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Die Produktlinie Bone Management des Dentalherstellers Hager & Meisinger, Neuss, bietet nach
Herstellerangaben eine Reihe von einfachen und sicheren Systemldsungen fir die implantologisch
tatige Praxis an. Dabei steht vor allem die minimal-invasive Vorgehensweise im Vordergrund.

Spezielle Produktlinie fiir
Bone Spreading bei hori-
zontal atrophiertem Kiefer

nsbesondere gibt es eine Reihe von Lo-
sungen fiir das horizontale Bone Spread-
ing aus dieser Produktfamilie; gerade
fiir unbezahnte Kiefersegmente bezie-
hungsweise Freiend-Situationen eignet sich
dazu das Crest Control sehr gut. Es bietet un-
abhéangig vom Implantatsystem die Moglich-

Abb. 1: Horizontaler Spreader VCDO5 mit
Schraubendreher

EIN MINIMAL NVASIVES

'KONZEPT ZUM
- KNOCHENGEWINN

keit, den horizontal atrophierten Kieferknochen
im Ober- und Unterkiefer in sehr schmalen
Segmenten mit flachigen Bone-Spreadern
kontrolliert aufzudehnen (Abb. 1). Die zwei-
teiligen Spreader lassen sich nach dem Ap-
plizieren mit einem Schraubendreher 6ffnen,
dabei ist die Dimension der Spreader sehr
klein, im geschlossenen Zustand haben sie
eine Starke von 1,1 Millimeter (mm). Mit die-
sem System kann der Knochen um bis zu 4
bis 5 mm aufgedehnt werden.

Klinische Anwendung

Die Anwendung kann am besten an einem Pa-
tientenfall verdeutlicht werden. Es liegt eine
deutliche Atrophie des OK-Knochens infolge
einer jahrelang getragenen herausnehmba-
ren Prothesenversorgung vor (Abb. 2). Der
Kieferknochen wies teilweise eine maximale
Breite von 3 mm auf, mithilfe der horizonta-

Wolfgang Bollack Gberzeugte die Jury mit
der Weiterentwicklung seiner 3-D-Implantat-
planung auf Basis der Computertomografie.
Die von dem ProLab-Meisterlabor entwickel-
te sogenannte ,Gaiberger Navigationsschab-
lone” ist ein medizinisches Hilfsmittel, mit dem
der Implantologe in der Lage ist, seinen Bohrer
millimetergenau im Kiefer des Patienten zu
platzieren. Die Schablone erhalt ihren indivi-
duellen Charakter durch die Maglichkeit, die
Schablonenbasis immer wieder umbauen zu
kénnen. Wolfgang Bollack: , So kann der be-
handelnde Zahnarzt jederzeit auf der Schab-
lone nachvollziehen, ob die von ihm geplan-
ten Implantatpositionen vom Zahntechniker
richtig umgesetzt worden sind.” Fir ProLab-
Vorstand Kanzler eine weitere, wichtige Inno-
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vation, die Zahnarzt und Zahntechniker be-
reits in der Friihphase des Behandlungskon-
zepts zusammenfiihrt. Genau dieses Zusam-
mengehen von Zahnmedizin und Handwerk
sei fur die Qualitat von Zahnersatz besonders
ausschlaggebend. Das ProlLab-Mitgliedslabor
Bollack habe damit eindrucksvoll belegt, dass
Fortschritte in der Medizin, die dem Patien-
ten uneingeschrankt zugute kommen (unter
anderem durch verkiirzte OP-Zeiten), nur mit
entsprechenden [T-Techniken méglich sei.

.Nach Heidelberg” ist fiir die ProLab bereits
Jvor Erfurt”. Im April 2008 plant die Ver-
bundgruppe anlasslich ihres zehnjahrigen Be-
stehens einen Jubilaumskongress in der thi-
ringischen Landeshauptstadt. ]

len Spreader wurde der Knochen auf 6 mm
schonend aufgedehnt. Der groBe Vorteil bei
diesem System liegt in der groBflachigen An-
lagerungszone des ,Horizontal Spreaders”.

Abb. 2: Deutliche Atrophie des Oberkieferkamms

Abb. 3: Krestaler Entlastungsschnitt mit verzahn-
ter und diamantierter rotierender Sage

Abb. 4: Mehrere flichige horizontale Spreader
verteilen die Krafte gleichmaBig auf die

Knochenlamellen.



Abb. 6: Der entstandene Spalt wurde mit Implantaten fixiert und mit gesam-

melten Bohrspénen und Trikalziumphosphat augmentiert.

Die Krafte, die durch das Spreizen auf die Knochenlamelle entstehen,
werden deutlich verringert und auf eine gréBere Flache verteilt.

Im ersten Schritt wurde ein krestaler Entlastungsschnitt mithilfe der
verzahnten und diamantierten rotierenden Sége durchgefiihrt (Abb. 3),
dieser sollte auf dem Kieferkamm soweit wie méglich nach mesial und
distal ausgedehnt werden und die Kortikalis vollstandig durchtrennen,
um das Dehnungsverhalten des Knochens zu begtinstigen. Anschlie-
Bend wird der Spalt im Kieferknochen mithilfe des Osteotomiedi-
amanten oder des Hartmetallinstrumentes vor allem in die Tiefe, aber
auch in die Breite ausgedehnt. Alternativ kann dies auch mit einem
Piezo-Surgery-Gerat erfolgen. Danach kdnnen die flachigen horizon-
talen Spreader appliziert werden, dabei erweist es sich als sinnvoll,
mindestens zwei oder drei der ,Spreader” zu setzen, um die Krifte
auf die Knochenlamellen gleichméBig zu verteilen (Abb. 4). Diese kén-
nen nun abwechselnd mit dem Schraubenschliissel langsam gedffnet
werden. Giinstiger ist es, mit dem distal gesetzten Spreader zu beginnen
und danach abwechselnd das Spreading durchzufihren. Insbesondere
miissen bei langeren Abschnitten zusatzlich bukkal interne oder ex-
terne Entlastungsschnitte gesetzt werden, um ein kontrolliertes Auf-
dehnen der Kortikalis zu erreichen (Sollbruchstelle), diese sollten api-
kal so tief wie moglich ausgedehnt werden.

In diesem Fall wurde der vorhandene resorbierte Kieferknochen um 4
bis 5 mm aufgedehnt (Abh. 5), der entstandene Spalt wurde mit Im-
plantaten fixiert (Abb. 6) und mit den gesammelten Bohrspéanen be-
ziehungsweise mit Trikalziumphosphat augmentiert. Es folgte abschlie-
Bend eine Abdeckung mit einer resorbierbaren Kollagen-Membran. Die-
se Systemlosung belastet vor allem den Patienten wesentlich gerin-
ger, auf Osteotome, die klopfend eingesetzt werden missen, kann
vollstandig verzichtet werden.

Dr. Frank Kistler, Landsberg am Lech |

m Orale Implantologie 2/07

31



