Kiinstliche Wurzeln -
Die vierten Zdhne

Beim Verlust eines ein-  heute, neben der herkémmlichen
zelnen  Frontzahnes, Zahnersatzbehandlung oder einer lang-
zum Beispiel nach ei-  davemnden kieferorthopiidischen Zahn-
nem Unfall,istdieent-  umstellung, immer haufiger eine alter-
standene  Zahnliicke
fiir den betroffenen

Patienten schon sehr
unangenehm. Ziel
der zahnirztlichen
Behandlung ist in
einem  solchen

Fall immer
die  optimale
Wiederherstel-

lung von Aus-

sehen und native Versorgung mit implantatge-

Funktion des tragenen Kronenempfohlen werden.
verlorenen  Der natiirliche Zahn besteht aus Krone
Zahnes. Da-  und Wurzel. Bei der Herstellung von
bei  mull  herkommlichem Zahnersatz werden

Implantate in aller
Munde...

Zahnersatz in allen denk-
baren Problemstellungen

Mit Schablone und
Bohrer

Wie schnell bekomme ich
meinen Zahnersatz?

Implantat und
Mundhygiene
Nurdurch intensive Mund-
hygiene einen Langzeiterfolg
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aber nur die Zahnkronen, also nur die
sichtbaren Teile des Zahnes ersetzt, Den
fiir die Funktion wichtigen Halt des
Zahnersatzes miissen andere Zahnwur-
zeln gewiihrleisten. Eventuell miissen
zur Verankerung gesunde Nachbarziih-
ne beschliffen werden, um so eine kon-
ventionelle Briicke herstellen zu kén-
nen. Oder eine herausnehmbare Prothe-
se, mit allen thren Nachteilen, mull mit
Klammermn am Restgebild be-
festigt werden. Als Alternati-
ve ist die Versorgung einer
solchen Liicke heute auch gut
durch Ersatz von Zahnwurzel
und Zahnkrone moglich. Das
Implantat iibernimmt hier die
Funktion der natiirlichen
Zahnwurzel. Die Krone wird
dann fest auf die kiinstliche
Wurzel aufeesetzt. Nachbar-
zihne werden so geschont. Funktion
und Asthetik konnen optimal wieder-
hergestellt werden.

Mit Implantaten kénnen Sie ohne Angst
fest zubeifien, sprechen und lachen.
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Implantate in aller Munde ...

Schéitzungen ergaben, daf} in Deutschland bisher mehr als 300.000 Implantate
eingesetzt wurden. Wenige vor 1970, seitdem in stiindig steigender Anzahl. Nach einer
Statistik von Hélscher (1994) etwa 10.000 pro Jahr, vermutlich jedoch mehr als

das Dreifache, da nur ein Teil der Zahndrzte zugearbeitet hatten.

Kiinstliche Zahnwurzeln, denn das
sind Implantate, fiillen Liicken ohne
noch vorhandene Zihne zu beschii-
digen, helfen herausnehmbare Pro-
thesen zu vermeiden oder dienen
der Befestigung von totalen Prothe-
sen. Auberdem schwindet der Kno-
chen nicht so schnell, wenn darin
Implantate befestigt sind.

Warum, so mull man sich fragen, hat
dann nicht jeder, der Zihne verloren
hat, an deren Stelle Implantate?

Krankheiten, wie z.B. die Zucker-
krankheit, behindern die Einhei-
lung, ungeniigende Mundhygiene
fithrt zum Zahn- und Implantatver-
lust, zu wenig Knochen gewiihrt
keinen ausreichenden Halt und
schlieBlich, nicht alles, was moglich
ist, ist bezahlbar, denn die hohe ope-
rative, prothetische und zahntechni-
sche Priizision - wie eine Uhr mit der
Hand gefeilt - iibersteigt die Még-
lichkeiten der Gesetzlichen Kran-
kenversicherung. Wie bekannt,
klemmt es ja schon bei herkommli-
chen Versorgungen, wenn auch
durch ein Budget kiinstlich ver-
knappt. Deshalb sind kiinstliche
Wurzeln und deren Aufbauten keine
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Kassen-, sondern Privatleistung.
Trotzdem ist der Bedarf an implan-
tatgetragenen Konstruktionen auch
in Sachsen im Ansteigen. Jeder Pati-
ent sollte im Gesprich auch dariiber
informiert und aufgekliirt werden.

Sie sollten das Gespriich mit Ihrem
Zahnarzt suchen, Informationen
einholen und sich beraten lassen.

... und fiir alle Fille

Implantate als Basis fiir Zahnersatz
kénnen in fast allen denkbaren Pro-
blemstellungen sinnvoll sein. Das
beginnt schon beim Ersatz nur eines
fehlenden Zahnes. Wenn die Nach-
barziihne kariesfrei und gesund
sind, kann vor allem wegen der
Schonung der gesunden Zihne oft-
mals ein Einzelimplantat giinstig
sein. Hiufig handelt es sich bei sol-
chen Konstellationen um einen un-
fallbedingten Verlust eines einzel-
nen Frontzahnes. Dabei kann auch
eine Sofortimplantation erforder-
lich sein, damit die mit dem Zahn-
verlust einhergehende Riickbildung
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des Kieferknochens nicht eintritt.
Die definitive Versorgung erfolgt
dann mit einer Einzelkrone.

Im Liickengebili finden Implantate
meist dort ihre Anwendung, wo
Pfeiler ~zur Herstellung  von
Briickenersatz fehlen. Das kann so-
wohl bei der verkiirzten Zahnreihe
der Fall sein (dabei fehlen die
Backenzihne), als auch im Falle ei-
ner grofien Zwischenliicke.

Auch im vollig zahnlosen Kiefer
konnten Implantate dem Patienten
die wesentliche Verbesserung seiner
Zahnersatzversorgung garantieren.
Hierbei steht sicher nicht die Ein-
gliederung rein implantatgetragener
Briicken im Vordergrund, obwohl
solcherart Versorgung sich schon
oft bewiihrt hat, sondern hiiufiger ist
sicher die Unterstiitzung und Veran-
kerung wvon  herausnehmbarem
Zahnersatz bei starkem Kieferabbau
angezeigl. So ist auch die kau- und
sprachfunktionelle  Rehabilitation
von Patienten mdglich, die wegen
ithrer stark abgebauten knéchernen
Kiefer unter besonders losen Zahn-
prothesen leiden.
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LEXIKON

Sofortimplantat Kiinstliche Zahnwurzel, die direkt nach einer Zahnentfernung eingesetzt werden
kann.
]mplantatbe'u: Die Knochenhihle mufl zur Aufnahme des Implantats in Form und GriiBe genau
zum Implantat passen, damites darin zur Ruhe kommtund einheilt.
meh rphasige Um ein stabiles Einheilen der kiinstlichen Wurzel zu gewiihrleisten, wird die Mund-
I lantation: schleimhaut nach Einbringen des Implantats wieder vollig verschlossen; erst nach 3
mpian on: bis 6 Monaten wird dann mit einem zweiten Eingriff das Implantat freigelegt und
prothetisch versorgt.
ial: Der Stoff, aus dem sehr viele dentale Implantate gefertigt werden, ist Titan - ein be-
teral: p gefertig
sonders biologisch vertriigliches Material. Oberfliichenbehandlungen sind méglich.
enossales Diese Bezeichnung kennzeichnet die Lage des Implantats zum Gewebe; im Gegen-
implantat: satlz zum subperiostalen Implantat, das auf dem Kieferknochen aufliegt und nur von
P der Mundschleimhaut bedeckt wird, ist das enossale Implantat direkt im Kieferkno-
chen verankert.
. an unterscheidet bei den enossalen Implantaten zylindrische, schraubenformige
mp rm: M heidet bei d ssalen Impl lindrische, schraubenformig
und blattartige Korper; oft stehen innerhalb einer Form verschiedene Liingen und
Durchmesser zur Wahl.
wischen verlust u plantation ist reichlich Zeit vergangen, so e
SPaﬁmplm Zwischen Zahnverlust und Implantation ist reichlich Zei dal} di
Wunde auch knéchern verheiltist.
supm_ Derim Munde sichtbare Teil der implantatgetragenen Versorgung, kann eine Krone,
g eine Briicke oder auch ein implantatgetragenes herausnehmbares Zahnersatzteil
konstruktion: o
[rnp]antat. Da eine Implantatversorgung in mehreren Phasen abliiuft, kann eine Trennung der
ve n Implantations-OP und des prothetischen Aufbaus auch mit einer Arbeitsteilung des
rsorgung: zahniirztlichen Teams einhergehen. Da nichtin jeder Praxis die Voraussetzungen fiir
die Ausfiihrung des operativen Eingriffs bestehen, ist es durchaus moglich, daB hr
Zahnarzt Sie zu einem erfahrenen Implantologen oder einem Kieferchirurgen iiber-
weist.
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as sich im Mund befindli-
D che Zahnersatzteil befindet

sich in vielen Fiéllen zwar
in fester, aber doch durch den Zahn-
arzt losbarer Verbindung mit dem
Pfeiler. Wihrend also die ersetzten
Ziihme bei Bedarf ernenert werden
kiinnten, miissen die Implantate
selbst mit grifter Sorgfalt einge-
setzt werden, und in der sich ansch-
lieflenden Phase der knichernen
Einheilung des Implantats gilt es,
alle Stirungen von der Wunde und
der kiinstlichen Zahnwurzel fernzu-
halten.
Die Einbringung der Implantate in
den Kieferknochen erfolgt nach
griindlicher Untersuchung und ge-
nauer Planung. Fast alle Implantat-
svsteme sehen zwischen dem Ein-
bringen und der weiteren Versor-
gung des Implantats eine Phase der
Wundheilung vor. Wichtig dabei ist,
dafil sich ungestirt eine innige Ver-
bindung des Kieferknochens zur
Implantatoberfliche herstellen
kann. Am zuverldssigsten kommt es
bei einer durch Nihie fest ver-
schlossenen Wunde zur angestreb-
ten kndchernen Einheilung. In Ab-
hiingigkeir vom Ort der Implantati-
on dauert die Phase der Heilung
drei bis sechs Monate. Wihrend
dieser Zeit muf} der Patient mit ei-
nem Zahnersatzteil versorgt sein,
das als Langzeitprovisorium die
Funktion und die Asthetik ausrei-
chend wiederherstellt, aber an der
Wunde keine Irritation hervorrufi.
Oftmals lédfit sich ein vorhandenes
herausnehmbares Zahnersatzzteil
dazu anpassen. Trotzdem kann die-
se Phase vom Patienten viel Geduld
und Vorsicht erfordern. Erst nach
Ablauf der Heilungsphase schiiefit
sich die Herstellung des definitiven
Zahnersatzes an. Erst wenn in Zu-
sammenarbeit mit der Zahntechnik
eine funktionell und dsthetisch
hochwertige individuelle Lisung
erstellt wurde, ist die Rehabilitati-
on abgeschlossen. Regelmdflige
Kontrolle und Nachsorge sollten
dann fiir jeden Implantat-Triger
selbstverstdndlich sein.

m weitesten verbreitet sind
A die Implantate, die direkt
in den Knochen eingesetzt
werden. Stellvertretend fiir diese
Kategorie soll im folgenden die

Vorgehensweise beim Einsetzen ei-
nes solchen Implantates beschrie-
ben werden. Viele dieser Implantate
haben einen runden Querschnitt
und dhneln damit einer Zahnwurzel.
Nach értlicher Betiiubung wird die
den Knochen bedeckende Schleim-
haut vorsichtig abgelisst. Mit Hilfe
einer Schablone, die vorher auf ei-
nem Modell des Kiefers angefertigt

DIE ImPL

Mit S¢

Fiiralle, die sich ﬁuf
interessieren, wird «
mit dem fertigen Za.
kiinstlichen Wurzel
Erstellung eines op:
Da mit der Implantc
werden soll, ist die §

wurde, wird die Stelle, an der das
Implantat eingesetzt werden soll,

genau markiert (Abb.1).
A nem speziellen Bohrer
eine Vorbohrung (Abb.2),

die dem spiiter folgenden Implan-

nschliefiend erfolgt mit ei-

tatbohrer sicheren Halt geben soll
und ein Abrutschen unméglich ist. |
A eine Verletzung anderer
Partien im Mund vermie-

den. Stufenweise mit immer griiBe-

uberdem wird dadurch
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hablone und Bohrer

len zeitlichen Ablauf einer Implantatversorgung néher
“herdie Frage nach der méglichst schnellen Versorgung
wersatz im Vordergrund stehen. Die Einpflanzung einer
taber nur ein Teilschritt im technologischen Ablauf der
nalen Zahnersaizes.

jon ein sicheres Fundament fiir den Zahnersatz geschaffen
wbilitét des Implantats von grifiter Bedeutung.

ren Durchmessern erhiilt diese Pi-
lotbohrung das endgiiltige Mal
(Abb.3).
ach griindlichem Reinigen
N mit physiologischer Koch-
salzlosung kontrolliert der

Zahnarzt nochmals genau mit einer
Lehre auf Ungenauigkeiten, bevor
das Implantat fest eingedriickt wird.
Oft wird es auch in die Bohrung ein-

geschraubt (Abb.4). AnschlieBend
verniht der Zahnarzt die anfangs
zuriickgeklappte Schleimhaut dicht
tiber dem Implantat (Abb.5).
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omit wird es von allen Ein-
S fliissen aus der Mundhihle

abgeschirmt, und es kann
ohne Storung einheilen. Nach ca. 12
Wochen ist diese Einheilung abge-
schlosen. Nun entfernt der Zahnarzt
genau iiber dem Implantat die
Schleimhaut, damit das Implantat
gerade im Querschnitt voll sichtbar
ist. Es wird nun ein Aufsatzteil im
Implantat befestigt (Abb. 6).
D Schleimhautwunde zu for-
men und zu verhindern,

dab Schleimhaut iiber das Implantat
wiichst. Nach ca. 14 Tagen ist dieser

Vorgang abgeschlossen.
M kannten Abdruckloffels

und eines Ubertragungs-
aufbaues, der zu diesem Zweck in
das Implantat eingesetzt wird, er-
folgt der Abdruck. Das zahntechni-
sche Labor fertigt die endgiiltige
Krone. Nun kann der Zahnarzt das
endgiiltige Aufsatzteil im Implantat
befestigen (Abb. 7). Die Art und
GrobBe dieses Teiles hiingt von der
Variante der endgiiltigen protheti-

schen Versorgung ab.
D seller Grundkorper zu ver-

stehen, auf dem je nach
GebiBsituation vielfiltige Aufbau-
ten befestigt werden konnen.
AuBerdem gibt es auch bei den ver-

ieses Teil dient dazu, die

it Hilfe des schon be-

as Implantat ist als univer-

schiedenen
leicht unterschiedliche Vorgehens-
weisen.

Implantatsystemen



BESONDERHEITEN

Implantologische Rahmenbedingungen

Nicht fiir alle Patienten, die sich eine
Versorgung  mit  implantatgetra-
genem Zahnersatz wiinschen, kann
eine solche Behandlung realisiert
werden. Eine Vielzahl von Allge-
meinerkrankungen und auch Beson-
derheiten im Kausystem kisnnen im
Einzelfall die Moglichkeit der Ope-
ration einschriinken. Hier sind neben
schweren Stoffwechselerkrankun-
gen (Diabetes mellitus), bestimmten

Herzerkrankungen (Endokarditis)
auch psychatrische Erkrankungen
zu nennen. Zu den mundbezogenen
Besonderheiten. die eine Implantati-
on unmdoglich machen konnen,
zihlen sowohl mangelnde Mundhy-
giene, nichtsanierte Gebisse mit ka-
ribsen und zerstorten Zihnen, als
auch Strahlenbehandlung im Kiefer-
bereich oder funktionelle Storun-
gen. Aber auch die Vermessung der

individuellen Kiefergriibe kann bei
zu geringem Knochen - oder Platz-
angebol gegen eine Implantation
sprechen.

Altersbeschriinkungen bestehen
hinsichtlich eines hisheren Lebensal-
ters nicht, wenn keine gravierenden
Allgemeinerkrankungen vorliegen.
Bei jugendlichen Patienten sollte
aber erst nach AbschluB des Kiefer-
wachstums implantiert werden.

Das Implantat und Mundhygiene

Implantatversorgungen mit Lang-
zeiterfolg sind nur durch intensive
Mundhygiene moglich. Zahnbelige
miissen mehrmals tiglich griindlich
entfernt werden. Dabei miissen ne-
ben den bekannten Kurzkopfzahn-
biirsten auch Zahnseidefiden und
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Zwischenraumbiirstchen verwendet
werden.

Zur Unterstiitzung der Reinigung ist
die Anwendung von elektrischen
Zahnbiirsten und Wasserstrahlgerii-
ten méglich, kann jedoch die intensi-

ve Arbeit mit Biirstchen und Fiden
(Superfloss) nicht ersetzen. Da bak-
terieller Zahnbelag (Plaque) und
Zahnstein bis zum Verlust des Im-
plantats fithren kinnen, sind auch
die regelmiibige zahnirztliche Kon-
trolle und die professionelle Zahn-
reinigung in der Praxis regelmiiBig
zu absolvieren.

2 Aber schon bevor der
Patient ein Implaniat er-
halten kann, gilt es, die
Zahnputzpriifung erfolg-
reii '.Irr zit bestehen, Beste-
fende  Zahnfleischer-
krankingen rrifissen
erfolgreich — behandelt
sein.

Nach der erfolgten Versorgung wird
von Zahnarzt und Patient die Nach-
sorge sehrernst genommen. Oftmals
ist es erforderlich, bestimmte Kon-
struktionsteile des Zahnersatzes
durch den Zahnarzt reinigen zu las-
sen oder gar auszuwechseln. So kann
der Patient, der mit einer Implantat-
arbeit gut versorgt ist, auch immer
wieder auf neue Tips fiir bessere und
effektivere Reinigung zuriickgreifen
und sich damit die Freude am festen,
funktionell hochwertigen und iisthe-
tisch gelungenen Zahnersatz erhal-
ten.

ZahnRat 3/1995



EINZELZAHNERSATZ,

Funktionell und Asthetisch

Eine provisorische Teilprothese
kann nur ein zeitlich begrenzter Er-
satz bei Zahnverlust sein. In der Ver-
gangenheit bestand die einzige
Maglichkeit, eine Liicke festsitzend
zu schlieBen, in der Herstellung ei-
ner Briicke. Dabei mubten oft gesun-
de Ziihne beschliffen werden.

Eine zahnverankerte festsitzende

ZahnRat 3/1995

Briicke kann fiir den Patienten
durchaus die gewiinschte stabile
Versorgung sein, aber es ist immer
eine schwierige Entscheidung, ge-
sunde Zihne zu priparieren. Dies

ha

sollte nur erfolgen, wenn keine bes-
sere Moglichkeit der Liickenversor-
gung besteht.

Die Kronen des Einzelzahnersatzes
bei der Implantatversorgung sind
freistechend und brauchen Kkeine
natiirlichen Zihne fiir die Veranke-
rung. Sie werden sofort den Zusam-
menhang zwischen dieser Losung
und einem wurzelbehandelten Zahn
mit Stiftautbau und zementierter
Krone feststellen. Nur eine implan-
tatgetragene Krone bietet eine zu-
verlissige Losung mit stabiler Funk-
tion fiir den freistehenden Einzel-
zahnersatz,

Die fsthetischen Ergebnisse, die mit
einer implantatgetragenen Krone als
Einzelzahnersatz erziell werden,
sind gleich gut oder besser, als die
mit allen fritheren Versorgungsmog-
lichkeiten erreichten Resultate.
Dank der freistehenden Konstrukti-
on besteht die Moglichkeit, vorhan-

dene Zahnzwischenriiume zu erhal-
ten und gleichzeitig die Restauration
auf den zu ersetzenden Zahn zu be-
schriinken.

Da diese Kronen auch funktionellen
Belastungen ausgesetzt werden, hat
man einen grieren Spielraum bei
der Gestaltung des Okklusionskon-
zeptes. Beim Einzelzahnersatz kon-
nen jetzt routinemidbig optimale
iisthetische Ergebnisse erzielt wer-
den.
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