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Mit wenigen Implantaten zu festen Zihnen

ORALCHIRURGIE Knochenaufbau mit modernsten Verfahren — Voruntersuchungen fiir bestmogliche Losung

VON DR. SANGEETA PAI

Zéhne im Glas? Diese Vorstel-
lung ist fiir die meisten Men-
schen ein Graus! Und dank
moderner Zahnimplantologie
muss eine herausnehmbare
Prothese bei Zahnlosigkeit
heute auch nicht mehr sein!
Allerdings mtissen vor einer
moglichen Implantation eini-
ge Voraussetzungen gegeben
sein. Insbesondere muss aus-
reichend Kieferknochen vor-
handen sein, und schlieflich
ist eine komplette protheti-
sche Versorgung mit Implan-
taten auch eine Frage der Kos-
ten.

Warum ist ein Knochen-
aufbau notig?

Zahnlose Kiefer fithren auf-
grund von mangelnden Zug-
und Kaukriften zu einer Min-
derbelastung des Kieferkno-
chens. Da der Knochen sich
tiber diese Krifte erndhrt und
durchblutet wird, bildet er sich
bei fehlender Belastung zu-
riick: Knochenschwund ist die
Folge. Doch dieser Knochen-
schwund mit geringer Kno-
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chenhohe und schmaler Kno-
chenbreite ist eine ungiinstige
Grundvoraussetzung bei ge-
planter Implantation. Darum
ist vor einer Implantation ein
Knochenaufbau, auch Aug-
mentation genannt, notig. Ist
ausreichend Knochen fiir ein
Implantat gegeben, kann mit
der Implantation begonnen
werden.

Wie viele Implantate sind
fiir feste Zahne notwen-
dig?

Bei konservativer Planung fiir
eine festsitzende Implantat-
versorgung gelten acht Im-
plantate im Oberkiefer und
sechs Implantate im Unterkie-
fer als Gold Standard. Nach
empirischen Erfahrungen sind
bei guter Verteilung und guten
Implantatgréfen heute jedoch
auch sechs Implantate im
Oberkiefer fiir eine feste Brii-
cke als durchaus ausreichend
anzusehen.

Innovative Konzepte gehen
sogar noch einen Schritt wei-
ter: Hier gelten schon vier Im-
plantate je zahnlosem Kiefer
als sichere, festsitzende Ver-
sorgung.

Wie kann das gelingen? Wird
klassisch eine gute Pfeilerver-
teilung {iber den gesamten
Kiefer gefordert, wird bei die-
sem innovativen Konzept nur
das im zahnlosen Kiefer meist
noch giinstige Knochenange-
bot in der Frontregion bend-
tigt. Zwei Implantate werden
im Schneidezahnbereich ge-
setzt, die beiden anderen wer-

den moglichst weit hinten
platziert, allerdings — und das
ist das eigentlich Besondere —
nicht gerade, sondern schrig
mit der Implantatspitze nach
vorne gerichtet. Eine schrige
Implantatrichtung wurde bis
dato als fehlerhaft angesehen,
doch die Praxis zeigt, dass es
sehr gut funktionieren kann,
da durch diese Vorgehenswei-
se das Knochenangebot unter-
halb der Kieferhohle im Ober-
kiefer und iiber dem Haupt-
nerv im Unterkiefer voll ausge-
nutzt wird.

Sofortversorgung und -be-
lastung sollte iiberdacht
werden

Durch eine exakte 3D-Planung
der Implantatpositionen im
Kiefer mittels DVT, eine 3D-
Bohrschablone oder Naviga-
tion hat man prinzipiell alle di-
gitalen Informationen zusam-
men, um den bleibenden, pas-
senden Zahnersatz mittels
spezieller Verfahren zu ferti-
gen.

Aber so beeindruckend dieses
Sofort-Verfahren in techni-
scher Hinsicht auch ist, gibt es

doch medizinisch gewichtige
Einwinde. Falls ein Implantat
nicht einheilt, wire der aufge-
setzte Zahnersatz hinfillig.
Moglichkeiten der é&stheti-
schen Voraussage des End-
ergebnisses sind nicht opti-
mal, da prdzise Anproben vor-
ab nicht moglich sind. Auch
der Zahnfleischverlauf nach
der Einheilphase ldsst sich
nicht sicher vorhersagen. Eine
endgiiltige Arbeit mit Sofort-
versorgung zu fertigen, ist also
riskant, fiir ein festsitzendes
gutes Provisorium hingegen
gibt es recht gute Argumente.

Prothetische ~ Versorgungen
mit vier oder sechs Implanta-
ten, wie oben beschrieben,
kommen fiir fast alle zahnlo-
sen Patienten in Betracht, die
bereits unter einem Riickgang
des Unterkiefers leiden. Den-
noch kann es hin und wieder
vorkommen, dass wir einem
Patienten genau diese Metho-
de nicht anbieten kénnen,
zum Beispiel dann, wenn der
Knochenverlust ~ besonderes
stark ausgeprégt ist. Letztlich
kann die beste Losung fiir eine
Implantatversorgung jedoch
nur nach einer umfassenden

zahnmedizinischen Vorunter-
suchung in der Praxis getrof-
fen werden.



