Deutsche Gesellschaft fiir Implantologie
im Zahn-, Mund- und Kieferbereich e.V.

Der richtige Zeitpunkt

fur Zahn-Implantate

Verlust von Zéhnen konfrontiert. Seit einigen Jahren

steigt die Zahl von Patienten, die sich in diesem Fall fur
Implantat-gestiitzten Zahnersatz entscheiden. Der Zahnersatz
wird dabei auf kinstlichen Zahnwurzeln, Implantaten, befe-
stigt. Schon eine einzelne Zahnllicke kann der Zahnarzt in vie-
len Féllen optimal mit einem Implantat versorgen.
DER RICHTIGE ZEITPUNKT ist von wesentlicher Bedeutung fir die
optimale Versorgung. Doch wo liegt dieser? Pauschal gesagt:
Eher friher als spater. Wenn Z&hne namlich schon lange feh-
len, kann die einfache Verankerung eines Implantates unter
Umstdnden deutlich erschwert sein.
GENEreLL GILT: Eine Implantation ist in jedem Alter moglich,
sobald der Kiefer ,ausgewachsen” ist. Sowohl unmittelbar
nach einer Zahnentfernung als auch noch Jahre nach dem
Zahnverlust ist eine Implantation in der Regel méglich.

F ast alle Menschen werden irgendwann einmal mit dem

Wann kommt eine Implantation in Betracht?

1. Die ENzeLzaHNLOcke. Wenn ein Zahn fehlt, spricht der

Zahnarzt von einer , Einzelzahnliicke” (Abb. 1). In solchen

Féllen ist normalerweise eine Briicke notwendig. Dazu missen

die natirlichen Kronen der benachbarten, eigenen Zéhne in der

Regel erheblich beschliffen werden (Abb. 2 und 3).

Nur bei einer sogenannten Klebebriicke ist dies nicht erfor-

derlich. Allerdings kdnnen Klebebriicken auch mit Nachteilen

verbunden sein:

» In der Regel halten sie nicht so lange wie die alternative
Implantatkonstruktion.

» Weiterhin mussen Pfeilerzdhne fur eine Klebebriicke
eventuell leicht beschliffen werden.

» Bei einem metallischen Briickenkdrpern besteht die Gefahr,
dass dieser zumindest teilweise die Transluzenz der natlrli-
chen Zahnkrone beeintréchtigt.

» SchlieBlich ist auch bekannt, dass sich derartige
Konstruktionen schon nach kurzer Zeit wieder 16sen koénnen.

Als definitiver Ersatz sollten Klebebriicken daher vor allem

nur dann in Betracht kommen, wenn Implantate nicht mog-

lich sind.

Abb. 1: Ein oberer
Schneidezahn  musste
entfernt werden. Die
Nachbarzihne sind intakt

Abb.2: Die Nachbarzihne
sind fiir die Verankerung
einer Briicke vorbereitet.
Mehr als 50 Prozent der
Zahnsubstanz wurde ent-
fernt. Dadurch wird der
Zahnnerv auf lange Sicht
bei ca. 8 Prozent der
Uberkronten Zdhne ge-
schiadigt, was weitere
BehandlungsmaBnah-
men nach sich zieht

Abb. 3: Mit Hilfe einer
Briicke wurde die Liicke
in der Zahnreihe ge-
schlossen
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Wenn méglich, sollte die Einzelzahnliicke in der Front durch
ein Implantat mit einer einzelnen Zahnkrone wieder geschlos-
sen werden (Abb. 4 — 8).

Die Vorteile sind:

» keine Entfernung gesunder Zahnsubstanz

» keine Schddigung des Nervgewebes der Nachbarzdhne
durch das Beschleifen

2. Die FReienDsITUATION. Wenn mehrere Zéhne fehlen, ist es

nicht immer méglich, eine herkémmliche Briicke einzugliedern.

Dies gilt insbesondere dann, wenn die Zahnreihe durch den

Verlust mehrerer Backenzahnen verkurzt ist. Man spricht dann

von einer Freiendsituation (Abb. 9). Vielfach ist dann eine her-

ausnehmbare Prothese notwendig (Abb. 10).

In solchen Féllen bieten ein oder mehrere Implantate folgende

Vorteile (Abb. 11 —13):

» Vermeidung einer herausnehmbaren Prothese

» deutliche Verbesserung des Kauvermogens

» in der Regel ldngere Haltbarkeit des Zahnersatzes

» Anpassungsarbeiten zur Aufrechterhaltung der dauerhaften
Funktionsfahigkeit des Zahnersatzes (wie bei herausnehmba-
ren Prothesen) entfallen

3. ERHEBLICH GESCHADIGTE ZAHNE. Ein Zahnarzt versucht haufig,

geschadigte Zdhne zu erhalten, um eine Licke oder eine

Freiendsituation zu vermeiden. Solche Versuche sind

grundsétzlich richtig. Sind Zahne jedoch zu sehr geschadigt, ist

es besser, sie durch ein oder mehrere Implantate zu ersetzen.
Ein Zahn ist vor allem dann erheblich geschwéacht, wenn

» er keinen Nerv mehr hat und klein ist (etwa die seitlichen
oberen Schneidezdhne oder die kleinen Backenzdhne)

» er keinen Nerv mehr hat und der Patient knirscht

» er nicht mehr ausreichend im Knochen verankert ist

» seine Wurzelspitze entfernt wurde

» sich eine Stiftkrone nicht hinreichend tief in der Zahnwurzel

verankern lasst

Warum ist es wichtig, einen
erheblich geschadigten Zahn
rechtzeitig durch ein
Implantat zu ersetzen?

Grundvoraussetzung fiir ein ausreichend stabil ver-
ankertes Implantat ist ein gewisses Mindest-
knochenvolumen am Ort der Implantation. Wenn
geniigend Knochen vorhanden ist, ist der chirurgi-
sche Eingriff des Implantierens einfach. Wird ein
Zahn, bzw. die Zahnwurzel, jedoch nicht ersetzt,
kann schon innerhalb weniger Wochen die Knochen-
masse erheblich abnehmen. Dies kompliziert das
Setzen eines Implantates enorm. Durch eine rechtzei-
tige Implantation kann dies weitgehend vermieden
werden.

Abb. 4: In diesem Fall
fehlt der erste kleine
Backenzahn im Ober-
kiefer
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Abb. 5: Er wurde durch
ein Implantat ersetzt, um
das Beschleifen der
Krone des véllig gesun-
den Eckzahnes zu ver-
meiden. Die Krone des
zweiten kleinen Backen-
zahnes weist ein ein-
wandfreies keramisches
Inlay, so dass auch dieser
Zahn so belassen werden
kann

Abb. 6: Auf das Im-
plantat wurde ein kera-
mischer Pfosten mon-
tiert. Dieser entspricht

einem beschliffenen
Kronenstumpf  (siehe
Abb. 2)
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Abb. 7+8: Der neue erste
Backenzahn: ein eigener
gesunder Zahn, eine
Zahnkrone oder eine

Krone auf einem
Implantat? Es ist kein
Unterschied feststellbar

Abb. 9: Es fehlen mehre-
re Backenzihne. Auf der
einen Kieferseite ist eine
zahnbegrenzte Liicke, auf
der anderen Seite ist die
Zahnreihe verkiirzt
(Freiendliicke).

Die Zihne mit Gold-
kronen dienen zur Ver-
ankerung einer heraus-
nehmbaren Teilprothese
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Abb. 10: Durch heraus-
nehmbaren Zahnersatz
wurden die fehlenden
Zihne ersetzt
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Abb. 11: Um die fehlen-
den Backenzihne zu
ersetzen, wurden drei

Implantate im Kiefer-
knochen verankert
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Abb. 12: Das Rontgen-
bild zeigt die Implantate
und die darauf ver-
schraubte Briicke
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Abb. 13: Die Freiend-
licke wurde durch
Implantat-verankerten,
festsitzenden Zahnersatz
ausgefiillt



In diesen Fallen kann es sinnvoll sein, einen Zahn zu zie-
hen und - zumeist sofort - durch ein Implantat zu ersetzen
(Abb. 14 - 16). Die Vorteile sind:

» Erhalt des Knochens zur sicheren Verankerung des

Implantates
» zumeist leichter chirurgischer Eingriff
» Erhalt der Kontur des Zahnfleisches um das Implantat

wie beim eigenen Zahn
» dauerhaft funktionsttichtiger Zahnersatz ohne

Anpassungs- und Reparaturarbeiten méglich

4. Das repuzierTE ResTGEBIss. Wenn ein Patient nur noch
wenige Zahne hat und diese darliber hinaus im Kiefer
ungunstig verteilt sind, hat herkdmmlicher herausnehmba-
rer Zahnersatz (Klammerprothese, Teleskop-Prothese)
zumeist nur eine relativ kurze Lebensdauer. Da Knochen
und Zahnfleisch beim Kauen ,nachgeben”, kénnen die
Prothesen in solchen Fallen die Kaukrafte nur bedingt auf-
nehmen.

Wenn beispielsweise auf einer Kieferseite alle Zdhne feh-
len (Abb. 18), wird der Zahnersatz immer wieder, also
auch nach Prothesen-Unterfiitterungen, einsinken und
kann sogar die restlichen Zéhne in Mitleidenschaft ziehen.

Weitere Probleme kénnen hinzukommen:

» verstarkter Knochenschwund

» Lockerung der restlichen Zahne

» Abbrechen von Zahnkronen

» damit verbunden ist eine Verminderung des Prothesen-
haltes

» Minderung der Kaufahigkeit

» weitere Verschlechterung der Verhéltnisse fur die dauer-
haft funktionstlichtige Eingliederung von erneut ange-
fertigtem Zahnersatz

Implantate helfen in solchen Féllen, die Prothese sicher
abzustltzen (Abb. 19 - 20).

In einer derartigen Situation kann sogar schon ein
Implantat an der richtigen Stelle die Funktion des
Zahnersatzes deutlich verbessern, auch wenn es sich um
abnehmbaren Zahnersatz handelt (Abb. 21). Das
Implantat fordert also auch den Erhalt der restlichen
Zidhne.
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Abb. 14: Die Krone des
oberen Scheidezahnes ist
unterhalb des Zahn-
fleischsaumes abgebro-
chen. Die Zahnwurzel ist
kaum zu erkennen

Abb. 15: Die Zahnwurzel
wurde gezogen und ein
Implantat im Knochen-
fach verankert.
Umgehend wurde ein
provisorischer ~ Zahn
~montiert”

Abb. 16 Das Implantat
an Stelle der Zahnwurzel
nach ca. 3 Monaten, als
die endgiiltige .Zahn-
krone" auf dem Im-
plantat verankert werden
sollte

Abb. 18: Dieser Patient
trug eine herausnehmba-
re Teleskop-Prothese, die
an Goldkronen verankert
war. Sie gab immer wie-
der nach, weil die eine
Kieferseite wegen feh-
lender Zdhne keine aus-
reichende Abstiitzung
bot. Die Verzahnung zwi-
schen Oberkiefer- und
Unterkieferzihnen war
ungleichmaBig, wodurch
schlieBlich auch die rest-
lichen Frontzihne locker

wurden

L1 H

{
pinS

Abb. 19: Das Rontgen-
bild zeigt die Situation
mit zwei Implantaten im
besonders  wichtigen
Bereich des fritheren
Eckzahnes.
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Abb. 20: Die kombiniert
Zahn- und Implantat-
gestiitzte Prothese kann
jetzt nicht mehr ,nach-
geben”

Abb. 21: Ein letzter liber-
kronter Eckzahn (Gold-
krone) kann eine heraus-
nehmbare Prothese nicht
dauerhaft stabilisieren.
Mit Hilfe des Implantates
im gegeniiberliegenden
Eckzahnbereich werden
die Verhiltnisse ent-
scheidend verbessert:
Der kombiniert zahn-
und implantatgestiitzte
Zahnersatz ist jetzt dau-
erhaft funktionsstabil



Sind im reduzierten Restgebiss dartiber hinaus wichtige
Stlitzzahne flir den Zahnersatz stark geschédigt, wéchst das
Risiko, dass es zu Problemen mit der Prothese kommt. Im
Extremfall kann neuer Zahnersatz erforderlich sein, wenn
solche Zdhne verloren gehen.

Besonders grof ist dieses Risiko bei
» abgestorbenen Zahnen, deren Nerv entfernt werden

musste. Diese Zéhne sind sprode und neigen zu Briichen

— wie ein morscher Baum (Abb. 22),

» gelockerten Zahnen, die durch den Zahnersatz, beim
Kauen oder durch das Ein- und Ausgliedern der Prothese
noch lockerer werden (Abb. 23),

» |, Stiftzdhnen", da sich der Stift in der Zahnwurzel 16sen
kann. Da dies zunéchst oft unbemerkt geschieht, kann
sich eine ausgedehnte Karies sehr leicht entwickeln (Abb.
24 - 25).

Solche geschwéchten, aber wichtigen Zdhne sollten
darum gezogen und durch ein Implantat ersetzt werden,
um spétere Komplikationen zu vermeiden (Abb. 26 — 29).
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Abb. 23. In diesem Ge-

Abb. 22: Die Krone des

nervtoten, wurzelbehan-
delten kleinen Backen-
zahnes, an den die Frei-
endliicke grenzt, ist ab-
gebrochen. Dieses Risiko
ist dann besonders hoch,
wenn derartige Zahne als
Anker fiir herausnehm-
bare Prothesen fungieren

Abb. 24: Bei diesem
reduzierten Restgebiss
hatte sich die Eckzahn-
krone, die zur Ver-
ankerung der Teilpro-
these diente (Abb. 25)
gelockert. Da der Zahn
wurzelkanalbehandelt
war, bemerkte der
Patient dies nicht sofort.
Die restliche Zahn-
substanz  war durch
Karies so stark aufge-
weicht, dass die Wurzel
des Zahnes nicht erhal-
ten werden konnte

biss sind alle restlichen
Zihne sehr stark ge-
lockert, weil der Knochen
zuriickgegangen ist
(,,Parodontose”). Selbst
wenn man versucht, die
am wenigsten befallenen
Zihne zu erhalten, wer-
den diese nicht dauerhaft
als Prothesenanker nutz-
bar sein
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Abb. 25: Die Stiftkrone
steckte in der heraus-
nehmbaren Teilprothese.
Eine derartige Krone laRt
sich in diesem Fall (Abb.
24) nicht erneut dauer-
haft in der Zahnwurzel
verankern

Abb. 26: Anstelle der
Zahnwurzel des abgebro-
chenen Eckzahnes wurde
in dessen Knochenfach
nach der Entfernung
sofort ein Implantat ver-
ankert

Abb. 27: Das Implantat
wurde mit einem Ver-
ankerungselement fiir die
herausnehmbare Teilpro-
these versehen. Es han-
delt sich quasi um einen
Druckknopf

Abb. 28: In der ehemali-

gen AuBenkrone der
Prothese lieB sich das
Gegenstiick fur den
Druckknopf auf einfache
Weise verankern. Der
bestehende Zahnersatz
muBte nur minimal gean-
dert werden ...

Abb. 29: ...und sitzt jetzt
wieder fest, wie zuvor auf
dem eigenen Eckzahn



EXTREM REDUZIERTES RESTGEBISS. Bei Senioren besteht das Restgebiss
haufig nur noch aus ein, zwei oder drei restliche Zdhnen. Vor allem
wenn diese nahe beieinan-der stehen, sitzt eine Prothese meist
schlecht. (Abb. 30). Darum firchten die Patienten den Verlust die-
ser restlichen Zahne, weil ihnen klar ist, dass dann der Halt des
Zahnersatzes gar nicht mehr gegeben ist.

Wenn in einem solchen Fall mehrere Implantate zur Stlitzung
der Prothese rechtzeitig eingepflanzt werden, wird die Prothese
auch dann stabilisiert, wenn der letzte eigene Zahn verloren
gegangen ist (Abb. 31 - 33).

5. Der zaHNLOSE Kierer. Viele zahnlose Patienten haben

Schwierigkeiten mit einer herausnehmbaren Vollprothese, vor

allem im Unterkiefer. Doch es koénnen auch bei einer

Oberkieferprothese Probleme auftreten, da die Prothese den

Gaumen bedeckt und beispielsweise Wiirgereize ausldsen kann.
Typische Probleme mit Vollprothesen sind:

» Einschrankungen in der Kaufunktion wegen unzureichenden

Prothesenhalts

» Druckstellen wegen Relativbewegungen zwischen Prothese und

Schleimhaut

» dadurch vermehrter Knochenschwund und weitere

Verschlechterung des Prothesenlagers

» ausgepragtes Fremdkorpergefiihl

» Unsicherheitsgefiihl

» Einschrankungen aus dsthetischer Sicht

In diesen Fallen helfen — je nach Situation — mindestens 2, eher
3 oder 4 Implantate entscheidend weiter.

Kinstliche Zahnwurzeln kdnnen eine Vollprothese so weit stabi-
lisieren, dass ihr Trager wieder weitgehend normal kauen kann.
Der Zahnersatz kann darber hinaus so gestaltet werden, dass er
nicht mehr als unangenehm empfunden wird (Abb. 34 — 36).

DAS FAZIT: Der richtige Zeitpunkt fiir Implantate ist
die Basis fur eine optimale Versorgung. Denken Sie lieber
friher als zu spat an die Moglichkeiten und Vorteile, die
zahndrztliche Implantate bieten. Ein stark geschwachter
Zahn muss nicht um jeden Preis erhalten werden. Lassen
Sie sich aber niemals einen oder mehrere Zdhne ziehen,
ohne mit Ihrem Zahnarzt die weitere Behandlung, insbe-
sondere den neuen Zahnersatz, dessen Eigenschaften
und mégliche Schwierigkeiten, ausftihrlich besprochen zu
haben. Der mit dem Verlust des Zahnes — genauer gesagt
der Zahnwurzel — verbundene Abbau des Kieferknochens
kann eine spatere Implantation erheblich erschweren.

Abb. 30: An nur drei
Zihnen, die alle benach-
bart standen, war diese
herausnehmbare Ober-
kieferprothese verankert.
Auf Dauer waren die
Zédhne nicht in der Lage,
die Bewegungen der
Prothese abzufangen: sie
wurden  durch den
Zahnersatz "extrahiert",
weil dieser sich in dieser
Situation nicht ausrei-
chend stabil verankern
laRt

Abb. 31: Ein d&hnliche
Situation - was die
Verteilung der restlichen
Zihne angeht - wie in
Abb. 30. Zudem ist die
Krone des Eckzahnes ab-
gebrochen; der Zahner-
satz wird nur notdiirftig
tiber die zwei goldfarbi-
gen  Teleskop-Kronen
gehalten

Abb. 32: Zur besseren
Stabilisierung des beste-
henden Zahnersatzes
wurden an funktionell
wichtigen  Positionen
zwei Implantate, hier

schon mit ,Druckknopf-
ankern" versehen, veran-
kert

Abb. 33: Die leicht gedn-
derte, bestehende Pro-
these: Durch die Im-
plantate in den Eckzahn-
bereichen und die restli-
chen Zdhne ist sie jetzt
wieder kaustabil veran-
kert

Abb. 34: Diese Steg-
konstruktion ist auf vier
Implantaten verankert. An
ihr kann eine heraus-
nehmbare  Oberkiefer-
Totalprothese verankert
werden

Abb. 35: Der Zahnersatz
ist so gestaltet, dass ein
gewisser Teil des Gau-
mens frei bleibt.
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Abb. 36: Das Gaumen-
dach ist frei. Die Kunst-
stoffbasis lauft dort diinn
aus und dichtet am Rand
ab



