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Der schnelle Liickenschluss -
Sofortversorgung und -belastung von
nicht um jeden Preis

Implantaten

ahnltcken stéren unser
dsthetisches Empfinden.
Deswegen wollen Pati-
entinnen und Patienten fehlende
Zahne moglichst rasch ersetzen.
Entscheiden sie sich dann fur ei-
nen implantatgetragenen Zahn-

ersatz, mussen bis zum Ab-

Niemand muss nach einer
Extraktion die Praxis mit einer
sichtbaren Zahnliicke verlas-
sen

schluss der Behandlung in der
Regel mehrere Wochen einge-
plant werden.

Generell gilt jedoch: Kein Patient
muss nach einer Extraktion im
asthetischen, also sichtbaren Be-
reich, die Praxis mit einer Zahn-
llicke verlassen. Allerdings gibt
es unterschiedliche Méglichkei-
ten der Versorgung, die mehr
oder weniger viel Zeit in An-
spruch nehmen.

GESCHLOSSENE
EINHEILUNG

Bei der haufigsten Methode wird
das Implantat in den Knochen
eingebracht und das Zahnfleisch
Uber dem Implantat verschlos-
sen. Dies nennt man , geschlos-
sene Einheilung".

Der provisorische Zahnersatz
wird dann nicht auf dem Im-
plantat, sondern an den Nach-
barzahnen befestigt. Der Zahn-
arzt klebt einen Kunststoffzahn
in die Llicke ein oder verwendet
eine Klammerprothese. Das
Wundgebiet wird so nicht mit
Kaukréften belastet. Dies erlaubt
eine ungestorte Einheilung des

Implantats.

Geht ein Zahn verloren, sollte
er moglichst frithzeitig durch
ein Implantat ersetzt werden.
Der Stiitzpfeiler aus Titan
(oben) tragt eine kiinstliche
Zahnkrone (unten)

OFFENE EINHEILUNG:
Eine weitere Moglichkeit ist die
Sofortversorgung des Implantats
mit provisorischem Zahnersatz
ohne Belastung. Hier wird das
Zahnfleisch nach dem Ein-
schrauben des Implantats nicht
verschlossen, sondern das Im-
plantat selbst mit einer proviso-
rischen Kunststoffkrone oder
-briicke versorgt. Dieser Zahner-
satz wird mit der Titanwurzel
verbunden oder mit Zement be-
festigt. Dieses Vorgehen wird
»offene Einheilung" genannt.

Die Belastung des Implantats
wird z.B. durch eine geringere
Hohe des Zahnersatzes vermin-
dert, so dass die Kaukrafte nicht
voll auf das Wundgebiet tber-
tragen werden. Diese Art der
Versorgung wird vor allem bei
Einzelkronen und kleineren

Briicken gewéhlt.

SOFORTVERSORGUNG MIT
BELASTUNG

Eine dritte Moglichkeit ist die So-
fortversorgung mit Belastung.
Diese Behandlungsmethode ist
nur in bestimmten Féllen mog-
lich, zum Beispiel im zahnlosen

Unterkiefer.
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Informationen fiir Patientinnen und Patienten

lhre DGI-Zahnérztin oder Ihr DGI-Zahnarzt erteilt Ihnen gerne weitere Auskiinfte



Innerhalb von 72 Stunden nachdem
mindestens 4 Titanwurzeln chirur-
gisch fest eingebracht wurden, wer-
den die Implantate belastet. Bei die-
ser Methode kann sowohl eine
bereits vorhandene Prothese als
auch eine hufeisenférmige, kom-
plette Briickenkonstruktion als Zahn-

ersatz dienen.

Eine herausnehmbare Prothese
auf Implantaten: Die »dritten
Zahne« sitzen auf einer im
Unterkiefer befestigten Steg-
konstruktion. In diesem Fall ist
eine Sofortversorgung mit
Belastung moéglich

In beiden Féllen verteilen sich die
Kaukrafte auf die knéchernen Ope-
rationswunden aller tragenden Im-
plantate, die tber die Briicke oder
Prothese miteinander verbunden
sind.

Ebenso geben die Implantate auch
einen festen Halt.

SICHERHEIT HAT VORRANG

Nicht alle Patienten kénnen von ei-
ner offenen Einheilung profitieren.
Der Knochen muss der Titanwurzel
einen festen Sitz ermdglichen. Dies
ist generell im festeren Unterkiefer
haufiger der Fall als im schwammi-

geren Oberkiefer.

Ist der Knochen durch eine Par-
odontitis zu stark abgebaut oder
durch eine Osteoporose zu sehr ge-
schwacht, braucht das Implantat erst
Zeit zum Einheilen. Oft ist dann auch
ein Knochenaufbau nétig. Die War-
tezeit auf den endgltigen Zahner-
satz betragt dann 3 bis 6 Monate.
Neuer Knochen kann sich in dieser
Einheilzeit um das Implantat und in
den Gewindegdngen bilden. Dies
verleiht die notige Stabilitdt, um den

Kaukraften standhalten zu kénnen.

Bei einem Diabetes mellitus, Rau-
chen, HIV-Infektionen und starkem
Zédhneknirschen (Bruxismus) sollte
auf eine Sofortbelastung generell
verzichtet werden, da die knocher-
ne Einheilung beeintrachtigt sein
kann. Im schlimmsten Fall kénnte

dies zum Implantatverlust fiihren.

*E. Nkenke, H. Schliephake: Sofortbelastung und Sofortversorgung
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Die DGI rit:

Nach der wissenschaftlichen
Auswertung  zahlreicher
voneinander unabhédngiger
Studien an der Universitat
Erlangen* zeigte sich, dass
eine  Versorgung  von
Implantaten mit offener
Einheilung, vergleichbare
Therapieerfolge aufweist
wie die geschlossene

Einheilung ohne Belastung.

Die Zahnarztin oder der
Zahnarzt muss bei jedem
Patienten genau abwigen,
welche Versorgung sinnvoll
ist. Besteht ein Risiko fir
den Therapieerfolg sollte
einer unbelasteten Einheil-
zeit immer der Vorrang
gegeben werden. Die
Biologie braucht Zeit um
Wunden zu heilen.

~Auch wenn Du am Gras
ziehst, es wachst nicht
schneller”

Chinesisches Sprichwort






