IMPLANTEREN

MEISINGER

PRODUCENT DENTAL RATIO SYSTEMS

Bone Management System, Balloon Lift Control BLC
Een minimaal invasieve methode voor een interne Sinus lift
zonder het sinusmembraan te beschadigen.

Een systeem gefabriceerd door de firma Hager & Meisinger in
samenwerking met prof. Dr. Benner, Di: Heuckmann en Dr: Bauer

van de Universiteit te Miinchen.

Door de ontwikkeling van deze speciale instrumenten

worden de volgende doelstellingen bereikt

= Een veilige en eenvoudige toegang tot de sinusholte.

= Het zonder complicaties omhoog schuiven van het
sinusmembraan door het oppompen van de ballon tot
meer dan 10 mm.

» Makkelijk te leren en te bedienen systeem.

» Tijdsbesparende methode zonder ongewenste effecten.

Het 19-delig Balloon Lift Control systeem bestaat uit :

1 x Boorgeleider met diverse geleidings afstandshulzen

2 x Osteotomen met voernaald met een
doorsnede van 4,5 mmen 7,0 mm (afb 1.)
1 x Voorboor
2 x Lagerlrasen

2 x Precisie boren

De twee Osteotomen bestaan ieder uit

een doorvoerinstrument met hand-

greep, een adapterpunt met intern

doorvoerkanaal en de voernaald. De henodigde ballonkatheter
die door het doorvoerkanaal wordt ingebracht is steriel verpakt
en separaat leverbaar. De variabel instelbare punt van het door-
voer instrument geeft een optimale positionering van het oste-
otoom in het verlengde van de alveole. Het doorvoerinstru-
ment dient tevens als geleiding en bescherming voor het voer-

naald en de ballonkatheter.

De voernaald is voorzien van dieptemarkering instelbaar bij de
handgreep waardoor de apicale alstand door de schachtpunt
kan worden ingesteld, waardoor de uiteindelijke diepte kan
worden ingesteld of gecorrigeerd. De ballon katheter is aan de
proximale zijde van een speciale vul mogelijkheid met cen luer
lock aansluiting voorzien. Daardoor kan zonder luchtinsluiting
ca. Iml vloeistol ingebracht worden zonder de ballon op t¢

pempen. De hallon katheter wordt voor het inbrengen bij de
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patient gevuld met een jodiumhoudende rontgenzichibare
vlocistol of met een fysiologische zoutoplossing (0,9% NaCl).
Het Balloon Lift Control (BL.C) systeem is een minimaal inva-
siel, zeer veilig en gemakkelijk 1e leren systeem voor het los-
maken van het sinus membraan alvorens tot bot augmentatic
overgegaan wordt. Onafhankelijk van de verticale hoogte van
het bot van de sinusbodem kan de slijmhuid 1ot meer dan
10mm omhoog gebracht worden. Door één van de osteotomen
van het BLC wordt de ballon katheter in de kaakholte inge-
bracht. De ballon wordt vervolgens opgepompt met een vioei-
stol (NaCl 0,9%) 1ot de gewenste hoogte wordt hereiki. De
daarvoor benodigde hoeveelheid vloeistof is gelijk aan de hoe-

veelheid botvervangend materiaal die later aangebracht wordt.

Op die manier wordt een interne Sinuslift om een botgroet
stimulerend product aan te brengen een simpele en eenvoudig

uit te voeren procedure.

Casus (behorende bij de afbeeldingen)

Een gezonde patiént van 50 jaar

De bovenkaak werd 27 jaar geleden voorzien van vaste prothe-
tische restauraties. In juli 2005 werd de brug 23, 24 - 26 ver-
wijderd en de parodontaal beschadigde clementen 24, 26 en
27 geéxtraheerd. Omdat bij deze patient in januari 2005 in
deze praktijk al een implantaat geplaatst was, verzocht zij om
op zo kort mogelijke termijn een door implantaten gedragen

brug te maken ter verzorging van de bovenkaak.

Daar het bot in regio 26 slechts een verticale dimensie van ca.
4-5 mm had, werd met de patiént overcengekomen om een
interne sinuslift met het balloon lift control systeem wit te voe-
ren en aansluitend botvervangend materiaal en implantaten in
regio 24 en 20 (afb.2) aan te brengen. De behandeling vond
plaats onder lokale anesthesie. Eerst werd op de traditionele
wijze in de regio 24 geplaatst en het daarbij vrijgekomen bot-
materiaal wordt gebruikt voor de geplande augmentatie in de
regio 26 (afb 3).

Het gebruik van het balloon lift control systeem

Er wordt met een roterende gingiva trepaan (linksom draaiend)
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2} Het oorspronkelijk bot in de regio 26 geeft een verticale

rest bot hoogte van ca. 4-5mm aan. Gepland word! een

augmentatie en implanteren in de regio 24-26.

3] De ingreep vindt plaats onder lokale anesthesie. Eerst

komt er een implantaat in de regio 24 en het daar gewonnen

bot wardt luter in de regio 26 gebruikt.
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4) De gingiva wordt met een roterende trepaanboor in de 7] Er wordt door het kaakbol tot op 1mm van de sinusbodem
regio 26 verwijderd. geboord, dankzij de nauwkeurig op elkaar afgestemde instru-

menten blijft het vooraf vastgelegde restbot bestaan,

5) De doorvoerhuls voor de spiraalboor wordt in de 8] Door cen lichte slag tegen het handvat van de voernaold
boordoorvoer geplaatst en vervolgens op het bot in de regio wordt de laatste millimeter gefraktureerd.

26 gelixeerd.
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6] De spiraalboor met cen doorsnee van 4,5 mm en diepte 9) De met fysiologisch NaCl gevulde ballonkatheter wortdt tot

stop word! in de doorvoerhuls ingebracht., aan de aansiog ingevoerd.
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10] Via het boorgat wordt er botvervangend (exogeen) en

autogeen (eigen) bot toegediend.

11] Plaatsen van het implantaat.

12] Na het inbrengen van de afstandshuls

13) Post- operatieve rontgen opname,
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Het Meisinger Bone Management systeem “Balloon Lift

Control"met een balloncatheter.
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Bel voor meer informatie uw implantaat-specialisten met
Olaf Westening als productmanager 06-54 96 44 45 en
Maureen de Pijper als productassistente (030) 28 15 550
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