
Neue Möglichkeiten des Bonemanagement für die biologische Zahnmedizin

• Herzlich Willkommen 
• zum 
• Vortrag

• mit den Themen:

• PRF
• Winkelmodulation

• Garagentordistraktion
• Kleiner Exkurs zum Vitamin D







Gewebeentwicklung nach Extraktion



A-PRF / I-PRF zur Herstellung biologischer Gewebe







Gewebeentwicklung nach Extraktion



Fallbeispiel:
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Angle Modulation System

Minimalinvasive horizontale Verbreiterung 
des Alveolarkamms durch Winkelmodulation

Med. Dent. Marcus Schupmann



Ausgangslage: 
zu schmaler Kieferkamm
• durch Knochenresorption ist das Knochenangebot 

für eine Implantation zu gering 

Zahnverlust a funktionell
unbelasteter
Knochen

a Resorption

Winkel-
modulation

a



Was ist eine Winkelmodulation?
• Winkelmodulation, engl.: angle modulation

ú ein Resorptionswinkel wird von innen her modelliert
ú die äußere kortikale Schale wird von der Innenseite her mobilisiert, 

anschließend wird der Kieferkamm von Hand verbreitert
ú dies erfolgt u.a. in Kombination mit Spread-Condense Schrauben

(je nach Länge der Kammverbreiterung – ob für ein oder
mehrere Implantate)

Typische ‚knife-ridge‘ Situation:

dieser Resorptions-
winkel muss von 
innen nach außen 
modelliert werden

Das Ziel: 
Alveolarkammver-
breiterung
zur Implantatinsertion



Vorteile der Methode
• minimalinvasive OP-Technik:

• keine Deperiostierung
• keine Auflagerungsplastik 
• keine 2. OP-Stelle

• spart Zeit und Kosten

• Kammverbreiterung und Implantation in einer Sitzung!
ú schonende Vorgehensweise, die die Dehnbarkeit des mobilisierten 

Knochens ausnutzt
ú die Attached Gingiva bleibt überwiegend erhalten – für ein ästhetisches 

Weichgewebsergebnis
ú der Knochen bleibt während der Behandlungsdauer versorgt
ú es erfolgt kaum Substanzabtrag durch Bohren oder Schleifen
ú nur die äußere kortikale Lamelle wird von innen her mobilisiert, der 

Resorptionswinkel wieder aufgerichtet



Planung Winkelmodulation am DVT





Vertikale Ritzungen der Kortikalis
• wichtig für eine ausreichende Mobilität

ú die Kortikalis wird an beiden Enden
von innen her zur Entlastung durchtrennt

ú das Periost hält die kortikale Schale in Position
ú das Ergebnis: ausreichend breiter Kieferkamm

für die Implantatinsertion



Behandlungsschritte
Eröffnen Schleimhaut und Periost von krestal, 
Vertiefung mit rotierenden Instrumenten

Weitere Vertiefung von innen her
an der äußeren kortikalen Schale
mit der Schallsäge ( Piezosurgery)

Beidendige vertikale Ritzungen
der Kortikalis mit der Piezosurgery
innen (bei Einzelimplantat)

Aufstellen des Resorptionswinkels 
mit Flachmodulator

Ergebnis: ausreichende Kammbreite
für die Implantation



Fallbilder





Die Garagentordistraktion

• Die Garagentordistraktion
• - Eine Möglichkeit der Augmentation im distalen Unterkiefer   –
• In vielen Studien (insbesondere von Andersson, Widmark und Esposito, 2001; Keller, E.E., 1995) wird 

beschrieben, dass die Auflagerungsosteoplastic mit fast vollständiger Resorption unter kaufunktioneller 
Belastung innerhalb zweier Jahre einhergeht. Das knöcherne Lager des distalen Unterkiefers ist jedoch ein 
wesentlicher Bestandteil für einen kaustabilen, implantatgetragenen Zahnersatz. Die Kallusdistraktion 
erweist sich als eine sehr wirksame Methode um einen neuen ortsständigen Knochen vertikal aufzubauen. 
Es kommt hierbei jedoch wesentlich auf das minimalinvasive Vorgehen und die Miniaturisierung des 
Distraktors an. Auch die Miniaturisierung des angewandten chirurgischen Werkzeuges und die neue 
Methode der Piezosurgery erhöht den Erfolg. Die Art und Weise der Aufklappung des kortikalen Deckels 
über den Alveolarkamm hinaus bis unterhalb der linea obliqua an der lingualen Seite des Restknochens ist in 
vielen Fällen eine stabilere Lösung. Das Benutzen der lingualen Lamelle im Sinne eines Scharniers als 
Sollbruchstelle verhindert die Unterbrechung  der physiologischen Strukturen und damit der 
Vaskularisierung.



Schematische Darstellung



Einbringen der 1.Operationsschablone mit 
Vormarkierung des Vektors



Übertragung des Distraktionsvektors auf den 
Knochen



Einbringen der 2.Operationsschablone zur Kontrolle des 
Vektors und der Eindringtiefe und Festlegung der 
Osteotomien



Markierung der horizontaen Osteotomie auf der 
Kortikalis



Markierung der vertikalen Osteotomien auf der 
Kortikalis



Kontrolle der Osteotomien



Weiterführung der Osteotomien
in der Spongiosa



Lösung des Spongiosadeckels von der 
spongiösen Unterlage



Anhebung des kortikalen Deckels inklusive der 
Sattelhöhe lingual
zur Kontrolle der Mobilisierung



Einschlagen des Distraktors



Kontrolle der Festigkeit und Laufrichtung



Konsolidierung nach dreidimensionaler Anhebung 
des Sattels



Röntgenbild prae-OP



Rö :Konsolidierungsphase 2 Monate post -OP



Röntgenbild: 4 Monate post-OP



Rö:Compressimplantate
L:12,0   D:4,0





Kleiner Exkurs zum Thema Vitamin D:
Einfluss von Vitamin D auf Wundheilung und Regeneration

aus einem Vortrag von Prof. Jörg Spitz - Schlangenbad

























Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit !


