
Industry Report DENTAL TRIBUNE German Edition · Nr. 4/2004 · 20. Februar 200414

Die Beiträge dieser Rubrik gründen sich auf Informationen der Hersteller; sie geben nicht unbedingt die Meinung der Redaktion wieder.

NEUSS - Die führenden Im-
plantatsysteme sind inzwi-
schen soweit ausgereift, dass
sie prinzipiell von jedem Zahn-
arzt angewendet werden kön-
nen. In der Praxis sind implan-
tologische Behandlungen 
jedoch nach wie vor einem
kleinen Expertenkreis vorbe-
halten. Hauptursache hierfür
ist, dass der Zahnarzt nur in den
seltensten Fällen optimale Vor-
aussetzungen für eine Implan-
tation vorfindet. Regelmäßig
hat er es vielmehr mit horizon-
tal oder vertikal resorbierten
Kieferabschnitten oder spon-
giösem Knochen zu tun, die das
Setzen eines Implantates we-
sentlich erschweren oder teil-
weise sogar unmöglich er-
scheinen lassen.

Häufig wird dann von vorne-
herein ganz auf eine Implanta-
tion verzichtet oder mit brachia-
ler Gewalt (Hammer und Mei-
ßel) oder sehr aufwändigen und
komplizierten Methoden ver-
sucht, den Knochen implantatfä-
hig zu machen. Dies wiederum
ist aber nur nach langjähriger
Erfahrung eben den wenigen
Experten auf diesem Gebiet
möglich, obwohl sich heute in
Deutschland bereits 80 % der
Zahnärzte mit dem Thema Im-
plantologie beschäftigen.

Vor diesem Hintergrund hat
das Neusser Traditionsunter-
nehmen Hager & Meisinger 
in Zusammenarbeit mit führen-
den Wissenschaftlern und Prak-
tikern die neue Produktlinie
„Meisinger Bone Management“
entwickelt. Bone Management
bietet dem Anwender perfekt
aufeinander abgestimmte Sys-
temlösungen, die – völlig unab-

hängig vom verwendeten 
Implantatsystem – eine kontrol-
lierte Optimierung des knöcher-
nen Implantatlagers ermög-
lichen. Dabei stehen, neben pro-
thetischen Aspekten, vor allem
die Minimalinvasivität des chir-
urgischen Eingriffs und die Ver-
einfachung der Implantation
auch bei komplizierten Indika-
tionen im Vordergrund. Die
transparente, systematische Vor-
gehensweise bei allen Systemen
bietet einer deutlich größeren
Anwendergruppe als bisher die
Möglichkeit zu einer sicheren
Implantatversorgung. Bone Ma-
nagement ist somit durch die
kontrollierte und schonende
Vorbereitung des Knochens die
zentrale Voraussetzung für die
langfristig erfolgreiche Implan-
tation.

Split-Control
Der wesentliche Leitgedanke

dieses Systems (siehe Abb. 1):
Horizontal resorbierter oder
spongiöser Knochen wird ab so-
fort nicht mehr mit der „Ham-
mer-und-Meißel-Methode“
traumatisiert, sondern die vor-
handene Knochensubstanz wird
mit speziellen, schraubenförmi-
gen Spreadern gezielt gleichmä-
ßig und kontrolliert aufgedehnt
beziehungsweise sanft verdich-
tet. Damit lässt sich der Kiefer-
knochen in vielen Fällen ohne
aufwändige An- oder Auflage-
rungsplastik auf das Inserieren
aller gängigen Implantate vorbe-
reiten. Die vorhandene Kno-
chensubstanz wird dabei opti-
mal genutzt (siehe Abb. 2–4).

Interim-Control
Das für alle Knochenklassen

geeignete Bone Auxiliaryim-
plant System bietet eine kosten-

günstige Lösung, den Kiefer zeit-
lich befristet mit Hilfsimplanta-
ten zu versorgen, die während
der Osseointegration der (Per-
manent-) Implantate festsit-
zende Provisorien aufnehmen.
Diese entlasten den Implanta-
tionssitus und bieten dem Pa-
tienten größtmöglichen Trage-
komfort. Nach der Einheilungs-
phase der Permanentimplantate
werden Hilfsimplantate und Pro-
visorien wieder entfernt. Für 
die Herstellung laborgefertigter
Provisorien stehen zusätzlich
Manipulier-Hilfsimplantate zur
Verfügung (siehe Abb. 5-6).

Transfer-Control
Das Bone Replacing System

ermöglicht ein passgenaues und
genormtes Vorgehen bei der
Transplantation von Knochzylin-
dern zur horizontalen oder verti-
kalen Kieferkammaugmenta-
tion. Mit den perfekt aufeinander
abgestimmten Werkzeugen (die
Außendurchmesser der Fräser
entsprechen den Innendurch-
messern der Trepane) lassen
sich An- und Auflagerungsplasti-
ken realisieren, die durch
schnellere Vitalisierung und
Einheilung bereits nach vier Mo-
naten ein implantatfähiges Kno-
chenlager ergeben (siehe Abb.
7–9).

Lift-Control
Lift-Control ist ein Bone Rai-

sing System für die einfache und
sichere Durchführung aller
Maßnahmen zur Verbesserung
des Knochenlagers im Zu-
sammenhang der internen Si-
nusbodenelevation. Mit seinem
neuartigen, optimal aufeinander
abgestimmten Instrumenten-
satz bietet Lift-Control einerseits
die Möglichkeit, das Knochenla-

ger lateral und – durch einen
internen Sinuslift – vertikal zu
verdichten. In speziellen Indi-
kationen bietet es andererseits
die Möglichkeit zur simulta-
nen Implantat-Knochenla-
gerelevation, bei der ein
Implantat zusammen mit
seinem knöchernen La-
ger in Richtung Sinus
maxillaris angeho-
ben wird (siehe
Abb. 10–13).

Horizontal-
Control

Zu diesen vier in den letzten
beiden Jahren vorgestellten Sys-
temen kommt in diesem Jahr
noch Horizontal-Control dazu,
ein System mit neuen, speziell
gewinkelten Handinstrumenten
zur einfachen und minimalinva-
siven Kammverbreiterung be-
sonders des Unterkieferkno-
chens durch Aufrichtung und
Verschiebung der kortikalen
Platte. Das atraumatische Vorge-
hen garantiert dabei eine
schnelle und sichere Einheilung
des im Anschluss eingesetzten
Implantates. Für ein gezieltes
und kontrolliertes Aufdehnen
und Verdichten des Knochens ist
das System gut mit den Split-
Control-Instrumenten kombi-
nierbar.

Die gemeinsam mit Dr. Dr.
Streckbein (Limburg) und Dr.
Hassenpflug (Dietz) entwickel-
ten Systeme Split-Control, Inte-
rim-Control, Transfer-Control
und Lift-Control sind bereits
über den Dental-Fachhandel er-
hältlich.

Horizontal-Control (entwi-
ckelt mit Dr. Fuchs und Dr.
Cierny, Asio/Schweiz) wird in
diesem Jahr folgen. Weitere Sys-
teme u.a. für verschiedene Dis-
traktionsmöglichkeiten befin-
den sich derzeit in der Entwick-
lung. DT
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Abb. 1: Split-Control
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Abb. 5: Vier Hilfsimplantate (Pfeil-
markierungen) wurden als Pfeiler
für die festsitzenden Provisorien
während der Osseointegration der
hier verwendeten Compress-Implan-
tate verwendet.

Abb.6:Die 2,7 mm-Implantate eignen
sich auch für eine dauerhaft erfolg-
reiche Einzelzahnversorgung in der
Unterkieferfront.
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Abb. 7:Transplantat-kongruente Aufbereitung und flächige Auffrischung der Empfängerregion mit dem genormten La-
gerfräser.

Abb. 8: Mit dem auf die Präparation der Empfängerregion abgestimmten Trepanbohrer wird der zu transplantierende
Knochenzylinder präpariert und entnommen.

Abb. 9: Das Knochentransplantat lässt sich kongruent in die präparierte Empfängerregion einlagern.
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Abb. 10: Anlegen eines Bohrstollens
mit dem tiefenmar-kierten Spiralboh-
rer.

Abb. 11: Durch langsames Vortreiben
des vertikalen Knochenkondensators
wird der apikale Knochen konden-
siert und der Bohrstollen gleichzeitig in den Sinus hinein angehoben.

Abb. 12: Durch langsames Eindrehen des schraubenförmigen, lateralen Kno-
chenkondensators wird der Knochen in horizontaler Richtung verdichtet.

Abb.13:Simultane Implantat-Knochenlagerelevation:Bei ausreichender Rest-
knochenhöhe kann direkt ein Implantat bis an den Kieferhöhlenboden inse-
riert werden.Dieses wird anschließend mit einem entsprechenden Trepan um-
fahren (links). Mit dem Elevationsinstrument wird das Implantat dann zu-
sammen mit seinem Knochenlager soweit nach kranial vorgetrieben,bis auch
die Implantatschulter auf crestalem Niveau liegt (rechts).
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Abb. 2: Beginnendes Bone Spreading in einem horizontal resorbierten Kieferabschnitt.

Abb. 3:Aufgedehnter Kieferkamm bei Abschluß des Bone Spreading.

Abb.4:Bone Condensing (von links nach rechts):Vorkörnung im spongiösen Kieferkammabschnitt,unterdimensionierte
Vorbohrung mit dem Pilot-bohrer,unterdimensionierte Knochenkavität durch Einsatz von Erweiterer,Knochenverdich-
tung mit dem Gewindeformer, primärstabile Insertion in vorverdichteten Knochen.
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