Implantologie — natiirliche Optik, optimale Funktion, dauerhafte Haltbarkeit

Von den meisten Patienten wird festsitzen-
der Zahnersatz gegeniiber herausnehmbaren
bevorzugt. Implantate sind heute in vielen
Féallen geeignet den Traum eigener, fest ver-
ankerter Zahne zu erfiillen oder auch heraus-
nehmbaren Ersatz sicheren Halt zu geben. So
sind dsthetisch anspruchsvolle und funktio-
nell vollwertige Versorgungen moglich. Auch
wenn Implantate heute eine sichere Alternati-
ve fir konventionellen Zahnersatz darstellen,
konnen sie nicht bei jedem Patienten an jeder
Stelle des Kiefers eingesetzt werden. Mangeln-
de anatomische Voraussetzungen kénnen das
Verfahren begrenzen, denn nur dort, wo Kno-
chen ausreichend vorhanden ist, kann auch
ein Implantat verankert werden. Aber auch in
Grenzfallen konnen wir meist, mit modernen
Techniken, die Voraussetzungen fiir eine Im-
plantation schaffen. Wir werden Sie gern tber
die bei lhnen in Frage kommenden Moglich-
keiten und Uber die Art der Implantatversor-
gung im personlichen Gesprach individuell
beraten.

Der Verlust eines oder mehrerer Zéhne hat
nicht nur optische Auswirkungen, sondern
bringt auch erhebliche medizinische Proble-
me mit sich. Die Nachbarzahne ,kippen” in
die Zahnliicke. Der Zahn aus dem gegentiber-
liegenden Kiefer beginnt ungebremst zu wach-
sen, da beim Kauen der Widerstand fehlt. Ver-
loren gegangene Zdhne kénnen konventionell
durch Briicken oder Prothesen ersetzt werden.
Dafiir muss gesunde Zahnsubstanz durch Be-
schleifen der, die Liicke begrenzenden, Zahne
geopfert werden. Diese Zahne sind dann fir
immer geschadigt und deren ,Lebenserwar-
tung” wird deutlich geringer. Die Liicke in der
Zahnreihe wird durch ein Zwischenglied ge-
schlossen; die Zahnwurzel wird dabei nicht
ersetzt. Dadurch bildet sich im Laufe der Zeit
der Kieferknochen zurlick, weil dem Knochen-
gewebe der von der Zahnwurzel iibertragene
Kaudruck, der es normalerweise zur standigen
Neubildung von Zellen anregt, fehlt. Fassen
wir die Vorteile einer Implantattherapie ge-
gentiber einer konventionellen prothetischen
Versorgung zusammen:

e Schonung des Restzahnbestandes bzw. der
Nachbarzdhne; die Schadigung durch das
Beschleifen bei festsitzendem Briickener-
satz kann heute kaum noch gerechtfertigt
werden.

e Die hiufig zu beobachtende Uberlastung
der Ankerzihne kann vermieden werden,
wenn man sie zur prothetischen Versorgung
gar nicht braucht.

e Die Versorgung ist iber den langeren Zeit-
raum deutlich kostenglinstiger, da bei er-
neuter Problematik durch Erkrankungen
eines in die festsitzende Restauration ein-
bezogenen Nachbarzahnes keine komplet-
te Neuanfertigung erforderlich wird.

e Kosmetische Probleme durch die Riickbil-
dung des Kieferknochens, wie bei konven-
tionellen Briickenersatz, kbnnen gar nicht
erst entstehen.

Zahnimplantate sind der wirkungsvollste Er-
satz fur verlorengegangene Zdhne. Sie bil-
den als Kieferknochenanker das stabile Fun-
dament fir die dauerhafte Befestigung lhres
Zahnersatzes. Feste Verankerung im Knochen
und harmonisches Sich-Anschmiegen des
Zahnfleischsaumes an den Implantatkorper
ergeben das solide Fundament fiir zuverlassi-
gen, langlebigen Zahnersatz. Hierbei spielt es
keine Rolle, ob einzelne oder mehrere Zahne
fehlen oder gefdhrdete Zdhne erhalten bleiben
sollen. Jede Zahnllcke stellt eine Indikation
fir ein Implantat dar. Eine Implanatversorgung
ist heute die eleganteste Art, einen dsthetisch
makellosen Liickenschluss zu erzielen. Der
Behandlungserfolg liegt bei liber 95 Prozent
und gehort damit zu den erfolgreichsten The-
rapien in der Zahnheilkunde. Die Lebenser-
wartung von Zahnimplantaten liegt heute, sta-
tistisch nachweisbar, bei weit tber 10 Jahren.
Mit diesen Erkenntnissen ist es durchaus mog-
lich, dass Ihnen Ihre neuen implantatveranker-
ten Zahne tber 20 Jahre und langer Sicherheit
durch Halt und Komfort bieten. Da Implan-
tate erweiterungsfahig sind, ist Ihr Preis-Leis-
tungsverhdltnis eine attraktive Alternative zu
konventionellen Methoden. Rechtzeitiges Im-
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plantieren erhélt Ihnen also nicht nur langfris-
tig den Knochen, sondern bildet die Grundla-
ge flr dauerhaft festsitzenden Zahnersatz.

Was sind nun Implantate? Zahnarztliche Im-
plantate sind kiinstliche Zahnwurzeln, die im
Kieferknochen fest verankert werden und fest-
sitzenden oder herausnehmbaren Zahnersatz
tragen. Als Materialien verwenden wir heute
Titan, Keramik oder eine Kombination von
beiden. Diese Materialien werden von den
Korpergeweben komplikationslos integriert.
Allergische Abwehrreaktionen sind nicht be-
kannt. Implantate ersetzen einen fehlenden
Einzelzahn oder schliefen gar gréRere Zahn-
licken. Einer der vielen Vorziige von Implan-
taten ist, dass sie optisch wie ,die Eigenen”
aussehen. lhre neuen Zdhne werden von uns
perfekt in Form und Farbe der Zahnumgebung
angepasst. Dazu kommen hoher Tragekom-
fort, uneingeschrankte Kaufunktion und ein
natlrliches Geschmacksempfinden.
Implantate kdnnen bis ins hohe Alter einge-
setzt werden. Die untere Altersbegrenzung
liegt bei ca. 16-18 Jahren, da Implantate nur
in einem ausgewachsenen Kiefer eingebracht
werden, nach oben gibt es keine Altersbegren-
zung.

Wann sind Implantate geeignet? Eine klassi-
sche Indikation fiir den Einsatz von Implan-
taten besteht bei Verlust eines Zahnes (Bilder
1-4).

Bild 1 Bild 2

Bild 3 Bild 4

Fehlen mehrere Zdhne auf einer Seite konnen
die prothetischen Losungsvarianten sowohl in
einer implantatgetragenen Briicke (Bilder 5-8)
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oder auch in Einzelkronen bestehen. Einzelim-
plantate bieten vor allem bei Reparaturen den
Vorteil, dass nur eine Krone und nicht die gan-
ze Briicke ersetzt werden muss. (Bilder 9-12)
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Je weniger Knochen vorhanden ist, umso mehr
Implantate miissen eingesetzt werden. Voraus-
setzung ist wiederum eine ausreichende Men-
ge an Knochensubstanz. Denkbar ist auch die
Einbeziehung von eigenen Zdhnen.

Nach Jahren schleichenden Zahnverlustes sind
manchmal nur noch wenige Ziahne im Mund,
die einen Zahnersatz halten kdnnen. Der Halt
solcher Prothesen wird immer schlechter, zu-
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mal dann, wenn die Zdahne nur in einer Kie-
ferhalfte stehen. Es kommt dann zu Schaukel-
bewegungen und zur Lockerung dieser letzten
verbleibenden Zihne.

Es ldsst sich in solchen Féllen auf herkommli-
chen Wege kaum mehr ein zufriedenstellendes
Ergebnis erreichen. Dieser Zustand ist in der
Regel die Vorstufe zur bald erreichten Zahn-
losigkeit, wenn nicht Implantate eingesetzt
werden, die dann zur gleichmaRigen Lastver-
teilung beitragen kdnnen (Bilder 13-14).
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Bild 13 Bild 14

Der zahnlose Unterkiefer stellt eine Hauptin-
dikation fiir den Einsatz von Implantaten dar.
Die Unterkieferprothese erreicht auf Grund
der kleinen Basis, die zur Auflage zur Verfi-
gung steht, nur eine geringe Eigenstabilitat.
Bei verstarktem Knochenschwund ist ein Sau-
geffekt mit der Unterkieferprothese nicht mehr
erreichbar. Mit Hilfe von Implantaten kann
man Prothesen stabilisieren — d. h. durch Ver-
ankerungen tiber Kugelknopfe, Teleskope oder
Stege fixieren — oder, wenn es die Situation zu-
lasst, einen wieder vollig festsitzenden Ersatz
schaffen. (Bilder 15-18)

Bild 15 Bild 16
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Die einfachste Losung ist mit zwei Implantaten
realisierbar. Die Befestigung erfolgt mit spezi-
ellen Haltesystemen, die aus zwei Elementen
bestehen. Eines wird dauerhaft in bzw. auf die
Implantate gesetzt, das Gegenstiick in die Pro-
these eingearbeitet. Beim Einsetzen verbinden
sich die beiden Elemente, dhnlich wie bei ei-
nem Druckknopf: Thre Prothese sitzt fest! Zum
Reinigen konnen Sie sie jederzeit leicht wie-
der abnehmen. (Bild 19)

Bild 19

Die Lagestabilitdt der Prothese wird aber bei
mehr als zwei Implantaten immer besser. Vier
Implantate stellen eine optimale Basis fiir ei-
nen zwar abnehmbaren, aber funktionsstabi-
len Ersatz dar. Mit einem speziellen Implan-
tatsystem (SynCone) kann eine vorhandene
Vollprothese unmittelbar nach dem Setzen
der Implantate auf dem zahnlosen Unter-
kiefer befestigt werden. Bereits wahrend der
Einheilzeit, unmittelbar nach dem Setzen der
Implanate, kdnnen Sie lhre Prothese belasten.
Nach ca. zwei Stunden verlassen Sie mit lhrer
,alten”, jetzt festsitzenden Prothese die Praxis.
(Bilder 20-23)

Bild 20 Bild 21
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Gegeniiber anderen implantatgetragenen Ver-
sorgungen des zahnlosen Unterkiefers stellt
diese Methode eine kostenglinstige LOsung
dar. Spéter sollte eine neue Prothese angefer-
tigt werden.

In vielen Féllen ist auch im zahnlosen Unter-
kiefer eine festsitzende Versorgung tiber sechs
bis acht Implantaten moglich.

Der zahnlose Oberkiefer ist im Vergleich zum
Unterkiefer in der Mehrzahl der Fille auch mit
einer konventionellen totalen Prothese befrie-
digend zu versorgen.

Andererseits ist mit einer implantatgetragenen
Prothese immer die Moglichkeit gegeben, den
Gaumen vollig von Prothesenanteilen freizu-
halten, was nattrlich fiir Sie einen wesentlich
hoheren Komfort hinsichtlich Fremdkorperge-
fihl, Sprache und auch Geschmack ermdog-
licht. Da der Oberkiefer haufig friiher zahnlos
wird als der Unterkiefer, stellt sich die Frage
einer Versorgung mit Implantaten auch meis-
tens eher — d. h. in einem fritheren Lebensab-
schnitt mit hheren Anspriichen.

Im zahnlosen Oberkiefer sind auf Grund der
schwdcheren Knochenstruktur mindestens vier
Implantate erforderlich. Wird eine festsitzende
— fiir den Patienten nicht abnehmbare — Kon-
struktion angestrebt, dann missen sechs und
mehr Implantate eingesetzt werden.

Bild 24 Bild 25
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(Bilder 24-27)

Festsitzende Konstruktionen sind aber nicht im-
mer unproblematisch, da dsthetische und pho-

netische Belange nicht immer 100 prozentig
zu realisieren sind. Mit abnehmbaren Briicken-
konstruktionen bzw. gaumenfreien Prothesen
(iber Stegen oder Teleskopen) erreichen wir
jedoch in jedem Falle ein Optimum an Kom-
fort mit perfekter Asthetik, Phonetik, sehr guter
Reinigungsfahigkeit und der Moglichkeit der
Reparatur. Diese Konstruktionen sitzen auf vier
bis acht Implantaten (je nach Knochenqualitat)
dulerst stabil und zuverldssig.

Der zahnlose Oberkiefer weist jedoch meis-
tens nur noch hauchdiinne Knochenlamellen
zwischen Mundhohle und Kieferhohle auf.
Dies ist typisch fiir eine schlechte Prothesenba-
sis. Hier konnen wir, mit speziellen Methoden
der gesteuerten Knochenregeneration, immer

Bild 30 Bild 31

noch erfolgreich eine Verbesserung bewirken
(Bilder 28-31).

Durch eine Prothesenverankerung mittels Imp-
lantaten gelingt eine Stabilisierung des Voller-
satzes, wie es durch aufwdndigste Verfahren
anderer Art nicht moglich wére.

Wie Sie gesehen haben, kénnen Ihnen Im-
plantate auch bei totaler Zahnlosigkeit ein
absolut besseres Lebensgefiihl, verglichen mit
totalen Prothesen, bieten. Was sind typische
Probleme bei Vollprothesentrigern? Die kon-
tinuierliche Riickbildung des Kieferknochens
bzw. des Prothesenlagers verschlechtert den
Halt der Prothese zunehmend, bis sie eines
Tages funktionsunfahig ist. Die Folge davon,
ist dann eine massive Reduktion des Lebens-
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geflihls. Wir sehen die Methoden der Vollpro-
thetik heute als veraltet an und raten unseren
Patienten zu neuen Behandlungstechniken.

Wenn jedoch ein Patient eine Vollprothese
ausdriicklich wiinscht, dann gibt es spezielle
Implantatsysteme, die dazu dienen, den Pro-
thesenhalt wieder ertraglicher zu gestalten.
Die Unsicherheit, das Gebiss konnte sich beim
Reden oder Essen 16sen, konnen Sie dann ver-
gessen. |hr Gesicht wirkt mit festsitzenden
Zahnersatz jiinger und Sie konnen durch ge-
sunde Erndhrung, was eine optimale Zerklei-
nerung durch ein intaktes Gebiss voraussetzt,
fit und vital bis ins hohe Alter bleiben. Denn
gerade der dltere Mensch bendtigt weniger
,Kalorienbomben” wie Torten, Kuchen usw.,
sondern in groffem Ausmal’ frisches Obst,
Gemlse und andere Vitamintrager. Der alte-
re Organismus nimmt insbesondere Vitamine,
Mineralstoffe und andere lebenswichtige Nah-
rungsbestandteile weniger gut auf, was durch
eine erhohte Aufnahme in der Nahrung ausge-
glichen werden muss. Nur durch diese neuen
Technologien sind wir heute in der Lage eine
tatsdchliche Sofortverbesserung” fiir Vollpro-
thesentrager zu erreichen.

Auf die Frage wie viele Implantate Sie nun
brauchen, lasst sich keine pauschale Antwort
geben, ist doch die Anzahl ganz wesentlich
von der GrofSe der Liicke und den anatomi-
schen Gegebenheiten abhdngig.

Der Ersatz jedes einzelnen verlorenen Zah-
nes wdre aus funktioneller, hygienischer und
asthetischer Sicht die Idealform, ist aber nicht
immer notwendig und realisierbar. So konnen
u. a. Licken von vier Zdhnen im giinstigsten
Fall mit Hilfe von zwei Implantaten und ei-
ner Briicke ersetzt werden, aber bei geringem
Knochenangebot sind unbedingt drei oder
gar vier Implantate notwendig, um dauerhaft
der Belastung durch das Kauen standhalten
zu konnen. Verlassen Sie sich hier auf meine
langjahrige Erfahrung als Implantologe.

Als Nachstes mochten wir Thnen den Vorgang
einer Implantatsetzung etwas ndher bringen.
Je nach Indikation unterscheiden wir zwischen
der Sofortimplantation’, der verzogerten So-
fortimplantation? und der Spatimplantation?.

Am Anfang stellen wir eine detaillierte Analyse
der Ausgangssituation zusammen, da die indi-
viduelle Planung und Gestaltung der Zahner-
satzversorgung entscheidend den Langzeiter-
folg bestimmen.

In nahezu allen Fallen kénnen wir heute dem
Patienten mit Implantaten helfen. Dennoch
gibt es schwere Allgemeinerkrankungen, die
ein erhohtes Risiko darstellen und je nach Fall
eine Implantation eventuell ganz ausschliefst.
Das schon besprochene geringe Knochenan-
gebot oder anatomische Besonderheiten stel-
len lediglich relative Kontraindikationen dar.
Diese Dinge sind aber heute in vielen Fallen
|6sbar. Im Vorfeld sind spezifische anatomi-
sche Gegebenheiten abzukldren: Rontgendi-
agnostik zur Bestimmung der Knochendichte,
Knochendicke der angrenzenden anatomi-
schen Strukturen, wie z.B. der Kieferhohle,
Abformung zur Bestimmung der Breite des
Knochenkammes und der Grolle der entste-
henden Extraktionsliicke und Parameter fir
den zu wédhlenden Durchmesser des Implan-
tats. Gemeinsam mit lhnen planen wir dann
eine medizinisch sinnvolle und notwendige
Behandlung.

Nach dieser Vorabdiagnostik kénnen nun
Durchmesser, Lange und die spatere Lage des
Implantates definiert werden. Die Anfertigung
einer Fiihrungsschiene (Bohrschablone) ist oft
notwendig, da es sonst leicht zu einer Schadi-
gung der Nachbarzdhne oder anderer Struktu-
ren kommen konnte.

Die Vorgehensweise:

Die Lokalisation der Ein-

bringstelle wird nach Lo-

kalandsthesie durch einen j
Schleimhautschnitt so weit 'L
freigelegt, dass ein ungehin-

derter Zugang zum Knochen

moglich ist (Bild 1). Danach A

wird, nach Vorgabe des Imp- L
lantatsys- Bild 1

tems, mit genormten Frasen,
unter Einsatz eines geeigne-
ten Kiihimediums und unter
sterilen Bedingungen bei
oy nicht zu hoher Drehzahl,
e ) das Implantatbett gefrast
(Bild 2). Nachdem dann das

E 3

Bild 2
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L Implantatbett vorbereitet ist,
wird, genau nach der Vorga-
be des Herstellers, das ent-

= | sprechende Implantat ein-
s BN 1 gebracht
: u (Bild  3).
: ', Nachdem
. es fest A
Bild 3 verankert £ 2 i
ist, wird der Defekt, je nach g _
Indikation, mit einer ge- g
eigneten Naht geschlossen e | )

(Bild 4). Wihrend der Ein- Bild 4
heilphase, die meist zwischen zwei und sechs
Monaten betragt, wachst der Knochen dicht
an die Implantatoberfliche heran. Fiir diese
Ubergangszeit wird ein dsthetisch hochwerti-
ges Provisorium eingesetzt.

Nach der Einheilphase wird
i\ das Implantat unter Lokala-
| ndsthesie ,oben” freigelegt
(Bild 5). In ein vorgesehenes
Gewinde wird, nach Entfer-
nung der Implantatverschluss-
schraube, ein sogenannter
,Zahnfleischformer” fur ca.
2-4  Wo-
chen eingeschraubt, damit
sich das Zahnfleisch genau
dicht an Ihre neuen Zahn-
kronen anlegen kann wie an
die naturlichen Zahne (Bild
6). Danach wird lhr Provi-
sorium wieder eingesetzt.
Sie verlassen unsere Praxis
zu keinem Zeitpunkt ohne Bild 6
Zédhne! Erst wenn die Schleimhautverhaltnisse
reizlos sind, kann mit der Herstellung der Auf-
baukonstruktion begonnen werden.

Bild 5
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Nun erfolgt die prothetische Feinplanung in
Absprache mit dem Zahntechniker. Nach Ab-
drucknahme erfolgt die la-
bortechnische Herstellung
lhres Zahnersatzes (Bild 7).
Der Implantatpfosten, der
nun lhren Zahnersatz tréagt,
-~ wirdendgiltigin lhr Implan-
' tat fest eingeschraubt (Bild

f"

'-ﬁmr'j,t—l )

Bild 7

\ 8). lhre neuen Zihne wer-
- den unsichtbar auf diesem

|
Eﬁ" Implantatpfosten dauerhaft
'L;'--j befestigt, so dass niemand

. einen Un-
- &i terschied .
gt 3 zu lhren \

Bild 8 natirli- .
chen Zahnen sieht (Bild 9). [ A&
Von nun an haben Sie vol- = 3

lige Sicherheit und ein ganz 3
natlrliches Mundgefiihl. Bild 9

Das Einsetzen von Implantaten in den Kiefer-
knochen stellen sich viele Patienten als unan-
genehm vor. Eine Implantation wird aber von
unseren Patienten nicht anders empfunden als
das Bohren bei Karies unter ortlicher Betdu-
bung. Sie spiiren die Vibration, mehr nicht.
Unsere Patienten werden genau tber den Ab-
lauf informiert und erleben den Eingriff als sehr
unproblematisch. Auf die Frage wie lange eine
Implantatbehandlung dauert, gibt es keine
allgemeingtiltige Antwort. Jeder Fall ist anders.
Manche Patienten benotigen vor der Implanta-
tion einen Aufbau des Kieferknochens. Je nach
Umfang des Aufbaus kann sich die Behand-
lungsdauer um einige Monate verlangern. Im
Gegensatz dazu kann in einigen Fallen am Tag
der Zahnentfernung gleichzeitig implantiert
und versorgt werden. Der erste wie auch der
zweite Fall zeigen Ihnen, wie unterschiedlich
die Behandlungsdauer bei Implantationen sein
konnen.

Risiken und Begleiterscheinungen hdngen na-
tirlich sehr vom Umfang des Eingriff ab. Die
Risiken einer Implantation sind im Prinzip
nicht grofer als die jedes zahndrztlich-chirur-
gischen Eingriffs. Das Risiko von Nervverlet-
zungen kann durch eine sorgfdltige Planung
des Eingriffs weitgehend reduziert werden.
Bei einzelnen Implantationen brauchen un-
sere Patienten anschlieBend nicht einmal
eine Schmerztablette und koénnen sich nor-
malerweise zu jeder Zeit problemlos in der
Offentlichkeit zeigen. Auch werden heute ei-
gentlich alle Implantate fest einheilen. Hier
machen sich die Fortschritte der letzten Jahre
bemerkbar. Eine funktionierende Implantat-
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Zahnrekonstruktion ist deshalb nicht mehr
das Thema. Die groBe Kunst des Implantolo-
gen ist es, gleichzeitig eine perfekte Asthetik
zu erreichen. Dabei spielt zum Beispiel die
Zahnfleischausformung eine entscheidende
Rolle. So kann es notwendig sein, zusatzlich
zum Implantat Eigengewebe zu verpflanzen,
um verloren gegangene Kiefersubstanz zu re-
konstruieren.

Eine ganz wesentliche Voraussetzung fiir ei-
nen dauerhaften Erfolg ist eine intensive und
fachgerechte Mundhygiene, die sicherstellt,
dass besonders die Ubergangsstelle zwischen
Implantat und Zahnfleisch — ibrigens wie bei
jeden anderen Zahn auch - frei von Beldgen
und Zahnstein bleibt. Hierbei bieten wir lhnen
im Rahmen unserer Individualprophylaxe un-
sere Unterstlitzung an. Je nach Art und Umfang
lhres implantatgetragenen Ersatzes demons-
trieren wir lhnen die geeigneten Hilfs- und
Pflegemittel und klaren Sie tiber die Problem-
zonen auf. Bei regelmafiger Kontrolle kbnnen
entstehende Probleme rechtzeitig erkannt und
behoben werden. Sollte ein Implantat durch
einen Entziindungsprozess dennoch in der Zu-
kunft verloren gehen, so kann mit Hilfe kno-
chenregenerativer Verfahren in der Regel wie-
der ein Implantat gesetzt werden.

Ein Implantat bleibt immer ein Fremdkorper
fir den Organismus, oft ist allerdings ein Im-
plantat besser als ein toter und unvollstandig
von seinen Eiweillabbauprodukten gerei-
nigter Zahn. Es gibt keine allgemeingiiltige
Gebrauchsanweisung. Es sollte stets sorgfal-
tig abgewogen werden, welche individuelle,
langfristige Losung die beste fir Sie ist.

Bedenken Sie: Sie haben als Versicherte(r)
einer gesetzlichen Krankenversicherung An-
spruch auf eine Implantatversorgung!

Die Sofortimplantation’

Wenn das Ziehen eines Zahnes unausweich-
lich ist, dann kann danach, unter bestimmten
Umstdnden, sofort implantiert werden. Diese
unmittelbare Einbringung eines Implantats, in
die entstandene Extraktionswunde, kann nur
bei gesunden, gut erhaltenen Zahnfleisch- und
Knochenstrukturen durchgefiihrt werden. Eine

Extraktion kann z. B. erforderlich sein, wenn
eine tiefe Zahnwurzelfraktur vorliegt, was z.B.
nach einem Unfall der Fall sein kann. Ein an-
derer Grund kann sein, dass der betreffende
Zahn parodontal so stark geschadigt ist, dass
seine Erhaltung nicht mehr moglich ist. Immer
dann, wenn ein Zahn extrahiert wird und bei
der vorherigen rontgenologischen Untersu-
chung keine Entzlindungen festgestellt wer-
den, kann eine Sofortimplantation moglich
sein. Daflr ist eine griindliche Diagnostik von
Noten.

Die Vorteile, die sich fur Sie durch diese Tech-
nik ergeben:

e Durch den zeitlichen Zusammenhang fin-
det keine Riickbildung des Knochens statt,

e auch die benachbarten anatomischen Struk-
turen, wie die der Kieferhohle haben keine
Zeit, sich auszudehnen. Wenn man wartet
mit der Implantation, wiirde, wenn es sich
z.B. um einen Backenzahn im Oberkiefer
handelt, eine Rickbildung des Knochens
von Seiten der Mund- und Kieferhohle ein-
stellen, was eine spdtere Implantation un-
notig erschweren wiirde,

e die Mafinahme findet in einer einzigen Sit-
zung statt,

e die Belastung durch die Andsthesie wird Ih-
nen nur einmal aufgebiirdet,

* esergibtsich ein enormer Zeitvorteil fir die
spater erfolgende prothetische Versorgung.

Wenn das Umfeld, insbesondere das Zahn-
fleisch und der Kieferknochen gesund ist, be-
festigen wir die neue provisorische Zahnkrone
sofort nach der Implantation auf dem Implan-
tat. Ansonsten erfolgt nach ca. 3 Monaten beim
Unterkiefer und 6 Monaten beim Oberkiefer,
die Eroffnung der Implantatdeckung und die
Vorbereitung des prothetischen Ersatzes mit
der Einbringung von Abdruckpfosten, Abfor-
mung und Ubertragung ins zahntechnische
Labor. Aber auch in dieser etwas ldngeren
Ubergangsphase braucht praktisch niemand
mehr mit wackligen herausnehmbaren Provi-
sorien oder Zahnliicken nach Hause zu ge-
hen. Wenn Implantate erst in Ruhe einheilen
missen, kann man zum Beispiel voriiberge-
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hend eine provisorische Briicke unsichtbar an
die Nachbarzahnen kleben (Bild 32).

Bild 32

Die verzogerte Sofortimplantation?

Diese Form der Implantatversorgung wenden
wir dann an, wenn wir abschitzen konnen,
dass die den Zahn umgebende Schleimhaut
nicht fir die Abdeckung des Implantats aus-
reicht. Dies ist z. B. dann der Fall, wenn bei
einer tiefen Wurzelfraktur Weichteilverlet-
zungen unvermeidbar waren. Wir wenden di-
ese Methode auch an, wenn Knochendefekte
bei der Extraktion aufgetreten sind oder wenn
eine Wurzelspitzenentziindung vorgefunden
wurde. In der Zeit zwischen Extraktion und
verzogerter Sofortimplantation soll dem Ge-
webe die Mdoglichkeit der Ausheilung und
Regeneration gegeben werden. Wurzelspitze-
nentziindungen, die sich auf den umgebenden
Knochen ausgedehnt haben, konnen nach der
Zahnextraktion ausheilen. Die Schleimhaut
wdchst dann rasch iiber der Extraktionsal-
veole nach und Schiaden am Kieferknochen
konnen zumindest teilweise regenerieren. Bei

grofSeren Defekten am Knochen schlagen wir
parallel eine regenerative Therapie vor. Diese
geht z. B. mit dem Auffiillen mit einem Kno-
chenersatzmaterial oder durch Einbringen von
eigenen Knochenspdnen einher. Die ange-
sprochenen Schwundverdnderungen sind im
Zeitraum von 4-6 Wochen noch nicht sehr
ausgepragt. Da sie aber bereits erkennbar sind,
ist jegliche weitere Verzdgerung schadlich fir
den Patienten.

Die Spatimplantation®

Nicht so einfach — und fiir den Patienten auch
wesentlich belastender — gestaltet sich die
Spdtimplantation. Auch bei bereits mit kon-
ventionellen Zahnersatz versorgten Licken
(Brticke, Prothese etc.) ist eine Indikation fiir
Implantate zu sehen. Insbesondere lange Brii-
ckenrekonstruktionen weisen Nachteile in der
Kaufunktion auf. Dartiber hinaus ist jede Ver-
blockung von Zdhnen gegen die natiirlichen
Lebensvorgdange und fiihrt wegen erschwerter
Hygienebedingungen oftmals zu einer paro-
dontalen Erkrankung, wie z. B. zu einer Paro-
dontitis an den Pfeilerzdhnen. Dieser und die
folgenden Griinde, machen hier die Planung
deutlich komplizierter, als bei der Sofortimp-
lantation:

e Man findet weniger Knochen vor,
¢ die Breite des Kieferkamms ist reduziert,

e Unterkiefer und Oberkiefer haben unter-
schiedliche Hauptrichtungen des Knochen-
schwundes, weshalb die nach prothetischen
Gesichtspunkten korrekte Lokalisation der
Implantatstelle schwieriger wird,

e die Implantatgrofie, die ohne Regenerati-
on oder Augmentation des Knochens noch
moglich ist, ist reduziert,

¢ es konnen kosmetische Probleme auftreten,
weil die zu restaurierenden Kunstzihne
nun zu lang sind.
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