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Die Bebandlung eines ausgeprdgt
alveoldren dreidimensionalen Knochendefektes
im dsthetischen Bereich

Die Knochen-Doppelblock-Technik zur Defektaugmentation

Das folgende Fallbeispiel soll aufzeigen, wie schwierig und aufwaindig es ist, ein dsthetisch

befriedigendes Ergebnis zu erzielen, wenn infolge einer verspiteten Extraktion eines

parodontal geschidigten Zahnes der Alveolarknochen in umfinglichem AusmafS verloren
gegangen ist.
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Die Diagnostik vor der Zahnextraktion wies nur einen
periapikalen Defekt auf. Es war beabsichtigt, den Zahn
zu extrahieren und durch ein Sofortimplantat mit einer
provisorischen Krone zu ersetzen. Nach Extraktion und
Sondierung der Alveole zeigte sich, dass ein kombiniert
vertikal-transversaler Knochenverlust sowohl vestibular
als auch auf der Palatinalseite der Alveole eingetreten
war (Abb. T und 2). Eine Sofortimplantation war deshalb
nicht mehr moglich. Folgerichtig wurde der Therapie-
entscheid gedndertund die Patientin zun&dchst miteinem
provisorischen Zahnersatz — eine tiefgezogene Folie mit
eingearbeitetem Pontic-Zwischenglied, das die Weich-
teilrander und die Papillen stiitzte — versorgt. Der Be-
handlungsplan wurde dahingehend gedndert, dass zu-
nachst das verloren gegangene Knochenangebot kom-
pensiert, die Weichteile konturiert und so eine alveolére
Rekonstruktion der verloren gegangenen Struktureinhei-
ten ermoglicht werden sollte. Zur Augmentation kann in
diesen Fillen ausschlieflich autologer Knochen Ver-
wendung finden. Wichtig dabei ist, dass zunéchst eine
vollstandige Epithelisation der Extraktionswunde statt-
findet. Dartiber hinaus mussen grundsatzlich zwei we-
sentliche Probleme erkannt und in die therapeutischen
Uberlegungen einbezogen werden:

1.Wo kann eine ausreichende Menge kortiko-spongio-
sen Knochens entnommen werden, um einen derart
umfangreichen Knochendefekt aufzubauen?

2. Wie muss das Weichteilmanagement ausgelegt wer-
den, um den eingebrachten autologen Knochen voll-
standig abzudecken und spannungsfrei sowie spei-
cheldicht zu verndhen, damit eine primare Wundhei-
lungund eine perfekte Einheilung der Augmentate gar-
antiert werden kann?

Deshalb ist es wichtig, vor der Augmentation eine min-

destens drei- bis viermonatige Abheilphase post extrac-

tionem einzuplanen, damit fiir die spateren augmentati-
ven MaBBnahmen ein ideales Umfeld geschaffen wird.

Zum Zeitpunkt der Operation muss das strategische Vor-

gehen erneut iberdachtund an dem lokalen Befund aus-

gerichtet werden. Generell sollten die mukoperiostalen

Inzisionen immer weit entfernt von der eigentlich ge-

planten Augmentationsregion durchgefiihrt werden.

Dies hat zum einen den Vorteil, dass ein breitbasig ge-

stielter Weichteillappen die Durchblutung und Erndh-

rung garantiert und, dass nach Augmentation ein span-
nungsfreier speicheldichter Nahtverschluss moglich ist,
der wiederum eine unkritische Einheilung der Augmen-
tateerlaubt. InAbbildung 3 kann nachvollzogenwerden,

genaufnahme nach Zahnextraktion.

Abb.1: Zustand nach Zahnextraktion 11 vor Eingliederung des ersten Provisoriums. — Abb. 2: Einzelrént-

vom eigentlichen alveola-
ren Defekt die Schnittfih-
rung gewdhlt und ein Voll-
lappen  (-Mukoperiost)
Uber den Restalveolar-
kamm nach labial abpra-
pariert und so der Defekt
dreidimensional  darge-
stelltwurde. Dieser opera-
tive Zugang ermoglicht in
nahezu uneingeschrank-
ter Artund Weise den alve-
oldren Defekt dreidimen-
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evaluieren und damit
auch die Grolle des Kno-
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