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Neve Systemfamilie fir das Bone-Management in der Kieferchirurgie /Implantologie:

Gutes Handling auch bei schwierigen Verhiiltnissen

as Ergebnis einer engen Zusammenarbeit der Firma Hager

& Meisinger, Neuss, mit namhaften Implantologen in Deutsch-

land ist eine Systemfamilie, die sich unter dem Begriff Bone
Management subsumieren lasst (Abb. 1). Das Instrumentarium
ermoglicht ein optimales Handling schwieriger kndcherner

Verhdltnisse in der Implantologie.

Split-Control

Mit dem Split-Control-Set ist ein Bone
Spreading und gleichzeitiges Bone
Condensing moglich. Es ist die Alter-

Abb. 1: Das Bone Management-Set Transfer-
Control

Abb. 2: Anlegen von einem krestalen und zwei
vertikalen Entlastungsschnitten in der Kortikalis

&

eingedreht

Abb, 3 Schraubenfotmiger Spreader volktindy

native zu Hammer und Meifel. Mit Bo-
ne Spreading und gleichzeitigem Bone
Condensing ldsst sich der Kieferkno-
chen oft ohne aufwendige horizontale
Anlagerungsplastik implantatfahig ma-
chen. Knochenbereiche mit einem ho-
rizontalen Defizit werden aufgedehnt,
spongidser Knochen wird hierbei ver-
dichtet und somit die Primérstabilitét
von zu inserierenden Implantaten erhéht.
Der Knochen wird mit den schrauben-
formigen Spreadern gezielt, kontrolliert
und schonend aufgedehnt.

Split-Control ist geeignet zur Vorbe-
reitung des Knochenlagers auf den Ein-
satz aller gingigen Implantatsysteme.
Das Eindrehen der Spreader sollte lang-
sam und kontrolliert erfolgen, um so
dem Knochen Zeit zu geben, sich auf-
zudehnen. Der Durchmesser der Sprea-
der beginnt bei 2,7 Millimeter (mm) fiir
duferst schmale Kieferbereiche. Wei-
tere Durchmesser sind 2,9 mm, 3.1 mm,
3.3 mm, 3,5 mm und 4,0 mm. Die In-
strumente haben eine Arbeitsldnge von
15 mm. Der Spreadingvorgang erfor-
dert im Oberkiefer keine Entlastungs-
schnitte zur Unterstiitzung, hier dehnt
sich der Kochen ohne grofere Einrisse
auf. Im Unterkiefer sollten wegen der
ausgeprigten Kortikalis Entlastungs-
schnitte zur Unterstiitzung des Sprea-
dingvorganges angelegt werden (Abb.
2). Die Entlastungsschnitte beziehungs-
weise Rissbildungen und Griinholzfrak-
turen konnen mit gesammelten Bohr-
spanen tiberdeckt werden. Das Implan-
tatbett muss nach Vollendung der Sprea-
dingprozedur mit den jeweiligen Auf-
bereitungsinstrumenten des zu inserie-
renden Implantatsystems abschliefend
aufbereitet werden. Durch die gleich-

Abb. 6: Genormter Knochentransfer mit Fixations-
schravbe

zeitig zum krestalen Spreading erziel-
te basale Knochenverdichtung ist eine
hohe Primérstabilitit der inserierten
Implantate gewihrleistet (Abb. 3 und
4).

Beim Vorliegen eines extremen Spitz-
kammkiefers, bei dem die duflere und
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innere Kortikalis keine Spongiosa mehr umschliefit, ist Bone
Spreading und Bone Condensing nicht mehr moglich. In ei-
nem solchen Fall muss der Knochen mit Auf- beziehungs-
weise Anlagerungsplastiken fiir eine Implantation vorberei-
tet werden.

Transfer-Control

Der genormte Knochentransfer zur Kompensation von ho-
rizontalen und vertikalen knéchernen Defiziten ist ein Bei-
trag zur Sicherheit augmentativer Maf3nahmen bei Extrem-
féllen in der implantologischen Versorgung. Transfer-Con-
trol bietet perfekt aufeinander abgestimmte Instrumente flir
den intraoralen Knochentransfer, die dem Implantologen mehr
Sicherheit bei der Durchfithrung von An- und Auflagerungs-
plastiken mit autologem Knochen bieten.

Folgende Arbeitsschritte wurden systematisiert und aufei-
nander abgestimmt, wobei die Auflendurchmesser der verschie-
denen Lagerfrasen exakt den Innendurchmessern der Hohl-
frisen fiir die Knochenzylinderentnahme entsprechen:

+ Das genormte Anfrischen der knochernen Empfingerre-
gion; Normfrésen existieren sowohl fiir die horizontale An-
lagerungsplastik als auch fuir die vertikale Auflagerungs-
plastik. Lagerfrisendurchmesser: 4 mm, 5 mm, 6 mm

« Die genormte Knochenzylinderentnahme am Kieferwin-
kel/Kinnregion (Abb. 5); Hohlfridsen existieren mit den
entsprechenden Innendurchmessern: 4 mm, 5 mm, 6 mm.

= Fiir den Fall, dass die Klemmwirkung der exakten Kno-
chenkerniibertragung nicht ausreicht, konnen Osteosyn-
theseschrauben sowie Miniplatten zur zusétzlichen Fixie-
rung der Knochenzylinder verwendet werden (Abb. 6).

Bei horizontalen Knochendefiziten, nach Einzelzahnverlust
oder Verlust von Zahngruppen werden bisher kleine, intra-
oral entnommene Knochenblocke zur Kompensation trans-
plantiert. Hierbei werden die kortikospongiosen Blocke dem
Defekt entsprechend zurechtgetrimmt und fixiert, nachdem
das Lager mit Fraspunkten angefrischt wurde. Dies gestal-
tet sich nicht immer einfach und fiihrt oft nur zu einem punk-
tuellen Kontakt zwischen Transplantat und Lager. Eine ver-
zbgerte Integration des Transplantats beziiglich der Belas-
tungsfihigkeit der Kontaktzone kann die Folge sein.

Eine Alternative hierzu stellt die Augmentation mit allopla-
stischem Granulat oder Bone-Chips dar, die mittels Mem-
brantechnik gesichert wird. Hierbei ist die Integration und
Umwandlung in belastbare Knochenstrukturen nach unse-
rer Erfahrung aber oft nach neun Monaten noch nicht be-
friedigend abgeschlossen.

Mit dem hier vorgestellten neuen Verfahren des genormten
Knochentransfers lassen sich Anlagerungsplastiken reali-
sieren, die mit groBer Sicherheit bereits nach vier Monaten
ein vitales, implantationsfihiges Knochenlager ergeben
(Abb. 7 und 8). Hierzu trigt in erster Linie bei, dass das Emp-






