Zukunftsorienter Zahnersatz

Der Trend zum Zahne implantieren ist steigend

Die Entwicklung der Implantate
im zahnmedizinischen Bereich hat
sich in den letzten Jahrzehnten
trotz vieler Probleme als sehr erfol-
greich gezeigt. Viele Langzeitstudi-
en ftiber Implantationen belegen,
dass ihre Beschaffenheit sowie ihre
Formen und ihre Haltbarkeit ver-
bessert worden sind.

Der Laie kann sich ein Zahnimplan-
tat als eine kinstliche Zahnwurzel
vorstellen. In Verbindung mit einem
zahnkronenférmigen Aufbau oder
anderen prothetischen Konstruktio-
nen kann ein individuelles kiinstli-
ches Gebiss in den Mundraum inte-
griert werden.

Diese Moglichkeit eines derartigen
Zahnersatzes hat sich in der moder-
nen Zahnmedizin mittlerweile seinen
festen Anwendungsbereich geschaf-
fen. Implantate erdffnen auf verschie-
denste Art und Weise einen Weg der
Zahnlosigkeit bzw. einer heraus-
nehmbaren Prothese zu entgehen.
Daher bringen immer mehr Zahnarzt-
Praxen mittels Informationsmaterial
und Gesprachen dieses chirurgisch-pro-
thetische Sanierungskonzept des Gebis-
ses den Patienten nahe.

Implantate aus Titan

Zahndrztliche Implantate bestehen
aus Titan und werden auf dem
Markt in verschiedenen Formen und
mit verschiedenen Beschichtungen
angeboten. Bei ausreichendem Kno-
chenzustand des Ober- oder Unter-
kiefers werden sie in den Knochen
eingebracht und sind bei einer pro-
blemlosen Einheilungsphase spate-
stens nach sechs Monaten endgtiltig
inkorporiert. Einer normalen Kaube-
lastung steht danach nichts mehr
im Wege.

Eine Gewdhrleistung fur das Ein-
wachsen der Implantate gibt es
nicht, aber die Erfolgsquote ist in
den vergangenen Jahren zum Teil
mit 95% bereits sehr gestiegen.Die
Zahnpflege der gesamten implan-
tierten Konstruktion stellt fiir den
Patienten nach ausfiihrlicher zahn-
drztlicher Einweisung kein groferes
Problem dar.

Yoraussetzungen

Wichtig fiir die Implantation ist ein
Abwigen der Erfolgsaussichten. Die
Vorgehensweise, die Art und die
Anzahl der Implantatversorgung
bedarf einer ge-
nauen  Untersu-
chung und Pla-
nung.

So gelten allge-
meinmedizinische
Faktoren, wie zum
| Beispiel  ausge-
pragte Stoffwech-
selerkrankungen,
Leber-,  Nieren-
| und Knochenlei-
| den, Blut- bzw.
Risikoerkrankun-
gen im Allgemei-
| nen, als Gegenan-
zeigen fiir oralchir-
urgische Eingriffe
dieser Art.

Studien haben gezeigt, dass die Zahl
der Implantatmisserfolge bei Rau-
chern doppelt so hoch ist, wie bei
Nichtrauchern.

Nikotin-, Alkohol- und Drogenmis-
sbrauch sprechen gegen die Durch-
fihrung einer Implantation.

Auch muss die Geschicklichkeit des
Patienten fiir die spater anfallenden
besonderen Mundhygienemalinah-
men sichergestellt sein.

Haltbarkeit:
20 Jahre und mehr

Die fertige chirurgische, zahnérztli-
che und zahntechnische Arbeit im
Munde des Patienten ist ein Iloh-
nenswerter, zukunftsorientierter
Zahnersatz fiir mehrere Jahre, wenn
nicht Jahrzehnte.

Uber 90% der Implantate heilen in
den Kieferknochen binnen der
ersten sechs Monate nach Implanta-
tion ein und kénnen dort viele Jahre
verbleiben; vorausgesetzt jedoch,
dass der Patient mit der Zeit keine
allgemeinen Knochenerkrankungen
entwickelt oder andere vorher nicht
zu erahnende Einflussfaktoren, wie
z.B. Tumore, Unfille auftreten.
Langzeitstudien belegen Inkorpora-
tionen von Implantaten tber 15, 20
und mehr Jahre, wobei die kiinstli-
che Zahnwurzel stets belastbar und
prothetisch verwendbar bleibt.

Probleme bei Kindern
und Jugendlichen

Ein Problem stellt noch die Versor-
gung von Kindern dar. Da das Kno-
chenwachstum bei mdénnlichen
Jugendlichen erst mit dem 20. Le-
bensjahr abgeschlossen ist, sind alle
Implantationen wahrend der Jugend
als kritisch zu betrachten.

Fiir Méddchen gilt dies etwa bis zum
18. Lebensjahr. Gegen die Implanta-
tion im hohen Alter spricht nichts.
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