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Was sind Implantate?

|mplonToTe werden in der Zahnmedizin zunehmend zur Versorgung von Patienten mit ZahnlUcken verwendet. Die Im-
plantattherapie hat sich als stabile, funktionstichtige und langfristig erfolgreiche MaBnahme mit einem hohen Patien-
tenkomfort erwiesen.

Es kdnnen einzelne oder mehrere fehlende Z&hne durch Implantate ersetzt werden. Implantate kédnnen auch die Ab-
stUtzung fUr einen umfangreichen festsitzenden (Bricken) oder herausnehmbaren Zahnersatz (Prothesen) bilden, wenn
eigene Z&hne nicht mehr in ausreichender Zahl vorhanden sind.

Mittels eines chirurgischen Eingriffes, meist unter lokaler Beté&ubung, wird ein Implantat wie eine Art , kUnstliche Zahn-
wurzel* im Kieferknochen eingebracht. Man spricht von einem enossalen (in den Knochen hinein gesetzten) Implan-
tat. In einer anschlieBenden Behandlung wird die Suprakonstruktion (der im Mund sichtbare Zahnersatz) eingesetzt.
Als Implantatmaterial hat sich Titan aufgrund seiner kérpervertrdglichen (biokompatiblen) Eigenschaften und seiner
Belastbarkeit bewdhrt. Entsprechend der individuellen Situation und der gewiUnschten Funktion erfolgt die Auswahl
von Art und Anzahl der Implantate gemeinsam mit dem Zahnarzt. Als gebrduchlichste zahndrztliche Implantatformen
werden heute Schrauben oder Stifte in GréBen von 3-4 mm Durchmesser und 7-15 mm Lange eingesetzt.

N )

Behandlungen mit Implantaten . Suprakonstruktion und Implantat
sind vor allem sinnvoll, wenn:

eigene, vollig gesunde Zdhne nicht beschliffen

] . N

werden sollen oder damit vorhandene Kronen
bzw. besondere FUllungen (z.B. aus Keramik) Zahnkrone/Suprakonstruktion

nicht entfernt werden mussen;

aufgrund der GroBe der Zahnlicke oder ihrer

[

Lage/Art (verkirzte Zahnreihe) an sich nur
. Pfosten/Suprakonstruktion
noch herausnehmbarer Zahnersatz infrage

kédme;

D zwischen den Zdhnen (sp&teren Kronen) aus
asthetischen Grinden kleine ZwischenrGume
(Ilickige Zahnstellung) sein sollten;

Implantat

D herausnehmbarer Zahnersatz oder totale
Prothesen sehr groBe funktionelle Probleme
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Abb. oben: Oberkiefer, unversorgte Zahnlicke; Abb.: Unterkiefer, Brickenkonstruktion auf

Abb. unten: Oberkiefer, Einzelkrone wird auf Implantat befestigt zwei Implantaten befestigt
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B Wie wird die Implantation duchgefihrt und was sind die Risiken?

Bei Versorgung einer Zahnlicke mit Kronen auf Implantaten muss fUr jeden fehlenden Zahn ein Implantat eingesetzt
werden. Bei der Verwendung von Bricken reichen weniger Implantate, wodurch der Zahnersatz kostenginstiger wird
aber auch schwieriger zu reinigen ist.

D Die Implantation ist ein chirurgischer Eingriff; sie wird in der Regel ambulant (ohne stationdren Aufenthalt) vorgenom-
men und in lokaler BetGubung (ohne Narkose) ausgefuhrt. Je nach Implantationsort und Knochenqualitét heilen Im-
plantate in drei bis sechs Monaten ein, wobei im Unterkiefer die Einheilung schneller als im Oberkiefer ablduft.

D Wd&hrend der Einheilungszeit wird meist ein (provisorischer) Zahnersatz Uber den Implantaten getragen. Nach der Ein-
heilung, die bei den meisten Implantatsystemen "unsichtbar" fir den Patienten unter der Schleimhaut erfolgt,
muss/mUssen in einer Zweitoperation das/die Implantat/e freigelegt werden, damit zu diesem Zeitpunkt, oder einige
Tage spdter, die Abformung und die Anfertigung sowie Eingliederung des Zahnersatzes erfolgen kann.

D Hinsichtlich der mit der Implantation verbundenen Risiken muss im Unterkiefer vor allem auf eine mdgliche Verletzung

des im Knochen verlaufenden Nerven (Trigeminusnerv) hingewiesen werden. Bei einer Besch&digung oder gar
Durchtrennung kommt es zu einem teilweisen oder volligen TaubheitsgefUhl (Ghnlich wie nach der Bet&ubungsspritze)
in der Unterlippen-/Kinnseite, auf der die Nervbesch&digung erfolgte.

D Bei Implantation im Oberkiefer kann es zur Beschddigung/zum Eindringen des chirurgischen Bohrers und des Implan-
tates in den Nasen- oder Kieferhdhlenboden kommen.
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Wie auch bei anderen operativen Eingriffen in der Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde mUssen die allgemeinmedizinischen
Voraussetzungen beachtet werden. So bestehen z. B. bei schwerwiegenden Allgemeinerkrankungen, Stoffwechsel-
stérungen und starkem Nikotinkonsum Einschrénkungen hinsichtlich des Erfolges der Implantation. Eine erfolgreiche Im-
plantattherapie ist wesentlich von guten mundhygienischen Bedingungen abhdngig. Zundchst erfolgt eine genaue Un-
tersuchung der Mundhdhle, speziell auch am Ort der geplanten Implantation. Dazu werden der Kieferknochen und die
umgebende Mundschleimhaut hinsichtlich des geplanten Eingriffes beurteilt. Durch Rdntgenbilder oder andere mod-
erne bildgebende Verfahren wird die Qualitdt des Knochens ermittelt und die spdtere Lage des Implantates fest-
gelegt. Es erfolgt die Anfertigung von Planungsmodellen und einer individuellen Operationsschablone zur genauen
Platzierung des Implantates im Kieferknochen. Reicht die Qualitét und Dicke des vorhandenen Knochens nicht aus, so
kann es in einigen Fdllen erforderlich sein, zundchst knochenaufbauende Verfahren durchzufGhren.

~
L Wie wird ein Implantat eingesetzt?
()

Der eigentliche chirurgische Eingriff wird meist in lokaler Bet&ubung durchgefUhrt. Dabei wird die (Titan-)schraube in
:] den Knochen eingebracht und anschlieBend die Mundschleimhaut vern&ht. Abhdngig von der geplanten Versorgung

und den vorhandenen Voraussetzungen des Kieferknochens entscheidet sich der Zahnarzt fir eine offene Einheilung
(Kopf des Implantates bleibt sichtbar) oder eine geschlossene Einheilung (das Zahnfleisch wird vollstdndig Uber dem
Implantat verschlossen). Bei der geschlossenen Einheilung muss in einem kleinen zweiten chirurgischen Eingriff das Im-
plantat zur weiteren Versorgung wieder freigelegt werden. Die Heilung der Operationsfidche erfolgt im Normailfall
innerhalb weniger Tage und schmerzfrei.

:] Danach beginnt die eigentliche Ein-

heilungsphase. FUr diesen Prozess wird
dem Implantat in den meisten Fdllen
mehrere Wochen Zeit gelassen, so dass

Totale Prothese

(Suprakonstruktion)
eine stabile Verbindung mit dem Kiefer-
knochen entsteht. Diese Phase dauert
im Oberkiefer meist I&nger als im Un- Implantat

terkiefer. In wenigen Ausnahmefdllen ist
auch eine sog. ,Sofortbelastung*
maoglich.

-

- Abb.: Unterkiefer, fotale Prothese mit zwei Implantaten
N y
Wie wird die Suprakonstruktion - der Zahnersatz eingesetzt?

Nach Abschluss der Einheilungsphase erfolgt auf die , kUnstliche Wurzel" die Weiterversorgung mit dem Zahnersatz. Dazu wird
in die kUnstliche Zahnwurzel ein Aufbau (Pfosten/Abudment) eingebracht und in mehreren Arbeitsschritten der geplante
Zahnersatz hergestellt.

Nach Abschluss der Zahnersatzbehandlung ist es notwendig, eine regelmdBige Kontrolle durch den Zahnarzt durchfUhren zu
lassen. Dabei Uberprift er den Zustand des Implantates sowie die mundhygienische Situation und gibt Hinweise zur Pflege.
Die Benutzung von sperziellen Reinigungshilfsmitteln, wie ZahnzwischenraumbUrstchen und/oder Zahnseide, sichert einen
dauverhaften Verbleib des Implantates und vermeidet entzOndliche Knochenabbauvorgdnge (Implantitis). Abhdngig vom
individuellen Risiko sind professionelle Zahnreinigungen notwendig .

O U W)

Trotz aller Fortschritte in der Implantologie handelt es sich hier um einen Zahnersatz und nicht um eine Alternative zu den
natirlichen Zahnen. Der eigene, natirliche und gesunde Zahn ist und bleibt die beste Versorgung.
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MuUssen Bricken und Implantate besonders gepflegt werden?
(]

Ja, neben einer fUr die Mundgesundheit Ublichen guten Mundhygiene sollten je nach Art der Versorgung zus&tzlich
zur normalen ZahnbUrste spezielle Hilfsmittel und Techniken zur Zahnersatz- und Implantatreinigung verwendet wer-
den. So sollten Bricken an ihrer Unterseite mit einer Spezialzahnseide mit einem flauschigen Reinigungsanteil t&glich
gereinigt werden. Implantate sollten ebenfalls mit einer solchen Zahnseide oder mit speziellen Zahnzwischenraum-
buUrstchen (Interdentalraumbursten) gereinigt werden.

Der Patient sollte von seinem zahndrztlichen Behandler bzw. von entsprechend geschulten Fachkraften (Zahnmedi-

L

zinische Prophylaxeassistentin) in den notwendigen HygienemaBnahmen unterwiesen werden. Weiterhin empfiehlf es
sich in regelmd&Bigen Abstdnden - mindestens alle sechs Monate - eine Kontrolle durchfihren zu lassen.

~
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Spdatverluste hdngen hdaufig mit einer un-

Wie sind die langfristigen Erfolgs-
aussichten bei der Versorgung von
Zahnlicken mit BrGcken und
Implantatene

Eine FUlle von Untersuchungen liegen Uber Erfolgsbe-
wertung von Bricken- und Implantat-Versorgungen vor:
So scheitern in den ersten zwei Jahren meist weniger als
ein Prozent/Jahr. Die seltenen FrUhverluste (in den ersten
finf Jahren) gehen teilweise auf das Konto von Be-
handlungsfehlern, technischen Mdangeln, Problemen
bei der Gesunderhaltung des Zahnmarkes ("Zahnnerv")
und Unfallfolgen. Spatverluste (etwa nach dem 5. Jahr)
freten vor allem aufgrund von erneuter Karies und Zahn-
bett-Erkrankungen (Parodontitis) bzw. Entzindungen
am Implantatlager (Perimplantitis) auf.

zureichenden Mundhygiene zusammen,
kénnen aber auch durch eine ungUnstige
technische Gestaltung des Zahnersatzes
oder individuelle Faktoren (Rauchen und
Allgemeinerkrankungen) begunstigt sein.

Neben derrichtigen Indikationsstellung, Pla-
nung und DurchfUhrung einer Zahnersatz-
bzw. Implantatversorgung stellen beim sonst
gesunden und nicht zu einer Risikogruppe
gehdérenden Patienten die gute Mundhy-
giene und Pflege des Zahnersatzes eine
wichtige Voraussetzung fUr seinen Langzeit-
erfolg dar.
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