
D
a die augmentativen Stra-
tegien und die damit 
verbundenen Anforderun-

gen einer großen Variationsbreite
unterliegen, ist auch für die rotie-
renden chirurgischen Instrumente
nicht nur eine spezifizierte, sondern 
vor allem auch eine möglichst große 
Indikationsbreite gefordert. 
Die MaxilloPrep-Instrumente wurden
entsprechend dieser Anforderungen
aus der praktischen Erfahrung sowie
nach wissenschaftlicher Recherche
konzipiert. So kann im Rahmen einer
autologen Strategie der körpereigene
Knochen in anwendungsoptimierter
Form gewonnen werden. Dies ist nicht
nur eine reine Span- und zylindrische
Blockform, sondern auch die Kombi-
nation beider Knochenqualitäten. Von
besonderer Bedeutung ist dabei die 
Tatsache zu sehen, dass die zu aug-
mentierende Region gleichzeitig zur
Augmentatgewinnung genutzt werden
kann. Eine große Erleichterung stellt 
für die tägliche Praxis die anwen-
dungsbedingte Erfahrung dar, dass mit
einer sehr reduzierten Instrumenten-
zahl nahezu alle augmentativen Tech-
niken durchgeführt werden können.

Einleitung und Problemstellung

Mit dem Verlust eines Zahnes werden 
resorptive Prozesse eingeleitet, die zu
umfangreichen Defekten und Formver-
änderungen des alveolären Knochens

führen können. Damit ist sehr häufig
auch eine enorme ästhetische Beein-
trächtigung und/oder ein weitreichen-
der funktioneller Verlust alveolärer
Hart- und Weichgewebestrukturen
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Rotierende chirurgische Instrumente 

Minimalinvasive alveoläre
Knochenaugmentation

| Dr. med. dent. Stefan Neumeyer, Dr. med. dent. Martin Popp

Mit der Extraktion eines Zahnes werden Resorptionsprozesse eingeleitet, die zu einem be-
trächtlichen Verlust alveolärer Strukturen führen können. Aus ästhetischen und implantat-
prothetischen Gründen sind deshalb häufig Augmentationsmaßnahmen notwendig, um das
verloren gegangene Gewebevolumen strukturell und funktionell adäquat ersetzen zu können. 
Für den optimalen Erfolg dieser zum Teil sehr umfangreichen chirurgischen Maßnahmen sind
eine Reihe von Aspekten zu berücksichtigen. Diese reichen von den Prinzipien einer gesteu-
erten Geweberegeneration und minimalinvasiven Operationstechniken über ein ergonomi-
sches und effizientes Handlingskonzept bis hin zu den konstruktiven Charakteristika und der 
Anzahl der Instrumente. 

Abb. 1: MaxilloPrep Bone-Instrumente: Knochenspanbohrer und zylindrische Trepanbohrer. – Abb. 2: MaxilloPrep
Spread Condense-Instrumente für die Kieferkammspreizung und Knochenkondensierung. – Abb. 3: Übersicht-
liche Sterilcontainer zur Aufnahme der minimierten Instrumentenzahl.
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verbunden. Aus mannigfachen Grün-
den ist deshalb häufig eine umfassende
Regeneration der verloren gegangenen
Gewebestrukturen notwendig. 
Die Grundprinzipien der zum Teil 
doch sehr unterschiedlichen Verfah-
renstechniken im Rahmen der Kno-
chenaugmentation und die daraus re-
sultierenden Anforderungen sind dabei
nahezu immer gleich. In der Regel glie-
dern sie sich in: 
– die Durchführung eines operativen

Eingriffs, der den Aspekten der neu-
esten medizinischen Erkenntnisse,
der Ergonomie, Effizienz etc. Rech-
nung tragen muss,

– eine bestmögliche Präparation bzw.
Vorbereitung der zu augmentieren-
den Region bzw. des Gewebelagers,

– eine möglichst umfassende, struktu-
rell- und funktionsorientierte, lang-

zeitstabile Augmentation der feh-
lenden Gewebestrukturen,

– eine schonende Entnahme von kör-
pereigenem Augmentationsmate-
rial, dessen Substitution oder gänz-
lichen Ersatz durch ein nicht auto-
loges Augmentationsmaterial. 

Das derzeit dominierende Konzept im
Rahmen dieser augmentativen Techni-
ken ist das Prinzip der gesteuerten Ge-
weberegeneration. Es ist hierfür evi-
denzbasiert anerkannt und ermöglicht
umfassende dreidimensionale Rekons-
truktionen von verloren gegangenen al-
veolären Strukturen. Es baut auf dem
Konzept der Exklusion bestimmter Ge-
webe und der damit verbundenen För-
derung des Wachstums anderer Ge-
webe auf. Trotz dieses einheitlichen
Grundkonzeptes wird erkennbar, dass

bei der großen Zahl an klinischen Fällen
und der damit verbundenen großen
Fallproblematik auch sehr unterschied-
liche augmentative Verfahrenstechni-
ken analysiert werden müssen. Die kli-
nische Konsequenz kann somit nur in 
einem zielgerichteten chirurgischen
Gesamtkonzept liegen, dass in der 
Umsetzung auch durch die richtige
Auswahl der geeigneten Instrumente
getragen wird. Dass gerade in diesem
Zusammenhang deren konstruktive
Charakteristika eine ganz wesentliche
Rolle spielen, ist nur zu verständlich.

Instrumente und Methodik

Gemäß der oben angegebenen Grund-
konzeption der augmentativen alveolä-
ren Knochenchirurgie baut die Maxillo-
Prep-Philosophie auf drei Säulen auf.
Diese sind:
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Abb. 4a1–d4: Einsatz der MaxilloPrep Bone-Instrumente im Rahmen der Knochenaugmentation mit Knochenspänen und Knochenzylindern.

Abb. 4a1 Abb. 4a2 Abb. 4a3 Abb. 4a4

Abb. 4b1 Abb. 4b2 Abb. 4b3 Abb. 4b4

Abb. 4c1 Abb. 4c2 Abb. 4c3 Abb. 4c4

Abb. 4d1 Abb. 4d2 Abb. 4d3 Abb. 4d4



– optimierte Gewebenutzung,
– ergonomische Verfahrenstechnik,
– sehr gutes Kosten-Nutzen-Verhält-

nis.

Diese Verfahrensstrategie soll umge-
setzt werden durch ein sehr minimier-
tes rotierendes Instrumentarium mit
geeigneten Besonderheiten im Detail.
Es besteht aus einem Set für die Kno-
chengewinnung und die Knochensprei-
zung. Das Set für die Knochengewin-
nung – MaxilloPrep Bone (Abb. 1 und 3)
– besteht aus rotierenden Instrumen-
ten, mit denen Knochenspäne und 
zylindrische Knochenblöcke gewonnen
werden können. Der Knochenspan-
bohrer ist vor allem für den Einsatz 
im spongiösen Knochen vorgesehen, so
wie er sich häufig in der Molaren-
region des Oberkiefers findet (Abb. 4).  

Das Einsatzgebiet kann aber auf den
kortikal-spongiösen Knochen ausge-
dehnt werden, wenn mithilfe der zum
Set gehörenden zylindrischen Bohrer
die Kortikales perforiert wird. 
Der Knochenspanbohrer wird dabei nur
mit leichtem Druck auf den Spen-
derknochen aufgesetzt. Bei einer Um-
drehung von 5 bis 10.000/min werden
gleichmäßig strukturierte Knochen-
späne gewonnen. Diese können mit 
und ohne Substitution durch non-
autologes Knochenersatzmaterial ver-
wendet werden. Dabei findet der Ein-
satz vorwiegend zur Auffüllung von
kleinen Defekten und zur Kanten-
abrundung statt (Abb. 4).
Die zylindrischen Trepanbohrer dienen
der Gewinnung von Knochenzylindern
zur Blockaugmentation. Als Spender-
region dienen alle intraoralen, vorwie-
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Abb. 5a1 Abb. 5a2 Abb. 5a3

Abb. 5a4

Abb. 5b3

Abb. 5b4 Abb. 5c2

Abb. 5c1

Abb. 5b1 Abb. 5b2

Abb. 5a1–c2: Kieferkammspreizung von stark frakturgefährdeten Knochen mittels der runden und triangulären
Schrauben.
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Abb. 7a1–d2.2: Erfolgreiche Knochenspreizung bei äußerst dünnem und frakturgefährdetem anterioren Alveolärkamm in Regio 14–24 mithilfe der grazilen runden und triangulären Maxillo
Spread Condense-Instrumente. a1) Extrem dünner Alveolarkamm. a2) Beträchtlicher horizontaler Volumengewinn. b1) Spaltpräparation mit der Sonosurgery Schallspitze. b2) Insertion von 
Aesthura® Classic-Implantaten/Fa. Nemris. c1) Insertion der MaxilloPrep Spread Condense-Schrauben durch kontinuierliches Eindrehen. c2) Vollständige Augmentation mit Gemisch aus 
Knochenspänen und Knochenersatzmaterial Bio-Oss®. d1) Federndes Spreading durch alternierend aktive Spreaderflanken. d2.1) Ausgangssituation. d.2.2) DVT- und Augmentationskontrolle 
nach Implantatinsertion. 

Abb. 6a1–c2: Ergebnisorientierte Block- und Spanaugmentation in Regio 23 mit den MaxilloPrep Bone-Instrumenten zur optimierten Implantatbettgestaltung. a1) Knochenblockentnahme
mit MaxilloPrep Bone aus der Retromolar-Region UK rechts. a2) Blockfixation mit MaxilloPrep Bonefix-Schrauben in Regio 23. b1) Einbringen einer Membran zur Abdeckung des Augments. 
b2) Auffüllen der Hohlräume mit Gemisch aus Knochenspänen und Knochenersatzmaterial. c1) Beträchtlicher Volumengewinn. c2) Kontrolle der MaxilloPrep Bonefix-Schrauben.

Abb. 6a1

Abb. 6b2

Abb. 6a2

Abb. 6c1

Abb. 6b1

Abb. 6c2

gend die Retromolarregion, die Kinn-
region, die Subnasalregion und die 
Molarenregion. Von besonderer Be-
deutung dürfte dabei die Tatsache 
sein, dass auch die zu augmentierende
Region als Spenderregion herangezo-
gen werden kann. Denn bedingt durch
die exakt aufeinander abgestimmten
Innen- und Außendurchmesser werden
Knochenzylinder gewonnen, die in dem
nächst kleineren Bohrloch sehr einfach
zur Vertikal- bzw. Lateralaugmentation
verwendet werden können. Der kleinste

Knochenzylinder kann abschließend
mit den Knochenspänen oder auch mit
Augmentationsmaterial lateral bzw.
vertikal positioniert und stabilisiert
werden (Abb. 4). Die charakteristisch
breite Fräskante wurde deshalb ge-
wählt, um ausreichend Knochenspäne
durch den Bohrvorgang generieren zu
können. Gleichzeitig wird es aber 
auch in Verbindung mit den vari-
ierenden Durchmessern möglich, die 
Trepanbohrer zur Knochenlagergestal-
tung einzusetzen (Abb. 4).

Werden die zylindrischen Trepanboh-
rer im harten und kompakten Knochen
verwendet, so ist selbst bei geringer
Umdrehungszahl und auch sehr exak-
ter Führung ein Ausbrechen des rotie-
renden Instrumentes – und damit eine
Verletzungsgefahr – gegeben. 
Um dies zu vermeiden und eine sichere
Führung zu gewährleisten, kommen in
diesen Fällen die zum System gehören-
den Ankörner und Zylinderbohrer zum
Einsatz. Zusätzlich verfügt der Zen-
trierbohrer über eine Führungsspitze

Abb. 7a1

Abb. 7c1

Abb. 7a2

Abb. 7c2

Abb. 7b1

Abb. 7d1 Abb. 7d2.1 Abb. 7d2.2

Abb. 7b2



und erlaubt so die Gestaltung einer 
zirkulären Führungsrille für den Ein-
satz des eigentlichen Trepanbohrers.
Das Ergebnis sind exakt aufeinander
abgestimmte Knochenzylinder, die in
die einfach zu präparierenden Kno-
chenlager mithilfe der MaxilloPrep 
Bonefix-Schrauben fixiert werden kön-
nen. Die Mobilisation des gestalteten
Knochenzylinders kann sehr einfach 
mit einem Raspatorium bzw. Eleva-
torium erfolgen. Die zentrale Bohrung,
die durch den Zentrierbohrer gestaltet
wird, erleichtert ganz wesentlich das
Handling der Knochenzylinder. Zusätz-
lich kann über sie die MaxilloPrep 
Bonefix-Schraube einfach und sicher
zur soliden Fixation auf dem Kno-
chenlager der Empfängerregion ein-
geschraubt werden. 
Das Ergebnis ist somit ein stabiles 
Augmentat, das eine suffiziente De-
fektversorgung ermöglicht.
Das MaxilloPrep Spread-Condense Set
dient zur optimalen Ausnutzung und

Aufbereitung der Empfängerregion.
Denn ausgehend von der Morphologie
und strukturellen Qualität sind beson-
ders die Defekte kritisch zu betrach-
ten, die durch eine sehr dünne und 
harte Knochenstruktur charakterisiert
sind. Aus diesem Grunde besteht das 
MaxilloPrep Spread-Condense Set aus
grazilen, runden und triangulären
Schrauben. Durch diese Kombination
wird sichergestellt, dass die fraktur-
gefährdete Knochenstruktur der Emp-
fängerregion schonend aufgedehnt

werden kann. Aufgrund der Tatsache,
dass der Knochen nicht frakturiert 
und somit als Hohlraum für Augmen-
tationsmaterial sowie für die Auf-
nahme von Implantaten geeignet ist,
wird eine suffiziente Defektversorgung
ganz wesentlich erleichtert. 
Ein weiteres Indikationsgebiet ist ne-
ben der Kieferkammspreizung vor al-
lem auch die Kondensation von stark
spongiösen Knochen. Diese Indikation
findet sich vor allem in der Implanto-
logie dann, wenn statt des Einsatzes 
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von Osteotomen eine Knochenverdich-
tung zur Sicherung einer ausreichen-
den Primärstabilität von Implantaten
notwendig wird.
Der Einsatz der runden und triangu-
lären Schrauben erfolgt dabei aufstei-
gend und mit den zum System gehö-
renden manuellen Führungshilfen. Die
Insertion über die Gewindestruktur 
verläuft langsam und auch mit span-
nungsabbauenden rückläufigen Dreh-
bewegungen. Nach einer initialen
Phase der Knochenaufdehnung kann
sehr häufig ein Bruch durch einen 
bereits zu hohen Spannungsaufbau
bzw. zu viele vorfrakturierte Knochen-
bälkchen vorkommen. In dieser inter-
mediären Phase erweist sich der Ein-
satz der triangulären Dehnschrauben
von sehr großem Vorteil. Denn durch 
die variierenden Querschnitte wird
trotz eines kontinuierlichen Versen-
kens der konischen Profile eine stetige
Be- und Entlastung der aufzudehnen-
den Knochenstruktur gewährleistet.
Das Ergebnis ist eine sehr schonende
Behandlung frakturgefährdeter Kno-
chenareale, die damit einer effizien-
ten und stabilen Hohlraumgestaltung
zugeführt werden können.
Während die runden und triangulären
Schrauben vorwiegend bei der Kiefer-
kammspreizung zum Einsatz kommen,

werden die runden Schrauben im 
Wesentlichen für die Implantatbett-
Konditionierung verwendet.

Falldarstellung

Klinischer Fall –

Blockaugmentation (Abb. 6):

Aufgrund einer Nichtanlage des Zah-
nes 23 und parodontaler Destruktion 
ist es zu einer umfangreichen osseären
Defektbildung in dieser Region gekom-
men. Mithilfe einer Entnahme von zwei 
zylindrischen Knochenblöcken aus der
Regio 38 konnte der Defekt suffizient
aufgebaut werden. Die während des
Bohrvorgangs angefallenen Knochen-
späne wurden mit Knochenersatz-
material gemischt und zur Auffüllung
des Restdefektes und Abrundung von
Kanten verwendet. In Verbindung mit
einer Membran konnte so eine voll-
ständige Defektauffüllung für eine 
spätere Implantatinsertion erfolgen.

Klinischer Fall –

Bone Spreading (Abb. 7):

Patient männlich, 56 Jahre, starker
Raucher. Wie in der Abbildung 7 er-
kennbar, lag als Ausgangssituation ein
äußerst dünner und frakturgefährde-
ter Alveolarkamm in Regio 14–24 vor.
Die DVT-Aufnahme zeigte bei einer 
Gesamtdicke von 2,5 bis 1,5 mm eine

Verjüngung in der Knochenbasis. Mit-
hilfe der Sonosurgery® Schallspitze
nach Agabiti/Fa. Komet wurde der Al-
veolarkamm im gesamten Verlauf bis
auf eine Tiefe von 15 mm gespalten. 
Anschließend wurde die kompakte 
Knochenbasis punktuell perforiert, um
eine gezielte Infraktur zu ermöglichen.
Mit den grazilen, konischen, runden 
und abschließend mit den triangulären
Schrauben wurde der Alveolarkamm
äußerst vorsichtig aufgedehnt. Das 
gewonnene Hohlraumvolumen konnte
zur Insertion von sechs Aesthura® 
Classic-Implantaten genutzt werden.
Die Hohlräume wurden mit einem Ge-
misch aus autologen Knochenspänen,
die in der Tuberregion mittels Kno-
chenspanbohrer gewonnen wurden,
und Bio-Oss® aufgefüllt. Nach erfolg-
tem Weichgewebeverschluss zeigte
sich im DVT eine vom Augmentat um-
gebene, stabile Knochenlamelle und ein
vollständig aufgefüllter Hohlraum.

Schlussfolgerung

Eine überwiegende Anzahl an Kno-
chenaugmentationen kann mit Kno-
chenpartikeln und kleinen Knochen-
blöcken erfolgen. 
Grundsätzlich sind bei jedem operati-
ven Eingriff minimalinvasive Aspekte 
zu berücksichtigen.
Ergonomische Aspekte sind unerläss-
lich und konstruktiv in den Maxillo-
Prep-Instrumenten berücksichtigt.
Die Maxillo Prep- und Maxillo Spread-
bzw. Maxillo Condense-Instrumente
stellen in Verbindung mit den Instru-
menten zur Winkelmodellation, Schall-
präparation und Knochenfixation eine
Alternative zu anderen Augmentati-
onssystemen dar.
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kontakt.
Dr. med. dent. Stefan Neumeyer
Leminger Straße 10
93458 Eschlkam

Dr. med. dent. Martin Popp
Gabelsberger Str. 16
95326 Kulmbach

ANZEIGE

synadoc 

Synadoc AG
, A

brechnungsberatung für Zahnarztpraxen, Tel 07000.7
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