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OSSEODENSIFIKATION

Mehr als nur ,,Klopfen*

ie héaufig zu beobachtende
Knochenatrophie im Be-
reich der posterioren Ma-
xilla nach Zahnextraktionen
erfordert oft einen Sinuslift vor der
Insertion enossaler Implantate. Hier-
fiir wurden in der Literatur zwei Zu-
gange beschrieben, welche spater mo-
difiziert wurden: der laterale (Tatum
1986, Boyne und Jame 1980) und der
transkrestale Zugang (Summers
1994). Fiir die sogenannte Summers
Osteotomie sollte die Restknochen-
hohe zumindest 5 mm betragen.

Die Verdichtung des lokalen Kno-
chens durch die Osteotome wird auch
als ,,Osseodensifikation bezeichnet.
Gerade bei weichem (D4) Knochen
(posteriorer Bereich der Maxilla) ist
dies von Vorteil, da es nicht nur zu
einer Vergroflerung des Knochenan-
gebots vertikal und horizontal (im
Sinne einer ,,Ridge Expansion Osteo-
tomy*, REO) kommt, sondern damit
auch eine hohere Primirstabilitit des
Implantats durch die Osteokondensa-
tion erzielt werden kann (Trisi et al.
2016).

Der vor einiger Zeit einge-
fuhrte ,,elektro-magneti-
sche Hammer* ist eine
Weiterentwicklung der
Anwendung manueller
Osteotome unter Zuhilfe-
nahme eines E-Magneten.

Ein vor einiger Zeit eingefiihrter
selektro-magnetischer Hammer* ist
eine Weiterentwicklung der Anwen-
dung manueller Osteotome unter Zu-
hilfenahme eines E-Magneten, der
eine schnellere und zeitlich kiirzere
Auslenkung der Osteotomspitze
bewirkt. Ein wahrscheinlich mit der
Osteotomtechnik in Zusammenhang
stehender, benigner paroxysmaler
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Abb. 1 und 2:

Osteotomie mit dem elektro-magnetischen Hammer in Regio 27

Abb. 3:

Die hohe erzielbare Osseodensifika-
tion erfordert manchmal eine
zusatzliche Gewindepréaparation

Lagerungsschwindel (= ein Loslosen
von Otolithen durch die mechanische
Erschiitterung) wurde im Rahmen ei-
ner randomisierten Studie bei 2 von
25 Patienten bei der manuellen Osteo-
tomie beobachtet, jedoch kein
Schwindel in der Gruppe mit dem
elektro-magnetischen Hammer
(n =25) (Crespi et al. 2014). Die kli-
nische Anwendung ist in den folgen-
den Abbildungen dargestellt.

Abb. 4:
Postoperatives Kontroll-Rontgenbild
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