Dr. E. Fuchs zur minimal-invasiven Kammverbreiterung mit

Spezialinstrumenten:

Atraumatische Vorbereitung

Mit dem Axial Angle Adjustment System und seinen vol-
lig neuartigen Spezialinstrumenten wird erstmals die ein-
fache und minimal-invasive Kammverbreiterung speziell
des Unterkieferknochens erméglicht. Dies gelingt durch
eine Winkelmodulation der durch das eigentliche Knochen-
angebot vorgegebenen Implantationsachse mittels Auf-
richtung und Verschiebung der kortikalen Platte bei gleich-
zeitiger Kondensation des Knochengewebes.

Mit diesem Verfahren kann der
Kieferknochen — unter maxima-
lem Erhaltvorhandener Substanz
— optimal auf das Inserieren al-
ler géingigen Implantate vorbe-
reitetwerden. Wesentlicher Vor-
teil dieser innovativen Methode
ist das atraumatische Vorgehen
mit speziell gewinkelten Handin-
strumenten (Abb. 1) und die da-
durch garantiert schnelle und si-
chere Einheilung des Implantats.

Alle fiihrenden Implantatsyste-
me sind heutzutage soweit ausge-
reift, dass sie prinzipiellvon jedem
Zahnarzt angewendet werden kon-
nen. In der Praxis sind implanto-
logische Behandlungen jedoch
nachwievor einem kleinen Exper-
tenkreis vorbehalten, da der Zahn-
arzt nur in den seltensten Fllen
optimale Voraussetzungen fiir ei-
ne Implantationvorfindet. Regel-
mékRig hat er es vielmehr mit ei-
ner Schwichung des Knochenla-

Abb. 1: Winkelmodulator mit
Handgriff

gers durch starke Atrophie oder
Trauma zu tun (Abb. 2), die dem
Setzen eines Implantats im Stan-
dardverfahren oftmals Grenzen
setzt. Hier sollten nach Miglich-
keit neben zeitaufwendigen zwei-
zeitigen Augmentations- und Im-
plantationsverfahren vor allem
einzeitige, den Alveolarfortsatz
aufspreizende Techniken ange-
strebtwerden. Bei Horizontal-Con-
trolvon Hager & Meisinger, Neuss,
erfolgt eine derartige laterale Auf-
spreizung durch speziell gewin-
kelte Handinstrumente, die mitden
Winkelungen 90 und 110 Grad in
jeweils sechs GroRen zur Verfii-

Abb. 2: Indikationen fiir Hori-
zontal-Control sind ,birnen-
formig" atrophierte oder trau-
matisierte Abschnitte des Un-
terkiefers.

gung stehen. Zunachst erfolgt mit
dem tiefenmarkierten Pilotboh-
rer eine unterdimensionierte Vor-
bohrung, die Tiefe und Ausrich-
tung nach mesial und distal des
vorgesehenen Implantatbetts
festlegt. Im nachsten Schritt schaf-
fendie konischen Erweiterer eine
auf die anschlieBend zum Einsatz
kommenden Winkelmodulatoren
abgestimmte Knochenkavitit.

Der kontrollierte Einsatz einer
Folge von konischen Winkelmodu-
latoren steigenden Durchmes-
sers weitet dann die Implantati-
ons6ffnungim Bereich der Spon-
giosa auf und verdichtet dabei
schonend, aber effektiv das an-
grenzende Knochengewebe (bo-
ne condensing). Durch sukzessi-
ve Anderung der Instrumenten-
ausrichtung zur Winkelmodulati-
onder Implantationsachse in Rich-
tung des Knochenmangels kann
neben der Verbreiterung des Al-
veolarkamms um bis acht Millime-
ter auch eine Aufrichtung gelds-
ter Segmente erreicht werden
(Abb. 3). Durch die abgewinkelte
Konstruktion kann der Winkelmo-
dulator gut auch fiir hintere Kie-
ferbereiche eingesetzt werden, oh-
ne dass unergonomische Haltun-
gen eingenommen werden miis-
Sen.

Wenn die vorhandene Kiefer-
anatomie keine ausreichende Auf-
weitung zuldsst, kann zusiitzlich
im Bereich der Implantationsoff-
nung eine interne vertikale Osteo-
tomie distal und mesial aufwarts
durchgefiihrt werden. Dadurch
wird eine Sollbruchstelle geschaf-
fen, die beim nachfolgenden Auf-
weiten der Offnung aufbricht. Auf
diese Weisewirddie Knochenscha-
le geringfiigig nach aullen hinver-

toren

schoben, so dass der Alveolar-
kamm bis zur erforderlichen Brei-
te aufgespreizt werden kann. Die-
ses minimal-invasive chirurgische
Vorgehen und die durch Unter-
lassen der Bildung eines Muko-
periostlappens gute Ernéhrungs-
lage des Knochenabschnitts
schaffen eine sichere Leitschie-
ne fiir die Knochenneubildung.

Die Ossifikation kann jedoch
nur bei einer Stabilisierung der
kortikalen Winde ohne Mikrobe-
wegungen erfolgen. Eine solche
Stabilisierung und Schienung kann
sehr gut durch im Anschluss ein-
gesetzte Implantate erreicht wer-
den, die den aufgedehnten Spalt
offen halten. Wird abschlieBend
ein primiarer Wundverschluss
angestrebt, so sollte von lingual
die Schleimhaut geringfiigig mo-
bilisiert werden.

Kombinierter Einsatz
mit Split-Control

Bei speziellen Indikationen,
wenn der Alveolarkamm vor der
entsprechenden Winkelmodula-
tion extrem aufgedehnt werden
muss, ist ein kombinierter Ein-
satz mit dem Meisinger-Bone
Management-System Split-Con-
trol sinnwoll. Dabei wird der Kno-
chen vor Einsatz der Winkelmo-
dulatoren durch eine Folge von
Gewindeformern steigenden

Abb. 3: Einsatz der konischen Winkelmodula-  Abb. 4: Zusitzlicher Einsatz der schrauben-

formigen Spreader aus Split-Control

Durchmessers zusitzlich gezielt
gedehntundverdichtet (Abb. 4).

Insgesamt kannich dieses Ver-
fahren als einen einfachen und
optimal im téglichen Praxisalltag

anwendbarenWegzur Knochenge-
winnung empfehlen, der durchweg
aufsehr positive Resonanz stoRt.
Dr. Ernst Fuchs,
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Neubheit fiir die praimplantologische Chirurgie:

Verbreiterung des Unterkiefer-Alveolarkamms
mit speziellen Handinstrumenten

Auf Grund der im Querschnitt birnenformigen Anatomie
des Unterkiefers, moglicherweise auch einer Schwachung
des Knochenlagers durch starke (vertikale) Atrophie oder
Trauma sind dem implantologischen Eingriff im Stan-
dardverfahren dort oftmals Grenzen gesetzt. Neben zeit-
aufwendigen zweizeitigen Augmentations- und Implanta-
tionsverfahren sind einzeitige, den Alveolarfortsatz auf-
spreizende Techniken anzustreben.

Das Horizontal-Control-System
nimmt eine derartige laterale
Aufspreizung mit einem speziell
entwickelten Handinstrument
vor. Das System besteht aus zwei
kugelférmigen chirurgischen Dia-
mantinstrumenten der Figur 801H
(mit ebenfalls belegtem Hals)
und einem Handgriff mit insge-
samt zwolf Winkelmodulator-An-
sdtzen. Diese Ansétze sind in 90
beziehungsweise 110 Grad abge-
winkelt gefertigte Kegelstiimpfe
in jeweils sechs verschiedenen
Durchmessern.

Nach der Bohrung mit dem im
verwendeten Implantatsystem
iiblicherweise eingesetzten Spi-
ralbohrer wird der Alveolarkamm
durch die Aufrichtung und Dre-
hung der nutritiv versorgten, ba-
sal gestielten kortikalen Knochen-
platte mit dem Winkelmodulator-

Handinstrument aufgedehnt.
Das minimal-invasive chirurgi-
sche Vorgehen und die durch Un-
terlassen der Bildung eines Mu-
koperiostlappens gute Ernéh-
rungslage des Knochenabschnitts
schafft eine sichere Leitschiene
fiir die Knochenneubildung. Die
Ossifikation kann jedoch nur bei
einer Stabilisierung der kortika-
len Wande ohne Mikrobewegun-
gen erfolgen. Eine solche Stabi-
lisierung und Schienung kann
sehr gut durch Implantate, die
den aufgedehnten Spalt offen
halten, erreicht werden. Wird ab-
schlieBend ein primérer Wund-
verschluss angestrebt, so sollte
von lingual die Schleimhaut ge-
ringfiigig mobilisiert werden.
Zur Vorbereitung des Implan-
tatbetts wird eine Pilotbohrung
mit dem zum Implantatsystem

gehorenden ersten Spiralbohrer
angebracht. Die Richtung und
Tiefe der Implantation werden
so vorgegeben. Danach wird nur

Abb. 1: Winkelmodulator mit
Handgriff

die Corticalis mit einem grofe-
ren Spiralbohrer erweitert, ohne
tiefer in die Spongiosavorzudrin-
gen.

Die weitere Aufbereitung er-
folgt mit dem Handinstrument
des Horizontal-Control-Systems:
In die Corticalisoffnung wird das
kegelstumpfformige Ansatz-
stiick des Winkelmodulators
(Abb. 1) eingefiihrt. Eine tiefer
gehende Platzierung, die ohne
groBen Kraftaufwand erfolgen
kann, fiihrt zu einer schonenden
Verdichtung der Spongiosa im
Sinne eines bone condensing.
Durch die abgewinkelte Kon-
struktion kann der Winkelmodu-

lator gut auch fiir hintere Kiefer-
bereiche eingesetzt werden, oh-
ne dass unergonomische Haltun-
gen eingenommen werden miis-
sen.

Durch sukzessive Anderungen
der Ausrichtung des Winkelmo-
dulators, also einer Variation
der urspriinglich vorgegebenen
Achsenrichtung, kann neben der
Verbreiterung des Alveolarfort-
satzes auch eine Aufrichtung
geloster Segmente erreicht wer-
den.

Der Einsatz des Winkelmo-
dulators kann mit steigendem
Durchmesser des Arbeitsendes
wiederholt durchgefiihrt wer-
den,wodurch das Knochengewe-
be am Implantationsort scho-
nend, aber zunehmend verdich-
tet wird. Aus dieser lokalen Ver-
besserung der Knochenqualitéit
resultiert auch der Vorteil, dass
Implantationen in Bereichen
moglich werden, die ohne diese
Vorbereitung allein von der Kno-
chenqualitét nicht geeignet ge-
wesen waren.

Horizontal Control stellt eine
weitere sinnvolle Ergénzung der
erfolgreichen Produktserie der
Meisinger Bone-Management-
Systeme dar. Die Vorteile dieses
System liegen in
e einer minimal-invasiven Ver-

breiterung des Unterkiefer-

kamms, insbesondere im po-
sterioren Bereich,

e einer kontrollierten und
sicheren Aufdehnung durch
die speziell gewinkelten,
kalibrierten Handinstrumente
(Winkelmodulatoren),

e einer schonenden Behand-
lung des Periosts und einer
gewdhrleisteten Stabilisie-
rung des aufgedehnten
Segments,

* einer gleichzeitigen
Moglichkeit zur Verdichtung
des Knochens und

e einer guten Akzeptanz durch
die Patienten.

Dr. med. Ernst Fuchs,
Thalwil/Schweiz

Abb. 2: Zu schmaler Kiefer-
knochen fiir eine herkommli-
che Implantation

Abb. 3: Winkelmodulator zur Knochengewinnung bei Zahn 45
mit gleichzeitigem Einsetzen eines Implantats

Abb. 4: Sofort-Implantation nach Einsatz von Horizontal-Con-
trol nach Nichtanlage Zahn 45 unten rechts





