Dr. K. Miiller und Dr. C. Otterbach zu einem neuen Bone-Management-System:

Minimal-invasive und kostenreduzierte Implantologie

as Neusser Traditions-
D unternehmen Hager &

Meisinger hat zur IDS
2005 das neue Bone-Management-
System Fix-Control (Abb. 1) auf
den Markt gebracht, das fiir die
Indikationen Stabilisierung von
Unterkiefer- und Oberkiefer-To-
talprothetik sowie Epithesen, fiir
die Konsolidierung konventio-

Abb. 2: Pfeilerverlust Modell-
gussprothese regio 13

Abb. 3: Frakturierter beher-
deter Wurzelrest regio 13

Abb. 4: Gewindeformer zur
Knochenverdichtung

Abb. 5: Knochenverdichtung
mit Spreader und Carrier

Abb. 6: Fix-Control-Implantat
in der Alveole positioniert

neller herausnehmbarer/abnehm-
barer Prothetik mit unzureichen-
der Statik etwa bei Pleilerverlust
sowie zur Rettung bestehender
herausnehmbarer Konstruktionen
nach umvorhergesehenem Verlust
derVerankerung konzipiert wurde.

Weitere Einsatzmaglichkeiten des
in Zusammenarbeit mit Dr. Dr.
Streckbein und Dr. Hassenpflug
entwickelten Systems liegen in
derimplantatgetragenen Alters-,
Defekt- und Sozialprothetik (Pa-
ragrafen 28 und 30 SGB).

Auch 23 Jahre nach Anerken-
nung zahndrztlicher Implantolo-
gie durch zahnmedizinische Wis-
senschaftengibteszum Gesamt-
komplex Versorgung der Implan-
tatklasse 3 nur wenig evidenzba-
sierte Studien. Nach wie vor wer-
den Mindestzahl, Implantatdesign,
Mindestfldche der Knochenver-
ankerung, Beschichtung, Primér-
oder Sekundarverblockung beziig-
lich Sofortbelastung und Knochen-
qualitit im Rahmen der Rekon-
struktionsméglichkeiten zu der
Bisslage kontrovers diskutiert.
Konservative Erfolgsparameter
wie bruchfeste Suprakonstruktion,
eventuell notwendige Schleim-
haut- und Kieferkammplastiken
oder fixe Schleimhautverhiltnis-
se am Implantatdurchtritt werden
von einigen Autoren relathviert. Man-
nigfaltige Griinde zum Scheitern
von Totalprothetik fiihren zuviel-
filtigen konventionellen Losungs-
versuchen, die dank besserer
Aufklirung der Patientenschaft
frither oder spater zur Implanto-
logie fiihren. Mit dem neuen Mei-
singer Bone-Management-System
Fix-Control kann man alle implan-
tologischen Maglichkeiten einer
Immediat-, Interims- oder End-
versorgung zur Behebung mul-
tipler Protheseninsuffizienz an-
streben. Cave: Psychogene Pro-
thesenunvertriglichkeit!

B Leichter Einstieg

Der Systemeinstieg fallt Anfin-
gem wie Fortgeschrittenen am
leichtesten, wenn man neuwerti-
ge, statisch korrekt aufgestelite
Prothesen mit Fix-Control sta-
hilisiert. Naturgemiif schwieriger
sind Verbesserungen des Prothe-
senlagers bei rein dsthetischen
und nicht funktionellen Aufstel-
lungen. Eine kritische Analyse der
Hebel- und Kraftverhiltnisse kann
hier zu Indikationseinschrankun-
genoder Pleilervermehrung filhren.

Forensik: Implantat- und
Prothesenfraktur

Fiir Kugelkopfimplantate neu-
artig ist die Miglichkeit, iber vo-
lumendifferentes Vorbohren zur
verbesserten Primérstabilitit mit
dem Erweiterer | bei starkem, kom-
paktem und engmaschigem spon
giosem Knochen der Qualitit D1

und D2 nur 95 Prozent des rand-
stindigen Knochenschachts vor-
aubohren. Bei stirker weitmaschig
spongidsem Knochen D3 und D4
werden nur 75 Prozent des seit-
lichen Implantatlagers herausge-
fréist. Uber Knochenkondenser
wird das zum Implantat kongruen-
te Lager aufbereitet. Spitz zulau-
fende Knochenkamme von mehr
als 3.5 Millimetern sollten mesial
und distal der Insertionvor einem
dann notwendigen Bone Sprea-
ding (siehe hierzu Meisinger Bone-
Management-System Split-Control)
mit einem kortikalen Entlastungs-
schnitt vorbehandelt werden.
Die Erweiterer miissen fiir den
Einsatz des Implantats bis zum
Halsansatz jedoch unbedingt bis
zum Ende des Arbeitsteils einge-

Vorteil, dass es beim einteiligen
Implantat zu keiner Lockerung der
internen Schraube am Kugelkopl
kommen kann. Gerade bei diesem
Klientel mit unterschiedlichem
Recall, eingeschrinkten Mundpfle-
gemaglichkeiten wirkt sich ein
Fehlenvon Bakteriennestern po-
sitivaus. Definierte Resilienz der
Sekundérteile im Bereich der Gin-
givaphysiologie stellen gegeniiber
starren, teleskopierenden oder
viergeteilten Goldkappenltsungen
herkdmmlicher Systeme weitere
Vorteile dar: Gleich bleibende Ab-
zugskrifte sowie einfacher Ein-
bau und Austausch der Matrize in
die Prothese filhren iiber ver-
besserten Prothesenhalt schnell
2 hotherer Lebensqualitit. Da der
Aufbau mit dem Implantat ver-

Abb. 1: Meisinger Bone-Management-System Fix-Control

setzt werden. Beniitigt man noch
etwas Spielraum oder erfolgt die
Arbeil ohne Sicht, ist ein ca. ein
Millimeter tieferes Versenken zu
emplehlen. Zur Orientierung gilt:
Einsatz des Implantats bis zum
Schulteransatz, Einbringen des
Enweiterers bis zur roten Markie-
rung. Um ein Uberdrehen zuver-
meiden (Lockerung der Primérsta-
hilitiit oder Fraktur des Implantat-
kopfs), ist eine exakte Vorbohrung
besonders im kortikalen Knochen
der D1-Qualitit einzuhalten.

Zu Unrecht werden die System-
Iosungen mit Kugelkopfl im wis-
senschaftlichen Schrifttum sel-
ten erwihnt. In Gutachterhand-
biichern zur Implantologie oder
(M-Seminaren treten diese er-
folgreichen Problemltsungen da-
her nicht auf. Die meisten Implan-
lathersteller haben zweiteilige
Aufbausysteme mit verschraub-
ten Aufbauten im Angebot.

Fix-Control ist einteilig, ermig-
licht unterschiedliche Einsetztie-
fen (Relation Hebelarm, Schicht-
dicke der Gingiva) und hat denin der
Gerontoprothetik so wichtigen

bunden ist, schidgt auch ein nied-
riger Mehrwertsteuer-Satz zur Bu-
che. Dauerhaft niedrige Folgekos-
ten durchverbesserte VerschleiB-
teile (silikonbeschichtete Kappen
statt Gummiringen) sind ein wei-
terer Vorteil.

Verfahrenstipp

Auch wenn Kugelkopfe bis zu
30 Grad Divergenz ausgleichen kisn-
nen, sollten die Implantate zur
Arbeitserleichterung moglichst
parallel gesetzt werden. Fiir ein
gutes prothetisches Handling ist
ein rechtwinkliges Einarbeiten der
Matrizen zur Ebene des Kiefer-
kamms und nicht zu sehr zur Im-
plantatachse entscheidend. Da-
her ist die so genannte Minimal-
liisung, zwei parallele Implantate,
zum Beispiel Position UK Alveole
awischen Eckzahn und seitlichem
Schneidezahn, fiir die gedachte
Stegachse zur Rotation um den
Kugelkopf optimal. Werden mehr
Implantate bendtigt, sind die Frei-
heitsgrade der Kugelkipfe ein-
geschriinkt und die distalen Im-
plantate meist stirker belastet.
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Durch laufendes Unterfiitterungs-

Recall kiinnen auch diese Kon-
struktionen langfristig in Funkti-
on gehalten werden. Im Falle ei-
nes Scheiterns iiberleben die an-
terioren Implantate, die Prothe-
senrotationsachse wandert nach
vorne, und der Misserfolg wird
verkraftet. Dem Behandler stehen
alle prothetischen Miglichkeiten
offen. Die Sekundirteile kiinnen
wie empfohlen im direkten Ver-
fahren intraoral eingeklebt wer-
den. Aber auch eine indirekte Vor-
gehensweise mit Unterfiitterungs-
abdruck und vorliufiger intraora-
ler Fixierung, etwa mit Palavit G,
istvorstellbar. Die Wertschiipfung
verbleibt in Praxis und Labor.

Thema Indikations-
erweiterung

Liegen iibersichtliche, gut tast-
bare breite Knochen- und Schleim-
hautverhiltnisse vor, die nicht
korrekturbediirftig sind, kann
ausnahmsweise ohne Aufklap-
pung mit einer Schleimhautstan-
ze oder Laser der Implantations-
bereich minimal-invasiv eroffnet
werden. Eine Bohrschablone oder
hierfiir unterfiitterte und umfunk-
tionierte Altprothese dient zur
Vororientierung und Kontrolle
der Achsneigung (Bohrtiefe be-
achten). Nach Vorbohrung, Anle-
gen des definitiven Schachtes, Kno-
chenverdichtung und Einschrau-
ben des einteiligen Kugelkopf-
implantats verldsst der Patient —
s0 geplant — mit seiner definiti
ven Prothese, die nur im Bereich
der Kugelktipfe groziigig ausge-
schliffen oder weich unterfiit
tert ist, mit den iiblichen Verhal-
tensregeln die Praxis.

B CT zur Sicherheit

Zu tiefes Einsetzen filhrt meist
2u einer verbesserten Einheilung,
kann aber manchmal in der Durch-
trittszone zu Schleimhautwuche-
rungen fithren, die spéter laser-
oder radiochirurgisch beseitigt
werden milssen. Eine zu hohe
supragingivale Positionierung wird
am Anfang von den Patienten als
angenehm empfunden (verbes-
serter Halt und Fiihrung der Pro-
these). Das Einheilen der pri-
miirstabilen Implantate kann je-
doch gestiirt werden. Knochenein-
briiche fiihren spiter unter Um-
standenzu Uberbelastung und Im-
plantatfrakturen. Diese Implan-
tate sind dann nur im unteren Be-
reich osseointegriert. lm Zweifel
sollte bei dieser schonenden Vor-
gehensweise, gerade bei einem
Klientel mit altersbedingten be-
ginnenden relativen Kontraindi-
kationen, eine dreidimensionale
Knochendarstellung, zum Bei-
spiel ein Kopf-CT, durchgefiihrt

h ¥
Abb. 7: Implantat in situ
(Rintgenkontrolle)

Abb. 8: Provisorische weiche
direkte Unterfiitterung

Abb. 9: Schleimhaut-
perioststanze

Abb. 10: DemMode]I zur
Patienteninformation

Abb. 11: Positionierung der
Patrizen

Abb. 12: Ubersicht der
Patrizen

werden. Es gehiirt zu den Selbst-
verstindlichkeiten einer Risiko-
und Verlaufsaufklirung, dass durch
Indikationserweiterung bedingte
medizinische Problematiken wie
der Quick-Wert bei Marcumar-Pa-
tienten auch pharmakologisch und
internistisch begleitet werden.
Dr. Klaus Miiller, Sinn,
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