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Intelligentes Knochenmanagement mit speziellem Instrumentenset:

Mit System zum

implantatfihigen Knochenlager

Kontrollierte horizontale sowie vertikale Kieferkammaugmentationen sind Indikationen fiir die
Anwendung des von der Implantologischen Genossenschaft fiir Zahnarzte (1GZeG) entwickelten und
von der Hager & Meisinger GmbH, Neuss, produzierten Transfer-Control-Sets. Dieses System ist — wie
alle weiteren Konzeptlosungen der neuen, soeben auf der IDS in Kéln vorgestellten Meisinger Bone

Management-Produktlinie — mit allen am Markt befindlichen Implantatsystemen kombinierbar.

Im Transfer-Control-Set sind Instrumen-
te zusammengefasst, die dem Behandler
mehr Sicherheit bei der Durchfiihrung von
An- und Auflagerungsplastiken mit auto-
logem Knochen bieten (Abb. 1). Dieses
neue, intelligente Knochenmanagement
schafft nach vier Monaten ein vitales und
implantatfahiges Knochenlager.

Abb. I:

Das Transfer-Control-Set im iiber-
sichtlichen Instrumentenstdnder
kann in einem Sterilisations-Contai-
ner problemlos zu anderem chirurgi-
schen oder implantologischen Instru-
mentarium beigefiigt werden.

Folgende Arbeitsschritte wurden gegen-
iiber herkdmmlichen Knochentransplanta-
tions-Verfahren systematisiert und auf-
einander abgestimmt, wobei die Auflen-
durchmesser der verschiedenen Lagerfré-
ser exakt den Innendurchmessern der
Hohlfrdser fiir die Knochenzylinder-Ent-
nahme entsprechen: Fiir das genormte

Abb. 2:

Horizontales Knochendefizit nach
Einzelzahnverlust. Transplantat-kon-
gruente Aufbereitung und flichige An-
frischung der Empféngerregion mit
dem genormten Lagerfréser.

Aufbereiten beziehungsweise Anfrischen
der knochernen Empfangerregion existie-
ren Normfréser sowoh! fiir die horizontale
als auch fiir die vertikale Auflagerungspla-
stik. Die Durchmesser der Lagerfréser be-
tragen vier, fiinf und sechs Millimeter.

Die genormte Knochenzylinder-Entnah-
me kann intraoral am Kieferwinkel oder in
der Kinnregion sowie extraoral am Tibia-
kopf oder am Beckenkamm erfolgen. Hier-
fiir sind Hohlfrdser (Trepanbohrer) mit
den entsprechenden Innendurchmessern
vier, fiinf und sechs Millimeter vorgesehen.
Optional kann eine zusitzliche Fixierung
des Knochenkerns durch Osteosynthese-
schrauben mit entsprechenden Werkzeu-
gen erfolgen; dies ist allerdings nicht im-
mer erforderlich, da sich bereits durch die
gute Passgenauigkeit eine Klemmwirkung
ergibt.

Konventionelle
Knochentransplantation

Bei horizontalen Knochendefiziten nach
Einzelzahnverlust oder Verlust von Zahn-
gruppen wurden bisher kleine, intraoral
entnommene Knochenbldcke zur Kompen-



Abb. 3 und 4:
Knochenkern-Entnahme im Kiefer-
winkel-Bereich. Mit dem auf die
Préparation der Empféangerregion
abgestimmten Trepanbohrer wird der
zu transplantierende Knochenzylinder
prépariert und entnommen.

sation transplantiert. Hierbei wurden die
kortikospongitsen Blicke dem Defekt ent-
sprechend zurechtgetrimmt und meist mit-
tels Miniplatte oder Osteosyntheseschrau-
ben fixiert, nachdem das Lager mit Fris-
punkten angefrischt wurde. Dies war stets
schwierig und zeitaufwendig und fiihrte im-
mer nur zu punktuellen Kontakten zwi-
schen Transplantat und Lager. Eine verzi-
gerte Integration des Transplantats und ei-
ne verminderte Belastungsfahigkeit der
Kontaktzone waren die Folgen.

Eine Alternative hierzu stellte die Aug-
mentation mit alloplastischem Granulat
oder Bone-Chips dar, die mittels Mem-
brantechnik gesichert wurde. Hierbei war
die Integration und Umwandlung in belast-
bare Knochenstrukturen nach unserer Er-
fahrung oft selbst nach neun Monaten noch
nicht befriedigend abgeschlossen.

Kontrollierter
Knochentransfer

Mit dem hier vorgestellten neuen Ver-
fahren des genormten Knochentransfers
lassen sich Anlagerungsplastiken realisie-

Abb. 5:
Abgeschlossene Transplantation.
Das Knochentransplantat lagert sich
kongruent in die préparierte
Empféngerregion ein. Die maximale
Knochenkontakt-Flache ist Voraus-
setzung fiir eine schnelle und
belastungsféhige Integration des
Transplantats.

Abb. 6:

Klinisches Ergebnis des genormten
Knochentransfers nach vier Monaten:
ein vollstindig integrierter Knochen-

zylinder.

ren, die mit grofer Sicherheit bereits nach
vier Monaten ein vitales, implantatfahiges
Knochenlager ergeben. Dieser Vorteil re-
sultiert in erster Linie aus der groRflichi-
gen Anfrischung des Empfiéngerlagers
durch den genormten Lagerfriiser (Abb. 2)
sowie die anschlieBende kongruente Ent-
nahme (Abb. 3 und 4) und Einfiigung des
Knochentransplantats mit groBtmaglicher
Kontaktfliche (Abb. 5). Nach nur vier Mo-
naten zeigt sich ein vollstandig integrierter
Knochenzylinder, der schon zu diesem
friihen Zeitpunkt als Implantationssitus ge-
nutzt werden kann (Abb. 6).

Eine weitere Variante der kontrollierten
Augmentation mit Transfer-Control, die ver-
tikale Auflagerungsplastik, ist in den
Abbildungen 7 und 8 dargestellt.

Dr. Dr. Roland und
Phillip Streckbein, Limburg

Abb. 7 und 8:
Vertikale Auflagerungsplastik mit
Transfer-Control: Praparation des

Auflagerungsbetts fiir den kontrollier-

ten Knochentransfer und Fixation
des formkongruenten Transplantats
mit zwei Drahtligaturen.
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