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Lift-Control Plus

Combined Sinuslift System
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Art.-No.: BLIPL

Das Bone Management® System Lift-Control Plus bietet Instrumente fiir die
Vorgehensweisen der internen / indirekten Sinusbodenelevation nach Summers
(indirekter Sinuslift)' und fiir die direkte Sinusbodenelevation nach Boyne (direkter
Sinuslift)?.

Lift-Control Plus ist eine Kombination der bewihrten Bone Management® Systeme
External-Lift-Control und Internal-Lift-Control.

The Bone Management® Lift-Control Plus system offers instruments for the
Summers technique of internal / indirect sinus lift' and for Boyne direct sinus lift%.
Lift-Control Plus is a combination of the approved Bone Management® systems,
External-Lift-Control and Internal-Lift-Control.

El sistema Bone Management® Lift-Control Plus ofrece instrumentos para la técni-
ca de elevacién del suelo sinusal interna/indirecta segin Summers (elevacién sinus-
al indirecta)’, y para la técnica de elevacién del suelo sinusal directa segin Boyne
(elevacién sinusal directa)?.

Lift-Control Plus es una combinacién de los novedosos sistemas Bone Management®
Systeme, External-Lift-Control e Internal-Lift-Control.

ISummers RB. A new concept in maxillary implant surgery: the osteotome technique.
Compendium 1994 Feb;15(2):152, 4-6, 8 passim; quiz 62.

2 Boyne PJ, James RA. Grafting of the maxillary sinus floor with autogenous marrow and bone.
] Oral Surg 1980 Aug;38(8):613-6.

Externer Sinuslift

Anwendung Instruction Instruccion

Die genutzten Instrumente sind fiir die Durchfiihrung des externen Sinuslifts bei einer un-
zureichenden Knochenhéhe im Oberkieferseitenzahnbereich indiziert. Nach Schaffung
eines lateralen Fensters wird die Schneider ’sche Membran mit Hilfe der verschiedenen
Handinstrumente abprépariert und vorsichtig in die Kieferhchle angehoben. Die CAR-
BOCER®-beschichteten Instrumente bieten zusitzlichen guten Kontrast fiir ein reflek-
tionsfreies Arbeiten. Der so geschaffene Raum kann anschlieBend mit Augmentations-
material aufgefiillt werden.

The instruments used are indicated for performing an external sinus lift in the case of
insufficient bone height in the lateral maxillary region of the teeth. After creating a late-
ral window, the Schneiderian membrane is carefully removed using various hand inst-
ruments and carefully lifted into the sinus cavity. Additionally, the CARBOCER®-coated
instruments provide a good level of contrast for reflection-free work to be performed.
The space created can be subsequently filled with augmentation material.

Los instrumentos utilizados resultan indicados para realizar la elevacién externa del seno
con una altura ésea insuficiente en la zona dental lateral de la mandibula superior. Una vez
formada la ventana lateral, se prepara la membrana de Schneider con la ayuda de distintos
instrumentos de mano y se eleva cuidadosamente dentro del seno maxilar. Los instru-
mentos revestidos con CARBOCER® ofrecen un contraste adicionalmente bueno para
trabajar sin reflejos. La cavidad asi obtenida puede rellenarse con un material de aumento.

Im ersten Schritt wird die Gingiva mit geeigneter
Schnittfiihrung im Bereich der Kieferhéhle abgeklappt,
so dass der Oberkieferknochen zur weiteren Behand-
lung frei liegt. In diesen wird vorsichtig mit Hilfe ei-
nes der im Set enthaltenen kugelformigen Diamanten
oder Hartmetallbohrer ein Fenster zur Kieferhohle
prapariert und der Knochen in diesem Bereich bis zur
Membran ausgediinnt. Es ist darauf zu achten, dass das
Fenster nach oben hin einzuklappen ist.

In a first step, the gingiva is folded back in the ma-
xillary sinus by appropriate incision to uncover the
maxillary bone for further treatment. Using one of
the ball-shaped diamonds or hard metal drills inclu-
ded in the set, a window to the sinus is prepared
carefully and the bone thinned down to the membrane in this region. Attention
must be paid to flapping in the window in an upward direction.

En un primer paso, la encia se abre en la zona del seno maxilar mediante una incisién
y el hueso del maxilar superior se expone para el tratamiento posterior. En el hueso
se prepara cuidadosamente una ventana hacia el seno maxilar con la ayuda de una
fresa de diamante con forma de bola o de una fresa de carburo de tungsteno inclui-
das en el set; en esta zona, el hueso se rebaja hasta la membrana. Hay que tener en
cuenta que la ventana debe doblarse hacia arriba.

Die Schneider “sche Membran wird mit Hilfe der
CARBOCER®-beschichteten Instrumente abpra-
pariert. Je nach Bedarf stehen die Handinstru-
mente in unterschiedlichen GréBen und Winkeln
zur Verfiigung, um die Kieferhohlenschleimhaut
vorsichtig und ohne Verletzung zu I6sen und so-
mit nach oben hin anzuheben.

The Schneiderian membrane is removed using

CARBOCER®-coated instruments. Depending on requirements, hand instru-
ments are available in various sizes and angles in order to loosen the mucosa of
the maxillary sinus carefully and without injury and lift it in an upward direction.

La membrana (membrana de Schneider) se prepara con los instrumentos re-
vestidos de CARBOCER®. En funcién de la demanda, los instrumentos de mano
estan disponibles en diferentes tamanos y angulos para separar la mucosa del
seno maxilar cuidadosamente y sin lesiones, y levantarla en direccién craneal.
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Das zuvor erdffnete Knochenfenster der Kieferhéh-
lenwand kann nun vorsichtig mit der bereits abgelos-
ten Schleimhautmembran nach oben in die Kieferhéhle
verlagert werden.

The previously opened bone window in the maxillary
sinus wall can now be transferred upwards carefully
in the maxillary sinus together with already separated
mucosal membrane.

Ahora, la ventana 6sea abierta al principio en la pared del seno maxilar se puede des-
plazar cuidadosamente hacia arriba, hacia el interior del seno maxilar; junto con la
membrana separada.

Der nun geschaffene Hohlraum in der Kiefer-
hohle kann jetzt mit einem entsprechenden Aug-
mentat locker aufgefiillt werden. Dabei sollte
dieses auch das zuvor angehobene Knochenfens-
ter halten. Mit dem Condenser TL8 kann nun
das inserierte Augmentat vorsichtig verdichtet
werden.

The created cavity in the maxillary sinus can now
be loosely filled with appropriate graft material.
This should support the previously lifted bone
window. The inserted graft can now be conden-
sed carefully using the Condenser TL8.

El espacio vacio creado en el seno maxilar se rellena sin tensién con aumen-
to 6seo. El aumento debe sostener también la ventana previamente elevada.
Compacte con cuidado el aumento introducido utilizando el condensador TL8.

Im Falle einer Direktimplantation wird das Implantat in das neugewonnene
Knochenbett inseriert und der noch offene knécherne Zugang ggfs. mit ei-
ner Membran abgedeckt. Danach wird der Mukoperiostlappen speicheldicht
vernaht.

In case of direct implantation, the implant is placed in the newly created bone
site and the remaining open bone access is covered with a membrane, if requi-
red. Then the mucoperiosteal flap is sutured saliva-tight.

En el caso de la implantacién directa, el implante se introduce en el lecho
dseo recién creado y, dado el caso, el acceso todavia abierto en el hueso
se cubre con una membrana. Después se sutura el colgajo mucoperidstico
para que no penetre la saliva.

Nach einer entsprechenden Einheilungszeit
erfolgt die Freilegung des Implantats / der
Implantate und eine entsprechende pro-
thetische Versorgung. Beim zweizeitigen
Verfahren erfolgt die Implantation erst nach
einer vollstandigen Verkndcherung des Aug-
mentats.

After an appropriate healing period, the
implant(s) is/are uncovered followed by appropriate prosthetic resto-
ration. In the two-stage process, implantation is performed only after
complete ossification of the graft.

Tras el periodo de cicatrizacién se procede a la exposicién del implante
/ implantes y a la correspondiente rehabilitacién prostodéntica. En la
técnica de dos fases, el implante se coloca después de la osificacion
completa del aumento.

Interner Sinuslift

Anwendung Instruction Instruccion

Die in der beschriebenen Anwendung genutzten Instrumente sind zur Durchfiihrung
des internen Sinuslifts, bei dem der Knochen im Implantabett nach oben in Richtung
Kieferhdhle verdrangt wird, indiziert. Summers hat diese Technik mit einem trans-
krestalen Zugang zur Kieferhchle entwickelt. Als Indikation fiir dieses Verfahren gelten
Augmentationen kleinerer vertikaler Defizite (3 mm-4 mm) im Sinus bei einer Rest-
knochenhdhe von mehr als 6 mm mit, je nach Fallsituation, gleichzeitiger Implantation.

The instruments used in the described application are indicated for carrying out inter-
nal sinus lifts where the bone in the implant bed is driven upwardly into the direction
of the maxillary sinus. Summers developed this technique allowing transcrestal access
to the maxillary sinus. Augmentations of smaller vertical defects (3 mm-4 mm) in the
sinus at a residual bone height of more than 6 mm are deemed an indication for this
procedure with an implantation at the same time depending on the case situation.

Los instrumentos utilizados en la aplicacién descrita sirven para realizar la elevacion
interna del seno; en esta técnica, el hueso del lecho implantario se empuja en di-
reccion vertical hacia el seno maxilar. Summers ha desarrollado esta técnica con un
acceso transcrestal al seno maxilar. Los indicadores para este procedimiento son
aumentos de déficit vertical menores (3 mm-4 mm) en el seno con una altura del
hueso residual superior a 6 mm con implantacién simultanea, en funcién del caso.

Der Einsatz des Vorkérners schafft einen Fithrungska-
nal, um ein Abrutschen des Spiralbohrers zu verhindern.

The use of a pre-punch creates a guide channel
1 to prevent any slipping of the twist drill.

La fresa inicial se utiliza para crear un canal guia que evite que la fresa helicoidal resbale.

Mit dem geeigneten tiefenmarkierten Pilotbohrer

wird eine Vorbohrung durchgefiihrt. Diese richtet

sich in Tiefe und Durchmesser nach den zur Ver-
3 fuigung stehenden vertikalen und horizontalen Kno-

chendimensionen, wobei der Bohrstollen eine Lange
von bis zu zwei Dritteln der vertikalen Knochenhthe
erreichen sollte (Rontgenkontrolle).

Pre-drilling is then performed with a suitable pilot drill with depth markings. The
depth and diameter depend on the available vertical and horizontal bone dimensions,
whereby the drill hole should correspond to up to two thirds of vertical bone height
(check with x-ray). In as far as no simultaneous horizontal condensation is required,
use the expanders to widen the drill hole to the implant diameter according to the
manufacturer’s protocol.

Usando la fresa piloto con marcas de profundidad se realiza una perforacién previa.
La profundidad y el diametro de esta primera perforacién dependen de la dimensién
vertical y horizontal del hueso disponible, aunque la longitud de los tineles perforados
debe ser de al menos dos tercios de la altura ésea (verificacion radiogréfica). Si no se

requiere compactacion se utilizan los ensanchadores para agrandar el diametro de la

Eine weitere sukzessive Aufbereitung des Implantat-
lagers erfolgt mit zunehmend gréBeren Elevatoren.
Die Aufbereitung erfolgt bis etwa 1 mm unterhalb
des Sinusbodens. Der Sinusboden einschlieBlich des
nach apikal verdichteten Knochens wird mit Hilfe

des zuletzt eingesetzten Elevators nach kranial in
den Sinus getrieben. Hierbei hebt sich die Schnei-

perforacion hasta el didametro del implante conforme al protocolo del fabricante.
der“sche Membran vom Kieferhohlenboden ab.
Afurther successive preparation of the implant site shall

take place with increasingly larger elevators. Treatment

occurs up to about 1 mm beneath the sinus floor: The sinus floor including the apically
condensed bone is driven cranially into the sinus with the aid of the previously used
elevator. The Schneiderian membrane is thus raised away from the maxillary sinus floor.

Con elevadores cada vez mas grandes se sigue preparando el lecho implantario.
La preparacion se produce hasta aproximadamente 1 mm por debajo del suelo
de la cavidad sinusal. El suelo de la cavidad sinusal, mas el hueso condensado, es
desplazado en direccion craneal a la cavidad sinusal con la ayuda del dltimo ele-
vador utilizado. Mientras tanto, la membrana se eleva del suelo del seno maxilar.

Beim einzeitigen Verfahren wird der neu geschaf-
fene Raum mit einem Augmentat aufgefiillt und
sofort das Implantat eingesetzt.

During the single-stage procedure, the newly

established space is filled with a graft and an
immediate insertion of the implant is performed.

Durante el procedimiento en un tiempo, la nueva cavidad obtenida se rellena
con un material de aumento y se coloca inmediatamente el implante.

Beim zweizeitigen Verfahren wird im ersten Schritt der
neu geschaffene Raum mit einem Augmentat aufgefiillt.
Die Implantation erfolgt in einem zweiten Eingriff, so-
bald die Knochenneubildung abgeschlossen ist.

During the double-stage procedure, as an initial
step, the newly established room is filled with a graft. The implantation takes place
in a second intervention as soon at the as the new formation of bone has concluded.

Durante el procedimiento en dos tiempos, un primer paso consiste en rellenar la nueva
cavidad obtenida con un material de aumento. El segundo paso consistira en colocar el im-
plante en otra intervencion que tendra lugar cuando haya concluido la regeneracién ésea.



