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Modernes Knochenspreizen
und -kondensieren

| Dorothée Holsten

Wenn Knochen nur geringer Dichte vorliegt, kann MaxilloPrep Spread-Condense (Fa. KOMET)
die schonende Alternative zu Osteomen und Hammer sein. Hierbei werden Titanschrauben in
eine zuvor praparierte, kleinvolumige Pilotbohrung in sukzessiver Reihenfolge ein- und aus-
geschraubt, bis die gewiinschte ZielgroBe erreicht wird. Ein anschlieBend inseriertes Implantat
soll auf diese Weise die optimierte Primdrstabilitat erhalten. Im Interview spricht MKG-Chirurg
Dr. Dr. Michael Wiesend, Montabaur, liber modernes Knochenspreizen und -kondensieren.

Herr Dr. Wiesend, Sie sind erfahrener
MKG-Chirurg, deshalb interessiert uns
Ihr erster Eindruck: Was haben Sie
gedacht, als Sie vom Prinzip Knochen-
spreizen und -kondensieren hérten?
Ich war nicht nur misstrauisch, sondern
hielt diese Methode fiir vdllig abwegig.
Knochen spreizen, und dann noch an
Stellen, wo er ganz besonders diinn ist,
war vor meinem inneren Auge sofort
mit splitterndem und brechendem Kno-
chen verbunden. Da ich in meinem
Fachgebiet ja regelmaBig mit Hammer
und MeiBel am Knochen tétig bin, und
z.B. bei Dysgnathie-Operationen, also
Umstellungsosteotomien, therapeu-
tisch Knochen spalten muss, kenne ich
diese Problematik sehr gut und weiB,
wie Knochen auf Krafteinwirkung rea-
giert. Auch erschien es mir unlogisch,
aus einem ,zu wenig" an Knochen mehr
zu machen, indem ich den Knochen
noch weiter zusammendriicke.

Doch Sie wagten dennoch den Einsatz...
Man muss ja mit seinem Wissen stets
auf der Héhe der Zeit sein, und so be-
gann ich, mich zu informieren: Ich lieB
mir auf Messen die Instrumente zu
MaxilloPrep Spread-Condense am Stand
von der Firma KOMET zeigen und erkla-
ren, tauschte mich mit Kollegen aus und
recherchierte im Internet nach Erfah-
rungsberichten und Fotos. Die Technik
schien nicht libermdBig kompliziert
zu sein. Als ich die Grundausstattung,

das MaxilloPrep Spread-Condense Set
4596 zur Verfligung hatte, begann ich,
meine Erkenntnisse in die Tat umzuset-
zen. An erster Stelle steht aber der Hin-
weis: Mit Fingerspitzengefiihl und in
kleinsten Schritten vorgehen, um das
befilirchtete Bersten, Splittern, Brechen
in jedem Fall zu vermeiden.

sichtig und minimalinvasiv aufzusagen.
Dafiir verwende ich dbrigens ein ent-
sprechend minimalinvasives Instru-
mentarium, die Schallsdge von KOMET
(Sonosurgery), die ich Gber eine zusitz-
liche Kupplung in meinen Airscaler von
KaVo eindrehen kann. Dann wird - be-
ginnend mit einer unterdimensionier-

Abb. 1: MaxilloPrep fiir Knochenspreading und Kondensation. - Abb. 2: Sicht auf das Schraubendesign. - Abb. 3:
Nichtanlage 12 mit bukkaler Einziehung. - Abb. 4: Diinner Alveolarknochen, Spreading dringend nétig.

Beschreiben Sie bitte diese kleinsten
Schritte, also das Prinzip des Spreizens
von Knochen.

Zuerst gilt es, die Kompakta des Alveo-
larkamms im Verlauf des Scheitels vor-

ten Vorbohrung - liber stufenweise
immer breiter werdende Spreader, der
Spalt schritt(chen)weise aufgedehnt.
Das Condensing, also die Verdichtung
des Knochens, ist ein natiirlicher Effekt
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des Drucks, den die Spreader ausiiben.
Beim Auseinanderdriicken der Alveo-
larkammhalften wird auch die lockere
Spongiosa innen zusammengedriickt,
sodass es zu einer erheblichen Dichte-
steigerung kommt.

interview

Verdichter spongidsen Knochen vor sich
her bis unter das Endothel der Kiefer-
hohle, welches nicht verletzt werden
darf. Der Kieferhohlenboden wird also
in diesem Bereich angehoben, sodass
nach Verkndcherung eine groBere ver-

Abb. 5: Genaue Platzierung und Planung Lage des Implantates und Aufbereitung auf 2 mm Durchmesser. -
Abb. 6: Maschinelles Aufdehnen des Alveolarknochens mit MaxilloPrep. - Abb. 7: Aufdehnen des Knochens auf
3mm. - Abb. 8: Einbringen eines 3,3 mm Implantates ohne weiteres Bohren und Verletzung des Alveolarknochens.

Welche Patienten bzw. Indikationen
wdhlten Sie fiir die ersten Einsdtze von
MaxilloPrep Spread-Condense aus?
Und wann stieBen Sie mit dem System
an Grenzen?

Am Anfang beschrankte ich mich auf
die Patienten, bei denen sowieso kaum
Therapie-Alternativen bestanden hat-
ten. Damit meine ich dltere und kran-
kere Patienten mit Protheseninsuffi-
zienz im Unterkiefer und ohne nutzba-
res Ersatzknochenreservoir, bei denen
es galt, mit einem wenig invasiven Vor-
gehen und kostengiinstig zwei Implan-
tate flir den besseren Prothesenhalt
einzubringen. Als ndchstes begann ich
mit der Versorgung von Einzelzahn-
llicken, bei denen es aufgrund eines
ldngeren unversorgten Zustands oder
nach friiherer Briickenversorgung zu
einer Knochenriickbildung gekommen
war. Nach einigen positiven Erfahrun-
gen mit schmalen Alveolarkdmmen,
also der Problematik des horizontalen
Knochenabbaus, und dem Ziel der
Breite-Gewinnung, wollte ich dann
auch wissen, inwieweit sich tatsiach-
lich sogar ein vertikaler Knochenge-
winn, z.B. beim Sinuslift, erreichen l3sst.
Hierbei schiebt der konisch zulaufende

tikale Knochenausdehnung vorhanden
ist und ein léngeres Implantat bzw.
tiberhaupt erst ein Implantat einge-
dreht werden kann. Das Ausmal3 des so
zu erreichenden vertikalen Zugewinns
ist allerdings auf maximal 2mm be-
grenzt, sodass es sich nur fiir be-
stimmte Situationen eignet. Bei einem
weitgehend aufgebrauchten oberen
Alveolarkamm, z.B. nach Langzeitpro-
thetik, ist das Verfahren also in der
Regel nicht ausreichend.

Sie haben inzwischen viele Erfahrungen
mit dem Spreizen und Kondensieren von
Knochen gemacht. Welchen Tipp méch-
ten Sie gerne an die Kollegen weiterge-
ben?

Besonders wichtig ist es meines Erach-
tens, eine gute Patientenauswahl zu
treffen. Nicht jeder Patient eignet sich
fiir dieses Verfahren bzw. keinem Pa-
tienten sollte ein anderes Verfahren
vorenthalten werden, wenn dieses eine
weitere Optimierung des Ergebnisses
bedeuten kdnnte.

Welche Uberlegungen sollten deshalb
in die richtige Patientenauswahl mit
einbezogen werden?

Der Behandler muss wissen, wie ausge-
pragt der Knochenverlust beim Patien-
ten tatsdchlich ist bzw. wie viel Kno-
chen gewonnen werden muss, damit ein
Implantat inseriert werden kann. Au-
Berdem sollte er das AusmaB bzw. die
Ausdehnung des vorgesehenes Eingriffs
mit einkalkulieren: Ist ein einziges Im-
plantat geplant oder mehrere? Und wie
groB wird die Belastung durch die ge-
plante Suprakonstruktion sein? AuBer-
dem sollte man immer die herkdmmli-
chen Methoden gegeniiber dem Bone-
Spreading und -Condensing abwégen:
Gibt es bei dem Patienten die Mdglich-
keit fiir einen klassischen Knochenauf-
bau mit Eigenknochen und Knochen-
ersatzmaterial? Und wie sehen die mog-
lichen Spenderregionen im Kinnbereich
oder retromolar aus? Und schlieBlich
sind das Alter und die Grunderkrankun-
gen des Patienten wichtige Parameter,
die das AusmaB des Eingriffs und die
Anzahl der OP-Gebiete von vornehe-
rein auf ein Minimum reglementieren
konnen.

Hat die moderne Methode des Kno-
chenspreizens und -kondensierens |h-
rer Meinung nach einen festen Platz in
derImplantologie?

Inzwischen denke ich, dass diese Tech-
nik aus meinem Fach nicht mehr weg-
zudenken ist, denn sie bietet die M6g-
lichkeit, zligig, materialsparend, mini-
malinvasiv und dauerhaft Knochen zu
gewinnen. Und dies sind ja die bes-
ten Voraussetzungen, um das anschlie-
Bende Implantieren zu ermdglichen
und die Lebensdauer von Implantaten
zu verlangern.

Vielen Dank fiir das Gespréch, Herr
Dr. Wiesend.
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