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Systematische Auswabl verschiedener
Verfabren der Kieferkammdistraktion

Mit der Kallusdistraktion konnte sich in den letzten Jabren ein neues und vielversprechendes

Verfabren in der praprothetischen augmentativen Chirurgie etablieren, dessen Vorteil

itberwiegend in der Verbesserung der lokalen Weichteilsituation liegt (Block et al. 1996,
Chinund Toth 1996). Zudem konnte durch die Anwendung dieser Technik auf eine autologe
Knochentransplantation verzichtet werden.
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Nachdem manssich tiber die Moglichkeit, Artund Qualitat
der Knochenregeneration im Klaren war (GAGGL et al.
2001), befasste man sich mit der Optimierung der chirur-
gischen Technik und versuchte kleine und unscheinbare
Distraktoren zu entwickeln, die den Patienten nurminimal
beeintrachtigten. Man bemtihte sich die Distraktion als
atraumatisches und minimalinvasives Verfahren zu eta-
blieren (GAGaL et al. 1999). So entstand die Idee der Ver-
wendung von Distraktoren in Doppelfunktion. Im Gegen-
satz zu konventionellen Distraktoren konnte so bei der
vertikalen Distraktion des Kieferkamms auf einen Dis-
traktorausbau verzichtet werden. Der Distraktor musste
nur in ein Implantat umfunktioniert werden (Abb. 1).
Nichtsdestotrotz zeigte sich, dass nicht jede Form der
Atrophie mit Hilfe dieser Distraktoren |6sbar war, sondern
vielmehr verschiedene Formen von Distraktoren fiir ver-
schiedene Defektsituationen nétig sind, um einen opti-
malen Defektausgleich zu ermoglichen. Zudem erkannte
man, dass die Distraktion nicht fur jede Kieferkammkor-
rektur optimal geeignet ist. Im Rahmen dieses Artikels
sollte anhand unserer Erfahrungen mit drei verschiedenen
Distraktoren die Auswahl des geeigneten Distraktions-
konzepts abgeleitet und diskutiert werden.

Patienten und Methoden

Zur standardisierten Nachuntersuchung standen uns 88
Patienten mit defizitairem Kieferkamm im Ober- oder
Unterkiefer im Rahmen von Verlaufskontrollen zur Verfi-
gung. Bei allen Patienten sollte eine Augmentation und
Implantation zur festsitzenden prothetischen Versorgung
durchgefihrt werden. Dabei waren bei 21 Patienten die
Defekte durch ein Trauma entstanden, wihrend bei den
tbrigen Patienten atrophiebedingt eine Verringerung der
Alveolarfortsatzhthe vorlag.

Drei verschiedene Distraktionstechniken fanden entspre-
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Abb. 1: Prinzipskizze des Distraktionsimplantats: — a) 1. Schritt: Hori-
zontale Osteotomie und Implantatinsertion. — b) 2. Schritt: Vertikale
Osteotomie. — c) 3. Schritt: Distraktion. —d) 4. Schritt: Umbau des Dis-
traktors in ein stabiles Implantat.

chend des Atrophiemusters und -ausmafRes Anwendung.
Die erste Gruppe wies Uberwiegend vertikale Kiefer-
kammdefekte bei breiter Kieferbasis auf. Das vertikale De-
fizit betrug zwischen 4 und 10 mm, das horizontale Defi-
zit weniger als 3 mm. Die Patienten der zweiten Gruppe
zeigten einen spitz konfigurierten schmalen Kieferkamm
mit einem tberwiegend horizontalen Kieferkammdefizit
zwischen 5 und 12 mm. Die dritte Gruppe zeigte Kiefer-
kammdefekte von mehr als 10 mm in der Vertikalen
und/oder von mehrals 3 mm in der Horizontalen im Sinne
eines kombinierten Kieferkammdefekts. Bei der ersten Pa-
tientengruppe (43 Patienten) mitbasal ausreichend breiter
Kieferkammdimension und maRiggradigem horizontalen
Defizit erfolgte eine vertikale Distraktion mit einem bis
vier Distraktionsimplantaten (DISSIS®, Firma SIS, Klagen-
furt/Osterreich) im Ober- oder Unterkiefer. Die Distrak-
tion begann am siebenten postoperativen Tag miteiner Di-
straktionsgeschwindigkeit von 0,25 mm und wurde bis
zum Erreichen der gewtinschten Augmentationshéhe (4
bis 10 mm) durchgefihrt. Diese wurde durch das Errei-
chen einer optimalen Gingiva-Kronen-Relation vorgege-
ben.

Direkt nach der Distraktion oder bis zu vier Monate da-
nach wurde das Distraktionsinsert im Distraktionsimplan-
tat durch ein definitives Implantatinsert ersetzt. Es folgte
die Implantation weiterer konventioneller Implantate ca.
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