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Die Therapie eines ausgepragten
Knochendefektes im
Oberkieferfrontzahngebiet

Ilgor-Michael Borrmann, Ulrich Daum

Abb. 1: Die

beste Losung

ist hier ein

Einzelzahn-

implantat.

Schlisselworter: Oberkieferfront, Einzelzahn- onswunde vollstandig epithisiert. Derartig

liicke, Knochendefekt grof3e Knochendefekte sollten ausschlief3lich

mit autologem Knochen aufgebaut werden.

L. . . L Im vorliegenden Fall wurde ein monocorti-

Bei einem 45-jahrigen Patienten mit Diastema cales Blocktransplantat aus der Kinnregion

mediale muf3te der mittlere Schneidezahn 11 entnommen und mit zwei Osteosynthese-

extrahiert werden (Abb. 2). Nach Sondierung schrauben im ortsstandigen Knochen fixiert

der Alveole zeigte sich ein Totalverlust der vesti-  (Abb. 3). Inkongruenzen wurden mit parti-

bularen Knochenlamelle.

Langer als 4
Monate sollte
mit der Im-
plantation
nicht gewartet
werden, da
der Knochen-
block sonst re-
sorbiert wer-
den konnte.

144

kuldarem Knochen aus der Entnahmestelle

aufgefiillt, danach wurde das Augmentat mit
einer BioGide-Membran (Geistlich) abge-

Die Versorgung einer derart breiten deckt. Zum AbschluB8 wurde eine Periost-

Frontzahnliicke laBt sich, wenn man  schlitzung durchgefiihrt und der Lappen mit
eine herausnehmbare Prothese vermeiden giner Goretex Naht CV 5 bzw. CV 7 ver-

will, mit Hilfe eines Einzelzahnimplantates  n3ht.
am besten |6sen (Abb. 1).

Im vorliegenden Fall hatte der Patient zwar
bereits eine Oberkieferteleskopversorgung,
allerdings nur im Seitenzahngebiet.

Es ist nur die zweitbeste Losung, einen
Frontzahn an die bestehende Prothese anzu-
setzen, da unter Umstanden phonetische
Probleme auftreten kénnen.

Nach einer Einheilphase von 4 Monaten war
das Blockaugmentat vollsandig osseointe-
griert (Abb. 4a, DVT, Accuitomo, Morita).
Jetzt konnte die Implantation durchgefiihrt
werden.Langer als 4 Monate sollte mit der
Implantation nicht gewartet werden, da der
Knochenblock sonst resorbiert werden
konnte (Abb. 4). Wahrend der Praparation
Nach ca. 14 bis 16 Wochen ist die Extrakti- ~ dermplantatkavitat darf es jedoch zu keiner
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Abb. 3: Fixierung eines
monocorticalen Block-
transplantates mit zwei
Osteosyntheseschrauben.

Abb. 4a: Nach der Einheilphase von 4 Monaten.

Abb. 4b: Nach spdtestens 4 Monaten sollte implantiert
werden, da ansonsten der Knochenblock droht abzu-
schmelzen.
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Nach weiteren
3-4 Monaten
kann mit der
Freilegung
und der pro-
thetischen
Versorgung
des Implanta-
tes begonnen
werden.

Abb. 5: Wahrend der Praparation der Implantat-

Dislokation des Knochenblockes kommen
(Abb. 5).

Der Bohrer und das Implantatdesigmdissen

nahme; Abb. 7b, DVT, Accuitomo).
Nach weiteren 3 bis 4 Monaten kann mit der
Freilegung und der prothetischen Versor-

perfekt aufeinander abgestimmt sein, damit 94N9 des Implantates begonnen werden.

schonend implantiert werden kann. Anson-
sten lauft man Gefahr, den Knochen zuiber-
hitzen oder gar die vestibuldre Knochen-
lamelle zu traumatisieren.

Das Impla-System (Schitz-Dental) eignet
sich fur dieses Verfahren sehr gut. Das Im-
plantat (Durchmesser 4,2 und Lange 14,5
mm) 143t sich leicht in den Bohrstollen ein-
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bringen und man erreicht eine hohe Primar- Literatur:

stabilitat, ohne den Knochen tber Gebuhr
zu traumatisieren.

Die erste Halfte des Implantates wird von
Hand eingedreht (Abb. 6), danach wird das
Implantat mit der Ratsche und einer maxi-
malen Kraft von 30 Ncm in die endgiiltige
Position eingebracht (Abb. 7a, Kontrollauf-

kavitat darf es zu keiner Dislokation des Knochen-
blockes kommen.

Abb. 7a: Einsatz der Ratsche fur die endguilti-

ge Position.
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Abb. 6: Eindrehen der ersten Halfte von Hand.

Abb. 7b: Kontrollaufnahme post OP.
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