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Biologische Vorgehensweise für eine 
optimierte Gestaltung des Implantatlagers
Dr. Stefan Neumeyer über das neue TissueMaster Concept (TMC) – strategische Optionen (4) 

Der abschließende Teil der
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 für eine opti-
mierte Implantatlagergestaltung
ermöglicht wird. 
Aus den Analysen klinischer Er-

gebnisse wird ersichtlich, dass
im alveolären Erhaltungs- und Re-
generationsprozess beiden Ge-
webearten die gleiche Bedeutung
beigemessen werden muss. Die
initiale Information geht dabei
vom alveolären Weichgewebe und
dem parodontalen Ligament aus.
Die reaktive Antwort darauf ist
primär in Weichgewebe- und se-
kundär in osseo-orientierte, nach-
folgende strukturelle Veränderun -
gen zu unterteilen. Diese können
nach einem gewissen Zeitraum
zu einer weitgehenden Wiederher -
stellung des ursprünglichen struk-
turellen Volumens führen. Für die
Replantation von Wurzelsegmen-
ten ergeben sich hieraus sehr
weitreichende Konsequenzen. So
zum Beispiel die Optionen

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

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

• einer rein körpereigenen
langzeitstabilen Knochenaug-
mentation,

• der Beibehaltung strukturbio-
logischer Zusammenhänge,

• einer kürzeren Behandlungs-
zeit etc.

Wie sieht das neue 
Implantatbett aus?
Die klinischen Konsequenzen

sind vielfältig, aber meist sehr posi -
tiv zu bewerten. So bewirkt die Re -
plantation eines Wurzelsegments
die Erhaltung einer natürlichen
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 -
tät wird eine hohe Primärstabili tät
des Implantats gewährleistet. Nach
der Extraktion des Replantats ent-
steht ein zahnförmiger 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

gegenüber zweiteiligen große Vor-
teile auf, angefangen von den Ein-
heil- und Umbauprozessen bis
hin zum interimplantären Abstand.
Da es keine großen Gruppenun-
terschiede im Hinblick auf die Os-
seointegration gibt, gewinnen vor
allem die prothetischen Versor-
gungsoptionen an Bedeutung. 
Das Aesthura-Immediate-Im-

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 großer
Oberfläche, aber von geringer Bau -

höhe, umfangreiche Versorgungs -
optionen und eine tadellos struk-
turierte Oberfläche (BDIZ-Stu-
die, Köln). Die Implantat-Philoso -
phie wird durch eine minimierte
Anzahl von Komponenten unter-
stützt. Die Implantatinsertion ge-
staltet sich daher sehr einfach und
führt zu sehr guten und langzeitsta -
bilen Ergebnissen. Die Versor-
gungsqualität ist charakterisiert
durch die Berücksichtigung der Bio -
logischen Breite und kann selbst
höchsten Ansprüchen genügen.

Optionen für die Zukunft
Diese sind mannigfach! So kann

dieses Konzept auch in der Parodon -
tologie und Prothetik breite Anwen -
dung finden. Angefangen von der Be -
handlung sogenannter „null- und
einwandiger“ Taschen beziehungs -
weise im Rahmen des alveolären
Volumenerhalts und der Ponticla -
ger-Gestaltung beziehungsweise
in der Total- und Brückenprothetik.

Resümee 
Die Replantation und Extrusion

hochresezierter Zähne ermögli-

chen in eindrucksvollem Umfang
den Erhalt und den vertikalen Ge-
winn funktionell und ästhetisch
relevanter alveolärer Weich- und
Hartgewebestrukturen. Sie er-
möglichen sehr vorhersagbare
und langzeitstabile Ergebnisse,
die funktionellen und auch hohen
ästhetischen Ansprüchen entspre -
chen. Mit der Verwendung von
einteiligen Implantaten wie dem
Aesthura-Immediate-Implantat
wird zudem eine elegante, effekti -
ve Versorgung optimal vorberei-
teter Alveolarbereiche möglich.
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 (TMC-
Extrusionsset 4628/1 und TMC-
Hubfeilen) und ein gewebescho-
nendes Implantat-Konzept un-
terstützt. 
Dr. Stefan Neumeyer, 
Eschlkam �

Abb. 1: Aesthura-Immediate-
Implantat von Nemris

Abb. 2: Multifunktionelles trajektoriell aufgebautes Retenti-
onselement mit großer Oberfläche und geringer Bauhöhe

Abb. 3: Vorgefertigte Zirkonoxidkappen bei optimierter Schicht-
bildung der Verblendkeramik

Abb. 4: Sehr ansprechende prothetische Versorgung am Zahn 11

A uf Wunsch von mehreren
Teams in Klinik, Praxis und

Den tallaboren, die eigenproduzier -
te Videos zur Prämierung fertig -
stel len und einreichen wollen,
wurde die Abgabefrist von der AG
Keramik nun bis zum 31. August
2013 verlängert, heißt es in einer
Presse meldung der Arbeitsge -
mein schaft. 
Für Zahnärzte und Zahntechni -

ker sowie interdisziplinäre Teams
wurde ein Film-Wettbewerb aus-
geschrieben. Die Drei-Minuten-
Videos sollen die klinische und
technische Vorgehensweise bei
der vollkeramischen Restauration
zeigen und die Bildsequenzen

kommentieren. Der Film kann so-
wohl den zahnärztlichen als auch
den zahntechnischen Arbeitsablauf
zeigen und eventuell Tipps geben.
Das Video bis zu drei Minuten
Länge muss in den Formaten mov,
MP4 oder MPEG 4 abgespeichert
sein. Die Einreichungsfrist läuft am
31. August 2013 ab (Poststempel).
Die drei besten Filme sind mit ei-
nem Honorar von 3.000, 2.000 und
1.000 Euro dotiert. Die Videos sind
einzusenden an: AG Keramik, Post-
fach 100 117, 76255 Ettlingen. Die
prämierten Filme werden auf der
Website der AG Keramik, auf dem
13. Keramiksymposium und in ei-
nem Wissenschaftsportal dem

Publikum vorgestellt. Nähere In-
formationen gibt es auf der Home -
page der Arbeitsgemeinschaft un-
ter www.ag-keramik.de/videothek.
html (Menü Aktuelles). �

Neuer Abgabetermin: 31. August 2013
AG Keramik verlängert Frist für Kurzfilme
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