ANWENDERBERICHT

Die Garagentordistraktion

Eine Moglichkeit der Augmentation im distalen Unterkiefer

In vielen Studien (insbesondere von Andersson, Widmark und Esposito, 2001) wird

beschrieben, dass die Auflagerungsosteoplastic mit fast vollstandiger Resorption unter

kaufunktioneller Belastung innerhalb zweier Jahre einhergebt. Das kndcherne Lager des
distalen Unterkiefers ist jedoch ein wesentlicher Bestandteil fiir einen kaustabilen,

implantatgetragenen Zahnersatz.

| DR. MED. ERNST FUCHS, ZUG/KUSSABERG |

Die Kallusdistraktion erweist sich als eine sehr wirksame
Methode, um einen neuen ortsstandigen Knochen verti-
kal aufzubauen. Es kommthierbei jedoch wesentlich auf
das minimalinvasive Vorgehen und die Miniaturisierung
des Distraktors an. Auch die Miniaturisierung des ange-
wandten chirurgischen Werkzeuges und die neue Me-
thode der Piezosurgery erhoht den Erfolg. Die Art und
Weise der Aufklappung des kortikalen Deckels tiber den
Alveolarkamm hinaus bis unterhalb der Linea mylohyo-
idea an derlingualen Seite des Restknochensistin vielen
Fallen einestabilere Losung. Das Benutzen der lingualen
Lamelle im Sinne eines Scharniers als Sollbruchstelle
verhindert die Unterbrechung der physiologischen
Strukturen und damit der Vaskularisierung.

Die Methode am Einzelfall

Bei der 30-jdhrigen Patientin kam es infolge friihzeitigen
VerlustesdesZahnes46 und 47 zueinererheblichen Zer-
storung des distalen Knochenlagers. Es wurde eine Dis-

traktion durchgefiihrt. Die Diagnostik wurde anhand ei-
nes Orthopantomogramms, eines Cephalogramms und
eines Gipsmodelles durchgefiihrt. Nach Aufklappung
der Gingiva in der Umschlagfalte mit einem bogenfor-
migen Schnitt wurde ein Schleimhautlappen gebildet,
der etwas nach krestal erweitert wurde. Das Periost
wurde am Ortbelassen. Eine laborgefertigte Operations-
schablone diente der Planung der Operation. Der erste
Osteotomieschnitt wurde mit dieser Schablone genau
festgelegt, um eine exakte Fiihrung der Knochenfrase zu
gewdhrleisten. Diese erste Osteotomie gab den Vektor
der durchzufiihrenden Distraktion vor. In diesen Osteo-
tomieschnitt wurde spéter das Fiichen des Distraktors
als Pressfit eingeschlagen. Der Distraktor ist deshalb wie
ein Messerchen angespitzt, um eine gute Platzierung im
Knochenbett zu gewdhrleisten. Auch die vertikale Fiih-
rung konnte mit dieser Osteotomiefrase festgelegt wer-
den, da diese Osteotomiefrase sowohl horizontal wie
auch vertikal diamantiert ist. Die Operationsschablone
gewdbhrleistete auch die Sicherheitfiir die Fiihrung dieser
Osteotomiefrase. Zur Kontrolle der Tiefe und Richtung
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Abb. 4: Konsolidierungsphase zwei Monate post OP. — Abb. 5: Compress-Implantate L: 12,0 D: 4,0. Abb. 6: Volumengewinn prd und post OP.
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