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Der Beitrag
beschreibt
die besonders
sichere und
atraumati-
sche implan-
tat-chirurgi-
sche Phase
step-by-step

Das Implantat als Gewindeschneider

Teil 1:

Die atraumatische Knochenpriparation und

Insertion des Sky-Implant-System

o0 ist in diesem neuen Implantatsystem

die gesamte Philosophie der modernen
zahnirztlichen Implantologie in hochster
Perfektion zusammengefalit, und zwar so-
wohl in der chirurgischen als auch in der pro-
thetischen Phase.

Das Implantat selbst hat einen konischen
Grundkorper und erhélt durch das patentier-
te, selbstschneidende Doppelgewinde eine
zylindrische Gestalt. Nur im apikalen Win-
dungsbereich verjiingt sich das Implantat
und l4uft in einer glatten Rundung aus. Die
beiden Antirotationskerben sind so gestaltet,
dal} sie bei der Implantatinsertion sowohl
den Knochenabrieb als auch den konden-
sierten Knochen aufnehmen. Bis auf den
hochglanzpolierten Implantathalsbereich ist
die Implantatoberfldche durch eine spezielle
Sandstrahltechnik aufgerauht.

Das Sky-Implant-System und alle Kompo-
nenten werden aus Titan Grad 4 - kaltver-
formt - hergestellt und in der Schweiz pro-
duziert. Dieses Titan weist zu den meisten
heute auf dem Markt befindlichen Implanta-

ten die doppelte Reif3- und Zugfestigkeit auf
und macht damit das Implantatsystem auch
von der Materialseite zum absoluten Star.

In diesem ersten Beitrag wird die besonders
sichere und atraumatische implantat-chirur-
gische Phase step-by-step beschrieben.

Die Knochenpriparation

Das tibersichtliche Bohrer-Tray (Abb. 2) er-
leichtert die Knochenpriparation ganz ent-
scheidend. Mit den runden Knochenfrisen
(ADbb. 3) in drei Grofien wird zuerst der Kie-
ferknochen konditioniert, d. h. griindliche
Entfernung von allem Entziindungsgewebe
und Glittung des Kieferkamms (blaues
Handstiick bei 25.000 Touren). Dann kommt
der neu entwickelte Pilotbohrer (Abb. 4) mit
zwei Schaftlaingen zum Einsatz. Mit seiner
Gesamtbohrtiefe von 8 mm funktioniert er
in den letzten 2 mm gleichzeitig als Kaliber-
bohrer, d. h. mit diesem Instrument wird der
Kieferknochen nach 6 mm Pilotbohrung
(Durchmesser 2,3 mm) auf einen Durch-
messer von 3 mm erweitert.

Mit dem lidngskodierten Twist-Drill (Abb.
5) wird nun die definitive Implantatlinge
auf einfache und gleichzeitig sichere Weise
festgelegt, da sich der Twistdrill (Durchmes-
ser 2,0 mm) primér vollig inaktiv in die Pi-
lotbohrung (Durchmesser 2,3 bis 3,0 mm)
versenken 1d3t. Nun konnen die Parallelin-
dikatoren (Abb. 6) zur Kontrolle bzw. als
Orientierungshilfe zum FEinsatz kommen.
Das OPG zeigt die bereits drei Monate spiter
eingegliederte Keramikbriicke (Abb. 7).

Abb. 1: Star-Implant-System
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Abb. 2: Bohrer-Tray
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Abb. 3: Knochenfrisen
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Abb. 7:
Keramik-
briicke -

3 Monate
spiter ein-
gegliedert

’ —
Abb. 4: Pilotbohrer

Abb. 5: Twist-Drill

Abb. 8: Knochenpriparation in nur drei Schritten

Zxu hoher
Druck kann
zum Implan-
tatverlust
durch Kno-
chenein-
schmelzung
fiihren.

Die farbkodierten Finalbohrer, beginnend
mit gold (3,5), dann rot (4,0) und eventuell
schwarz (4,5), tauchen mit ihrem diinnen
Apex jeweils in die vorherige Knochenboh-
rung ein und schneiden mit den scharfen
Dreierfliigeln sanft und atraumatisch bis
zum definitiven Bohrerstop (griines Hand-
stiick Untersetzung 1:20 bei 10.000 Touren).

Ein Bohrschaftverldngerer erlaubt auch bei
schwieriger Restbezahnung eine problemlo-
se Implantatbettaufbereitung.

Implantat-Insertion

Unser Ziel ist es, eine ideale Priméarstabilitéit
in allen Knochendichten zu erreichen. Die
physiologische* Eindrehkraft liegt zwi-
schen 10 und 30 Ncm. Zu hoher Druck kann
zum Implantatverlust durch Knochenein-
schmelzung fiihren.

Dieses Ziel wird im D3 und D4 Knochen
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Abb. 6: Parallelindikatoren

(Oberkieferseitenzahnregion) durch eine
Formdivergenz (Abb. 9) zwischen Final-
bohrer (konisch) und Implantatkorper (zy-
lindrisch) erreicht.

Damit erreichen wir eine zum Implantat-
apex zunehmende Knochenkondensation.
Durch eine Durchmesserreduzierung der
Finalbohrer um 4 Zehntel mm findet zu-
sdtzlich zur apikalen Knochenverdichtung
eine Knochenkompression im Implantat-
halsbereich statt (siche Abb. 10). Die ge-
rauhte Titanoberfliche zusammen mit dem
selbstschneidenden Doppelgewindedesign
optimieren die Primirstabilitét in diesem re-
lativ weichen Knochen im Oberkiefer-
Seitenzahnbereich. Wihrend im D3-Kno-
chen die Préparation mit dem zum
gewlinschten Implantatdurchmesser passen-
den Finalbohrer abgeschlossen ist, sollte im
D4-Knochen (Tuberregion) die Préparation
mit dem jeweils kleineren Finalbohrer been-
det werden; z. B. roter Finalbohrer 4,0 -
schwarzes Implantat 4,5.

In der Oberkiefer-Frontregion wird das Im-
plantat in aller Regel zwischen die starke pa-
latinale und die vestibulidre Kortikalis ,.ein-
gespannt™. Deshalb sollte in dieser Region
zum Abschluf} der Knochenpréparation, d. h.
nach dem entsprechenden Finalbohrer, der
doppelt farbkodierte Kortikalfinisher (Abb.
11) zur Anwendung kommen. Dieser Spezi-
albohrer hat wie das Implantat eine zylindri-
sche Form, ist aber im Durchmesser 4 Zehn-
tel mm unterdimensioniert. Ein tieferes
Absenken ist durch den abgeflachten Bohrer-
apex ausgeschlossen.

Das Implantat als Gewindeschneider in
Knochendichte D1 und D2: Sollte beim In-
serieren der Eindrehdruck 30 Ncm iiberstei-
gen, empfehlen wir, das Implantat trotzdem
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Das Implantat
iibernimmt
die Funktion
des Gewinde-
schneiders,
ohne daf} es
ganz aus der
Knochenboh-
rung entnom-
men werden
mub.

Abb 9:
Formdiver-
genz zwi-
schen Final-
bohrer und
Implantat-
korper
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zuerst nahezu vollstindig einzudrehen, dann
die Ratsche auf ,,out” und das Implantat so
lange zuriickschrauben, bis es spannungs-
frei ist. In der Regel geschieht dies bereits
bei halber Implantatlinge. Nun die Rat-
schenrichtung wieder auf ,,in“ wechseln und
das Implantat auf die gewiinschte Tiefe ver-
senken. Das Implantat hat somit die Funkti-
on des Gewindeschneiders iibernommen,
ohne daf} es wieder ganz aus der Knochen-
bohrung entnommen werden muf3. Die Ein-
drehkraft ist jetzt vollig spannungsfrei und
damit im physiologischem Bereich. Der Ab-
riebknochen kann von den beiden grofien
Antirotationskerben miihelos aufgenommen
werden.

Im Unterkiefer finden wir in aller Regel
einen Kortikalisknochen der Dichte DI.
Hier wird die Knochenpriparation mit dem
dreifarbkodierten Kortikalfinisher (XL)
(Abb. 12) abgeschlossen.

Dieser Spezialbohrer hat ebenfalls eine zy-
lindrische Form, ist jedoch im Durchmesser
nur 1,5 Zehntel unterdimensioniert. Auch
hier sollte das Implantat als Gewindeschnei-
der - wie beschrieben - verwendet werden.

Abb. 10: Knochenpassung -
SKY-IMPLANT (rechts) im Vergleich zu
einem herkommlichen Zylinderimplantat
mit Kompressionsgewinde
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Um die exakte Eindrehkraft zu kontrollie-
ren, kann man die Chirurgieratsche gegen
die Drehmomentratsche tauschen (Abb. 13).
Wenn die Chirurgieratsche als groen Fin-
gerradschliissel verwendet wird, kann der
Grenzwert von 25 bis 30 Ncm gar nicht {iber-
schritten werden. Dies ist eine gute Moglich-
keit, das Gefiihl fiir den physiologischen
Drehmoment zu trainieren. (Abb. 14 + 15)
In Teil 2 dieses Beitrages werden die Vorzii-
ge des SKY-IMPLANT-SYSTEMs in der
prothetischen Phase dargestellt.

Kontakt:

IFZI, Herr Prof. (NY) Dr. M. Lang
Hallplatz 2, 90402 Niirnberg

Abb. 11: doppelt farbkodierte Korti-
kalfinisher

Abb. 13: Drehmomentratsche
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Abb. 14 und 15: Durch gezieltes Training kann das Gefiihl fiir den physiologischen
Drehmoment erreicht werden.

%% Die Vorteile des Sky-Implant-System im Uberblick

Optimierung der Primirstabilitit

Ein Pfostendurchmesser fiir alle Implantatdurchmesser
Reduzierung der Implantatzubehorteile
Sechsstrahliger Stern als Innenverankerung
Vereinfachung der Implantatbettaufbereitung mit dem
SIS-Bohrer-Set

Trichterformige Einsenkung an der Star-Innenverankerung

Abgerundeter Implantat-Apex

Transferachse = Abdruckpfosten
Gingivaformer = Stegsegment
Titan Typ Grad 4 kv (kaltverformt)
Modulares System
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SKY-IMPLANT-SYSTEM

STAR-GROUP-INTERNATIONAL
IMPLANT DEVELOPMENT & TECHNOLOGY GmbH

Hallplatz 2 * D - 90402 Niirnberg, Germany
Tel. 09 11- 23 600-90 * Fax 09 11-23 600-97

www.star-group-international.com
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