Zustand nach der Distraktion.
Abb. 5a+b: Zustand nach Implantation Regio 32 und 42.
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Abb. 6é: Festsitzend-verschraubte prothetische Versorgung.
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