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Neves Verfahren macht vitales, implantatfihiges Knochenlager nach vier Monaten maglich:

Weiterentwickelte Instrumente sollen
dem Implantologen mehr Sicherheit geben

ufbavend auf den bewdhrten Werkzeugen zur Knochenbearbeitung des

Compressimplantatsystems hat die Implantologische Genossenschaft fiir

Zahndarzte (IGZ eG), Diez, in Zusammenarbeit mit der Hager & Meisinger
GmbH, Disseldorf, ihre Werkzeugfamilie weiterentwickelt: Neben SplitControl,
einem Set fir schonendes Bone Spreading und Bone Condensing, und Interim-Control,
einem Hilfsimplantatset, wurden abgestimmte Instrumente fiir den intraoralen
Knochentransfer entwickelt.

Im neuen Transfer Control Set werden diese Ins-
trumente zusammengefasst und sollen dem Im-
plantologen mehr Sicherheit bei der Durchfiihrung
von An- und Auflagerungsplastiken mit autologem

Knochen bieten (Abb. 1).

Folgende Arbeitsschritte wurden systematisiert

und aufeinander abgestimmt, wobei die AuBlen-

durchmesser der verschiedenen Lagerfriisen exakt
den Innendurchmessern der Hohlfrdsen fiir die

Knochenzylinderentnahme entsprechen:

* Das genormte Anfrischen der kndchernen Emp-
fangerregion; Normfrisen existieren sowohl fiir
die horizontale Anlagerungsplastik als auch fiir
die vertikale Auflagerungsplastik; Lagerfrisen-
durchmesser: 4 Millimeter (mm) / 5 mm/6 mm

* Die genormte Knochenzylinderentnahme am
Kieferwinkel/Kinnregion; Hohlfrdsen existieren  Abb. I: Das von Hager & Meisinger produzierte Transfer Control Set; der Bohrer-
mit den entsprechenden Innendurchmessern  stinder kann zv iiblichen Instrumenten in vorhandene Sterilcontainer der Praxis
4 mm, 5 mm und 6 mm. beigepackt werden.



Abb. 2: Die schematische Darstellung des Kno-
chentransfers bei vertikalem Knochendefizit zeigt
die passgenave Auflagerungsplastik.

Abb. 3: Horizontales Knochendefizit bei Einzel-
zahnliicke; Zustand nach Anlagerungsplastik bei
freier Transplantation eines dem Defekt entspre-
chend zurechtgetrimmten Knochenblocks. Dies ist
oft zeitaufwendig, will man eine einigermafien
befriedigende Passgenavigkeit erzielen.

Abb. 4: Horizontales Knochendefizit kompensiert
mit angelagerten Bone-Chips gemischi mit CaP-
Keramik und Membranfixierung. Nachteil: lange
Ossifikationsdaver.

Abb. 5: Horizontales Knochendefizit nach Einzel-
zahnverlust. Anfrischen der Empfangerregion mit
der genormfen Lagerfrse.

Fiir den Fall, dass die Klemmwirkung
der exakten Knochenkerniibertragung
nicht ausreicht, befinden sich im Set
Osteosyntheseschrauben und eine Mi-
niplatte zur zusitzlichen Fixation der
Knochenzylinder (Abb. 2). Bei hori-
zontalen Knochendefiziten, nach Ein-
zelzahnverlust oder Verlust von Zahn-
gruppen werden bisher kleine, intra-
oral entnommene Knochenblécke zur
Kompensation transplantiert. Hierbei
werden die kortikospongidsen Blocke
dem Defekt entsprechend zurechtge-
trimmt und fixiert, nachdem das La-
ger mit Frispunkten angefrischt wur-
de. Dies gestaltet sich nicht immer
einfach und fiihrt oft nur zu punktu-
ellem Kontakt zwischen Transplantat
und Lager. Eine verzogerte Integrati-
on des Transplantats beziiglich der
Belastungsfihigkeit der Kontaktzone
kann die Folge sein (Abb. 3).

Abb. 6: Genormte Knochenkernentnahme vom
Kieferwinkel, abgestimmt auf die Lagerfriise

Eine Alternative hierzu stellt die Aug-
mentation mit alloplastischem Granu-
lat oder Bone-Chips dar, die mittels
Membrantechnik gesichert wird.
Hierbei ist die Integration und Um-
wandlung in belastbare Knochen-
strukturen nach unserer Erfahrung
aber oft nach neun Monaten noch
nicht befriedigend abgeschlossen
(Abb. 4).

Mit dem hier vorgestellten neuen Ver-
fahren des genormten Knochentrans-
fers lassen sich Anlagerungsplastiken
realisieren, die mit grofler Sicherheit
bereits nach vier Monaten ein vitales,
implantatfidhiges Knochenlager erge-
ben (Abb. 5 bis 9). Hierzu trigt in er-
ster Linie bei, dass das Empfinger-
lager mit der genormten Lagerfrise
in toto angefrischt werden kann und
das Transplantat hierin mit der grofit-
moglichen Kontaktfliche kongruent
eingefiigt wird.

Dr. Dr. Roland Streckbein,
Limburg
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Abb. 7: Erfolgter Knochentransfer; das Knochen-
transplaniat lagert sich kongruent ein. Der Kno-
chenzylinder hat eine gute Klemmpassung bei
maximaler Knochenkontakifliiche — dies st eine
wichtige Voraussetzung fiir eine schnelle und
belastungsfihige Integration.

Abb. 8: Klinisches Ergebnis des genormten Kno-
chentransfers nach vier Monaten; vollstiindig infe-
grierter Knochenzylinder.

-
Abb. 9: Implantathett angelegt durch subkongru-
ente Vorbohrung mit anschlieBender nonablativer
Gewindeformung entsprechend der Systematik
des Compress-Implantatsystems.

I.

Abb. 10: Insertion eines Compress-Schraubenim-
plantats in das systemspezifisch vorverdichtefe
Knochenlager. Der Bereich des genormten Kno-
chentransfers war bereits nach vier Monaten fiir
die chirurgischen Manipulationen voll belastbar.
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Intelligentes Knochenmanagement mit speziellem Instrumentenset:

Mit System zum implantatfihigen Knochenlager

Kontrollierte horizontale sowie vertikale Kieferkammaug-
mentationen sind Indikationen fiir die Anwendung des von
der Implantologischen Genossenschaft fiir Zahnarzte (1G-
ZeG) entwickelten und von der Hager & Meisinger GmbH,
Neuss, produzierten Transfer-Control-Sets. Dieses System
ist—wie alle weiteren Konzeptlisungen der neuen, soeben
aufder IDS in Kiln vorgestellten Meisinger Bone Manage-
ment-Produktlinie — mit allen am Markt befindlichen Im-
plantatsystemen kombinierbar.

Im Transfer-Control-Set sind
Instrumente zusammengefasst,
die dem Behandler mehr Sicher-
heit bei der Durchfiihrungvon An-
und Auflagerungsplastiken mit au-
tologem Knochen bieten (Abb.
1). Dieses neue, intelligente Kno-
chenmanagement schafft nach
vier Monaten ein vitales und im-
plantatfihiges Knochenlager.

Folgende Arbeitsschritte wur-
den gegeniiber herkimmlichen
Knochentransplantations-Verfah-
ren systematisiert und aufeinan-
derabgestimmt, wobei die Auen-
durchmesser derverschiedenen
Lagerfriser exakt den Innendurch-
messern der Hohlfriser fiir die
Knochenzylinder-Entnahme ent-
sprechen: Fiir das genormte Auf-
bereiten beziehungsweise Anfri-
schen der knichernen Empfin-
gerregion existieren Normfriser
sowohl fiir die horizontale als auch
fiir die vertikale Auflagerungs-

|

Abb. 1: Das Transfer-Control-
Set im iibersichtlichen In-
strumentenstinder kann in
einem Sterilisations-Contai-
ner problemlos zu anderem
chirurgischen oder implanto-
logischen Instrumentarium
beigefiigt werden.

Abb. 2: Horizontales Knochen-
defizit nach Einzelzahnver-
lust. Transplantat-kongruen-
te Aufbereitung und flichige
Anfrischung der Empfinger-
region mit dem genormten
Lagerfraser.

plastik. Die Durchmesser der La-
gerfraser betragen vier, fiinf und
sechs Millimeter.

Die genormte Knochenzdinder-
Entnahme kann intraoral am Kie-
ferwinkel oder in der Kinnregion

Abb. 3 und 4: Knochenkern-
Entnahme im Kieferwinkel-
Bereich. Mit dem auf die Pra-
paration der Empfangerregi-
on abgestimmten Trepanboh-
rer wird der zu transplantie-
rende Knochenzylinder prépa-
riert und entnommen.

sowie extraoral am Tibiakopf oder
am Beckenkamm erfolgen. Hier-
fiir sind Hohlfraser (Trepanboh-
rer) mit den entsprechenden In-
nendurchmessern vier, fiinf und
sechs Millimetervorgesehen. Op-
tional kann eine zusitzliche Fi-
xierung des Knochenkerns durch
Osteosyntheseschrauben mit ent-
sprechenden Werkzeugen erfol-
gen; dies ist allerdings nicht im-
mer erforderlich, da sich bereits
durch die gute Passgenauigkeit
eine Klemmwirkung ergibt.

Konventionelle
Knochentransplantation

Bei horizontalen Knochendefi-
ziten nach Einzelzahnverlust oder
Verlustvon Zahngruppen wurden
hisher kleine, intraoral entnom-
mene Knochenblocke zur Kompen-
sation transplantiert. Hierbei wur-
den die kortikospongitsen Blocke
dem Defekt entsprechend zu-

rechtgetrimmt und meist mittels
Miniplatte oder Osteosynthese-
schrauben fixiert, nachdem das
Lager mit Fraspunkten angefrischt
wurde. Dies war stets schwierig
und zeitaufwendig und fiihrte im-
mer nurzu punktuellen Kontakten
zwischen Transplantat und Lager.
Eine verziigerte Integration des
Transplantats und eine vermin-
derte Belastungsfihigkeit der
Kontaktzone waren die Folgen.
Eine Alternative hierzu stellte
die Augmentation mit alloplasti-
schem Granulat oder Bone-Chips
dar, die mittels Membrantechnik
gesichert wurde, Hierbei war die
Integration und Umwandlung in
belastbare Knochenstrukturen
nach unserer Erfahrung oft selbst
nach neun Monaten noch nicht
befriedigend abgeschlossen.

Kontrollierter
Knochentransfer

Mit dem hiervorgesteliten neu-
enVerfahren des genormten Kno-
chentransfers lassen sich Anla-
gerungsplastiken realisieren, die
mit grofier Sicherheit bereits nach
vier Monaten ein vitales, implan-
tatfihiges Knochenlager ergeben.
Dieser Vorteil resultiert in ers-
ter Linie aus der groBflichigen
Anfrischung des Empféngerlagers
durch den genormten Lagerfri-

Abb. 5: Abgeschlossene Trans-
plantation. Das Knochentrans-
plantat lagert sich kongruent
in die priiparierte Empfinger-
region ein. Die maximale Kno-
chenkontakt-Flache ist Vor-
aussetzung fiir eine schnelle
und belastungsfahige Integra-
tion des Transplantats.

Abb. 6: Klinisches Ergebnis
des genormten Knochentrans-
fers nach vier Monaten: ein
vollstindig integrierter Kno-
chenzylinder.

ser (Abb, 2) sowie die anschlie-
Bende kongruente Entnahime (Abb.
3 und 4) und Einfiigung des Kno-
chentransplantats mit griBtmig-
licher Kontaktfliche (Abb. 5).
Nach nur vier Monaten zeigt sich
ein vollstindig integrierter Kno-
chenzylinder, der schon zu die-
sem friihen Zeitpunkt als Implan-
tationssitus genutzt werden kann
(Abb. 6).

Eine weitere Variante der kon-
trollierten Augmentation mit Tirs-
fer-Control, die vertikale Auflage-
rungsplastik, ist in den Abbildun-
gen 7 und 8 dargestelll.

Dr. Dr. Roland und Phillip
Streckbein, Limburg

Abb. 7 und 8: Vertikale Aufla-
gerungsplastik mit Transfer-
Control: Préiparation des Auf-
lagerungsbetts fiir den kon-
trollierten Knochentransfer
und Fixation des formkon-
gruenten Transplantats mit
zwei Drahtligaturen.

Gemeinsame Verbreitung auf der Erde:

Mensch und Helicobacter

5 gibt insgesamt vier Heli-
E cobacter-Populationen, die

ihren Ursprung in Afrika,
dem Nahen Osten sowie Zentral-
und Ostasien haben. Durch den
Vergleich ldsst sich rekonstruie-
ren, wie sich das Magenbakteri-
umzusammen mit den Menschen
auf der Erde verbreitet hat.

Das im Magen der Menschen
lebende Bakterium Helicobacter
pylorioffenbart, auf welchen We-
genunsere Vorfahren die Welt be-
siedelt haben. Das berichten Wis-
senschaftler um Sebastian Suer-
baumvom Institut fiir Hygiene und
Mikrobiologie der Universitiit Wiirz-
burg und Mark Achtman vom Max-
Planck-Institut fiir Infektionsbio-
logie in Berlin. Das Helicobacter
begleitet den Menschen demnach
bereits seit Urzeiten bei seinen
Wanderungen. Untersucht wurden
Krankheitserregerin27Menschen-
gruppen unterschiedlicher ethni-
scher Zugehorigkeit und geogra-
phischer Herkunft. Diein Europa
nachweisbaren Bakterien sind das
Ergebnis einer genetischen Ver-
schmelzung zweier Populationen,
die unabhiingig voneinander aus
Zentralasien und dem Nahen Osten
nach Europa eingewandert sind.
Andere Populationen entwickel-
ten sichwihrend der langen lso-
lation der Polynesier im Pazifik,
derWanderung dersibirischenVor-
fahren der Indianer iiber die Be-
ringstrafe nach Amerika oder der
Expansion der Bantu in Afrika.
Durch die Vermischung der Beviil-
kerungsgruppen herrscht heute
oft eine Konkurrenz zwischen den
urspriinglichanséissigen Bakterien
undsolchen, diein denvergange-
nenJahrhunderten einwanderten.

Das hat nach Aussage der Wissen-
schaftler Auswirkungen auf die
Behandlungvon Infektionen mit He-
licobacter, denngenetische Unter-
schiede kénnen eine unterschied-
liche Aggressivitit der Erreger zur
Folge haben. Somit kinnen sie
auch die Effizienz von Antibiotika
beeinflussen. Die Unterschiede
miissenauferdem beider Entwick-
lungeines Impfstoffsin Betrachtge-
zogen werden, wenn dieser Schutz
vor Helicobacter-Stimmen aus al-
len Regionen der Welt verleihen
soll.

Derenglische Mikrobiologe Brian
G. Spratt kommt angesichts dieser
Ergebnisse zu dem Schluss, dass
dievorliegenden Daten auf Grund
der generellen Komplexitit der
Viilkerwanderung in Europa nicht
ausreichend sind. Da die Ausbrei-
tung des Magenbakteriums aber
einegewisse Intensitiit der mensch-
lichen Beziehung voraussetzt, kiin-
nen die Ergebnisse Riickschliisse
aufdie Intensitit der menschlichen
Kontakte zu verschiedenen Zei-
ten liefern und somit Einblicke in
die noch wenig verstandene Epi-
demiologie dieser Infektionskrank-
heit geben. Helicobacter pylori be-
siedelt die Magenschleimhaut von
mehrals der Hilfte der Weltbevil-
kerung, Erfolgt keine Behandlung,
kinnensichim Magen-und Zwolffin-
gerdarm Geschwiire bilden. Durch
die Infektion erhoht sich das Risi-
ko,an bosartigen Magentumoren
zu erkranken. Das Bakterium wird
vorwiegend innerhalb der Fami-
lie iibertragen und verbreitet sich
nicht epidemisch. Es zeichnet sich
durch eine hohe genetische Diver-
sitit aus, die fiinfzig Mal hiher ist
als beim Menschen. ]
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Schritt fiir Schritt zum perfekten
Knochenzylinder

Kontrollierte horizontale sowie vertikale Kieferkammaugmentationen sind Indikationen fiir die
Anwendung von Transfer-Control (Abb. 1), einem der ersten Systeme aus der erfolgreichen Produktlinie
Meisinger Bone Management. Entwickelt wurde dieses System gemeinsam mit Dr. Dr. Streckbein und Dr.
Hassenpflug von der 16Z, Limburg. Die perfekt aufeinander abgestimmten Instrumente des Transfer- ; Abbi
Control Systems sind dabei speziell fiir den intraoralen Knochentransfer entwickelt worden und bieten dem Das MEISINGER Bone Manage-
behandelnden Zahnarzt mehr Sicherheit bei der Durchfiihrung von An- und Auflagerungsplastiken mit B e
autologem Knochen (Abb. 2), unabhéngig vom spéter verwendeten Implantatsystem.

Die verschiedenen Friswerkzeuge sind in drei Durchmessern verfiighar
und dabei so aufeinander abgestimmt, dass die Aufendurchmesser der
Lagerfriser bzw. Durchmesser der Radfriser den Innendurchmessern der
Trepane entsprechen. So wird meist schon eine Klemmpassung beim Ein-
setzen des Knochenzylinders erzielt, die eine weitere Fixierung iiberflissig
macht.

Derartig passgenau transplantierte Knochenzylinder ergeben durch die
schnellere Vitalisierung und Einheilung bereits nach drei bis vier Monaten
ein implantatfihiges Knochenlager.

Folgende Arbeitsschritte wurden systematisiert und aufeinander abge-

stimmt:

+ Fiir das genormte Aufbereiten bzw. Anfrischen der knéchernen Emp-
fingerregion existieren Normfriser sowohl fiir die horizontale Anlage-
rungsplastik als auch fiir die vertikale Auflagerungsplastik.

Die entsprechenden Lagerfriser sind jeweils in 4, 5 und 6 mm Durch-

messer im System enthalten.

+ Die Entnahme der genormten Knochenzylinder kann intraoral am Kie- Abb. 3
ferwinkel oder der Kinnregion, sowie extraoral am Tibiakopf oder  Genormte Knochenzylinderentnahme vom Kiefer-
Beckenkamm erfolgen (Abb. 3). Hierfiir sind Hohlfriser (Trepane) mit winkel, abgestimmt auf die Lagerfrase.
den entsprechenden Innendurchmessern 4 mm, 5 mm und 6 mm im Set
enthalten.

Bisher wurden bei horizontalen Knochendefiziten nach dem Verlust
eines einzelnen Zahns oder mehrerer Zihne kleine, intraoral entnomme-
ne Knochenblécke zur Kompensation transplantiert. Diese Blocke wurden
dem Defekt entsprechend zurechtgetrimmt und in den meisten Fallen mit

Abb. 2
Mittels Osteosyntheseschraube fixierter Knochen-
zylinder an einem Kiefermodell.

Hilfe einer Miniplatte oder einer Osteosyntheseschraube fixiert. Eine Abb. 4
Anfrischung des Lagers mit Frispunkten war meist notwendig. Diese Vor- Horizontales Knochendefizit nach Einzelzahn-
gehensweise ist schwierig, zeitaufwindig und fithrt nur zu punktuellen verlust. Anfrischen der Empfingerregion mit

Kontakten zwischen Transplantat und Lager, was eine verzogerte Integra- der genormten Lagerfidse.

tion des Transplantats im Hinblick auf die Belastungsfihigkeit der Kon-
taktzone zur Folge haben kann.

Eine weitere in der Vergangenheit hiufig eingesetzte Methode zur
Knochengewinnung ist die Augmentation mit alloplastischem Granulat
oder Bone-Chips, welche mittels einer Membran gesichert werden miis-
sen. Hierbei ist die Integration und Umwandlung in belastbare Knochen-
strukturen aber oft auch nach 9 Monaten noch nicht befriedigend abge-
schlossen.

Ganz anders verhilt es sich bei dem hier vorgestellten Bone Manage-
ment System Transfer-Control. Dank des genormten Knochentransfers
lassen sich Anlagerungsplastiken realisieren, die mit grofler Sicherheit
bereits nach vier Monaten ein vitales und implantatfihiges Knochenlager
ergeben, in welches problemlos implantiert werden kann. Hierzu trigt in
erster Linie bei, dass das Empfingerlager durch die genormte Lagerfrise in
toto angefrischt wird (Abb. 4) und sich das Transplantat hierein mit der
grofitmoglichen Kontaktfliche kongruent einfugt.

Sollte es dennoch in dem einen oder anderen Fall einmal nicht zu einer
optimalen Klemmpassung kommen, kann eine zusitzliche Fixierung des
Knochenkerns mit einer Osteosyntheseschraube erfolgen. Eine ideale
Erginzung zu Transfer-Control ist das ,Screw System™ (Abb. 5), ein Set Abb. 7
mit jeweils zehn Schrauben in 7 mm und 10 mm Linge, die aus einer spe- Eindreh h

Abb. 6
Durchbohren des Knochenzylinders und der Emp-
féngerregion mit dem kleinen Pilotbohrer.

Ei der 0: y hraube
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Abb. 5
Das MEISINGER Bone Management System
Screw System.

ziellen biokompatiblen Titanlegie-
rung gefertigt sind.

Die Anwendung ist einfach und
dabei sehr sicher: Mit einem Spi-
ralbohrer (Durchmesser 1 mm)
werden zunichst Knochenzylinder
und Empfingerregion durchbohrt
(Abb. 6). AnschlieRend wird nur
noch der Zylinder mit dem etwas
dickeren Spiralbohrer (Durchmes-
ser 1,3 mm) durchbohrt. Zur Lin-
genorientierung befinden sich an
beiden Spiralbohrern entsprechen-
de Tiefenmarkierungen (zwischen
6 mm und 12 mm). Ebenfalls im
Set enthalten ist eine diamantierte
Kugel, mit der dann eine Senkung
im Knochenzylinder angebracht
wird, um dort den Schraubenkopf
zu versenken. Die geeignete
Schraube wird anschliefend ganz
einfach mit dem Sechskant-
Schraubendreher aufgenommen,
durch die Bohrung im Knochenzy-
linder bis an die Empfingerregion
herangefiihrt und gefiihlvoll ange-
zogen, bis der Zylinder im Kno-
chenlager fixiert ist (Abb. 7).

Ein neues Mitglied der Meisinger

Bone Management Familie...
Ganz neu auf dem Markt ist das

Transfer-Ring-Control (Abb. 8),

Abb. 8

Das MEISINGER Bone Management System
Transfer-Ring-Control.

bei dem drei speziell aufeinander
abgestimmte Friser fiir ein
genormtes, systematisches und
zeitsparendes Vorgehen sorgen.
Die Indikation fiir den Einsatz die-
ses Systems ist die Rekonstruktion

vertikal defizitirer Alveolarfort-
satzabschnitte.

Mit der Vorkorner-Friise (Abb.
9) wird dabei zunichst die Spen-
derregion angefrist. Dank des spit-
zen Dorns erfolgt spiter eine pass-
genaue
Zentrierung in
dem Empfinger-
lager, wobei
gleichzeitig  die
Oberseite  des
Knochenzylin-
ders plan gefrast
wird. Im zweiten
Schritt wird mit
dem Trepan ein

Abb. 9
durchmesserkon-  piq yoromer-frase
gruenter  Kno-  u5 dem Transfer-
chenzylinder in Ring-Control.

der Spenderregion entnommen - -
je nach Bedarf mit einer Tiefe von
4 mm bis 7 mm. Dank der Tiefen-
markierung auf dem Trepan ldsst
sich die Fristiefe sehr genau
bestimmen. Anschliefend wird der
so vorbereitete Knochenzylinder
aus dem Unterkiefer herausgebro-
chen.

Je nach Bedarf kann der Zylin-
der mit der spe-
ziellen Lagerfrise
(Abb. 10) ganz
einfach und kon-
trolliert plan
gefrast werden.
Auch kann das
zentrale Loch fiir
die  Fixations-
schraube dank L
des Dorns jetzt Abb.w

leicht und sicher  Die Spesial-lager-
gebohrt werden. frése aus dem
Die  Lagerfrise  Transfer-Ring-
kommt ebenfalls Control.

in der Empfingerregion zum Ein-
satz, sie bereitet eine plane, ange-
frischte Kontaktfliche vor, auf die
der eben entnommene Knochen-
zylinder nun passgenau eingesetzt
wird. Ein sicherer und spaltfreier
Sitz des Transplantates ist somit
gewihrleistet. Abschlieffend wird
das Transplantat mit einer Kno-
chenschraube gesichert.

Fertig ist ein implantatfihiger
Knochen.



