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Biologische Vorgehensweise fiir eine
optimierte Gestaltung des Implantatlagers

Dr. Stefan Neumeyer iiber das neue TissueMaster Concept (TMC) - strategische Optionen (4)

er abschlie3ende Teil der
D TMC-Serie beschreibt, wie

durch die Extraktion ei-
nes Zahns, dessen Resektion und
durch die Replantation eines Wur-
zelsegments, dessen Extrusion
(siehe DZW Ausgaben 50/2012,
7/2013 und 11/2013) eine vollkom-
men neue — weil biologische —
Vorgehensweise fiir eine opti-
mierte Implantatlagergestaltung
ermoglicht wird.

Aus den Analysen Klinischer Er-
gebnisse wird ersichtlich, dass
im alveoléren Erhaltungs- und Re-
generationsprozess beiden Ge-
webearten die gleiche Bedeutung
beigemessen werden muss. Die
initiale Information geht dabei
vom alveoldren Weichgewebe und
dem parodontalen Ligament aus.
Die reaktive Antwort darauf ist
primér in Weichgewebe- und se-
kundér in osseo-orientierte, nach-
folgende strukturelle Veranderun-
gen zu unterteilen. Diese konnen
nach einem gewissen Zeitraum
zu einer weitgehenden Wiederher-
stellung des urspriinglichen struk-
turellen Volumens fiihren. Fiir die
Replantation von Wurzelsegmen-
ten ergeben sich hieraus sehr
weitreichende Konsequenzen. So
zum Beispiel die Optionen

e der minimal-invasiven und in-
zisionslosen Revision der Api-
kalregion,

e der nahezu volumenstabilen
Umwandlung einer vorwie-
gend arteriell versorgten in
eine weitgehend kanuldr
versorgte Knochenstruktur,

Abb. 1: Aesthura-Immediate-
Implantat von Nemris

e einer rein kdrpereigenen
langzeitstabilen Knochenaug-
mentation,

¢ der Beibehaltung strukturbio-
logischer Zusammenhénge,

e einer kiirzeren Behandlungs-
zeit etc.

Wie sieht das neue
Implantatbett aus?

Die klinischen Konsequenzen
sind vielféltig, aber meist sehr posi-
tivzu bewerten. So bewirkt die Re-
plantation eines Wurzelsegments
die Erhaltung einer natiirlichen
biologischen Breite. Der regenerier-

te Knochen weist eine sehr hohe
Festigkeit auf. Es muss deshalb ge-
bohrt und ein Gewinde geschnitten
werden. Durch die Knochenquali-
tat wird eine hohe Primérstabilitét
des Implantats gewahrleistet. Nach
der Extraktion des Replantats ent-
steht ein zahnformiger Weichge-
webedefekt, der die Insertion ei-
nes einteiligen Implantats und ei-
ne Sofortversorgung erlaubt.

Welches Implantat
ist zu favorisieren?

Wie umfangreiche Analysen be-
legen, weisen einteilige Implantate

Abb. 2: Multifunktionelles trajektoriell aufgebautes Retenti-
onselement mit groBSer Oberfliche und geringer Bauhohe

gegeniiber zweiteiligen grof3e Vor-
teile auf, angefangen von den Ein-
heil- und Umbauprozessen bis
hin zum interimplantéren Abstand.
Da es keine grofSen Gruppenun-
terschiede im Hinblick auf die Os-
seointegration gibt, gewinnen vor
allem die prothetischen Versor-
gungsoptionen an Bedeutung.
Das Aesthura-Immediate-1m-
plantat (Hersteller Nemris), das wir
in diesem Zusammenhang bevor-
zugt einsetzen (da es auf die TMC-
Philosophie perfekt abgestimmt
ist), weist spezielle konstruktive
Charakteristika auf. Es besitzt ei-
ne exakt definierte prothetische
Basis, ein hochretentives, hochbe-
lastbares, trajektoriell aufgebau-
tes Retentionselement mit gro3er
Oberflche, aber von geringer Bau-

Abb. 3: Vorgefertigte Zirkonoxidkappen bei optimierter Schicht-
bildung der Verblendkeramik
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Abb. 4: Sehr ansprechende prothetische Versorgung am Zahn 11

hohe, umfangreiche Versorgungs-
optionen und eine tadellos struk-
turierte Oberflache (BDIZ-Stu-
die, K6ln). Die Implantat-Philoso-
phie wird durch eine minimierte
Anzahl von Komponenten unter-
stiitzt. Die Implantatinsertion ge-
staltet sich daher sehr einfach und
fiihrt zu sehr guten und langzeitsta-
bilen Ergebnissen. Die Versor-
gungsqualitdt ist charakterisiert
durch die Beriicksichtigung der Bio-
logischen Breite und kann selbst
hdchsten Anspriichen geniigen.

Optionen fiir die Zukunft

Diese sind mannigfach! So kann
dieses Konzept auch in der Parodon-
tologie und Prothetik breite Anwen-
dung finden. Angefangenvon der Be-
handlung sogenannter ,,null- und
einwandiger* Taschen beziehungs-
weise im Rahmen des alveoldren
Volumenerhalts und der Ponticla-
ger-Gestaltung beziehungsweise
in der Total- und Briickenprothetik.

Resiimee

Die Replantation und Extrusion
hochresezierter Zahne ermogli-

chenin eindrucksvollem Umfang
den Erhalt und den vertikalen Ge-
winn funktionell und dsthetisch
relevanter alveolérer Weich- und
Hartgewebestrukturen. Sie er-
moglichen sehr vorhersagbare
und langzeitstabile Ergebnisse,
die funktionellen und auch hohen
asthetischen Anspriichen entspre-
chen. Mit der Verwendung von
einteiligen Implantaten wie dem
Aesthura-Immediate-Implantat
wird zudem eine elegante, effekti-
ve Versorgung optimal vorberei-
teter Alveolarbereiche moglich.
Die ,,TMC*“-Philosophie kann
somit als Ganzes betrachtet wer-
den. Die ,,Biologischen Aspekte*
und die ,,minimal-invasive Chir-
urgie* bilden die Grundlage, vor al-
lem im Bereich des Gewebema-
nagements und der Implantatla-
ger-Gestaltung. Dies wird durch
die Instrumente von Komet (7MC-
Extrusionsset 4628/1 und TMC-
Hubfeilen) und ein gewebescho-
nendes Implantat-Konzept un-
terstiitzt.
Dr. Stefan Neumeyer,
Eschlkam [ |
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