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IMPLANTOLOGIE

Die Griinde fur Zahnverlust sind vielfaltig.
Die Implantologie bietet in nahezu jeder
Situation eine flexible und schonende Lo-
sung. Sie hat sich zu einer Therapievariante
entwickelt, die Kaukomfort, Funktion und
Asthetik mit optimalen Mitteln rekonstruiert.
Implantate werden operativ in einen zahnlo-
sen Kieferbereich eingebracht (implantiert).
Nach einer individuell festgelegten Einhei-
lungszeit werden die Kronen, Briicken oder
Prothesen auf den Implantaten befestigt. Der
Knochen verwachst wahrend der Einheilzeit
fest mit dem Implantat. Danach Glbernehmen
Zahnimplantate die Aufgabe der naturlichen
Zahnwurzel. Implantatgetragene Zahne kon-
nen Patienten in jeder Situation das Gefuhl
eigener Zahne vermitteln. Sie fhlen sich an
wie Naturliche, sitzen fest und flgen sich
harmonisch in die individuelle Zahnumge-
bung ein. Mit regelmaBigen Kontrollunter-
suchungen und bei guter Pflege kénnen die
neuen Zahne ein Leben lang halten.

Von der Planung Uber die Operation bis zur
Fertigstellung des Zahnersatzes werden alle
Arbeitsschritte in unserer Praxis durchge-
fuhrt. Das heiB3t fur Sie: ein spezialisierter An-
sprechpartner fur die gesamte Behandlung.
Es bedarf einer umfangreichen Planung und
Diagnose vor dem Eingriff unter sorgfaltiger
Abwagung aller méglichen Risiken.

Bei dieser Art des Zahnersatzes sind die ge-
ringsten Einschrankungen beim Kauen, Spre-
chen und im Aussehen im Vergleich zu allen
Alternativmethoden zu erwarten. Man ist
mit diesen Implantaten in der Lage, einzelne
Zahne, Zahngruppen oder ganze Zahnbdgen
Zu ersetzen.
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Weitere Vorteile:

- Knochengewebe bleibt erhalten

- Nachbarzahne mussen nicht beschliffen
werden und bleiben erhalten

- Totaler Zahnersatz kann so befestigt wer
den, dass Sprechen und Essen wieder un
einge schrankt maoglich ist.

- Keine Geschmaksirritationen

- Verbesserte Kaufunktion bedeutet bessere
Gesundheit

- Optimale asthetische Mdglichkeiten

Die Implantologie ist heute ein groBes und
schwer Uberschaubares Fachgebiet geworden
- entsprechend umfangreich sind auch die
Informationen, die Sie hier erhalten.

Titan-Schraub-Implantat

- ZAHNERHALTUNG - ZAHNERSATZ I
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WAS IST EIN IMPLANTAT

Ein Implantat ist eine kinstliche Zahnwurzel
aus einem gewebevertraglichen (biokompa-
tiblen) Material, die zum Ersatz eines verlo-
ren gegangenen Zahnes operativ in den Kie-
ferknochen eingepflanzt wird. Als Standard
haben sich heute schrauben- oder zylinder-
formige Implantate aus Titan durchgesetzt.
Titan ist ein einzigartiges Metall. Der Kno-
chen verwachst ohne trennende Zwischen-
schicht mit seiner Oberflache. Man nennt die-
sen innigen Kontakt zwischen Knochen und
Titan Osseointegration. Fur den Werkstoff
Titan spricht weiterhin, dass er weder Absto-
Bungs- noch Uberempfindlichkeitsreaktionen
(Allergien) auslost und auch keine entziind-
lichen Reaktionen der Mundschleimhaut
verursacht. Aufgrund seiner extrem gewebe-
vertraglichen Eigenschaften wird das harte
und belastungsfahige Titan heute in groBem
Stil auch fur andere medizinische Implantate,
z.B. Huftgelenke, eingesetzt.

Dentalimplantate haben Ublicherweise eine
Lange von 8-14 mm und einen Durchmesser
von 3-5 mm.
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Verschiedene Typen von Schraubimplantaten

Es gibt am Markt unzéhlige Implantatherstel-
ler, aber nur fr wenige Systeme existieren
wissenschaftliche Studien und Langzeiter-
gebnisse.

In unserer Praxis werden nur Implantate von
marktfihrenden Herstellern mit jahrzehn-
telang bewahrten und standig verbesserten
Systemen verwendet, fur die hervorragende
Langzeitergebnisse dokumentiert sind.
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WIE WIRD EIN IMPLANTAT EINGESETZT?

Der Operation geht eine sorgfaltige Planung
voraus. Mit Hilfe vorgangig angefertigter
Rontgenaufnahmen, gegebenenfalls auch
Studienmodellen, wird das Knochenangebot
vermessen und Lange, Durchmesser sowie die
ideale Implantatposition festgelegt.

Die Implantation ist ein unter sterilen Bedin-
gungen durchgefihrter operativer Eingriff,
der je nach Schwierigkeit etwa 45-120 Minu-
ten dauert. Er wird normalerweise schmerz-
frei in Lokalanéasthesie (6rtliche Betaubung)
vorgenommen. Wir wissen aber, dass trotz
der Schmerzlosigkeit viele Patienten derarti-
ge Eingriffe als Belastung empfinden. Daher
operieren wir in unserer Praxis haufig in
ortlicher Betdubung mit zusatzlicher Sedie-
rung (Ruhigstellung) - Vorteil: Der Patient
ist dabei vollig entspannt und empfindet die
Behandlung nicht als unangenehm.

Eine weitere Option, vor allem fur groBere
Eingriffe wie z.B. Knochenaufbauten, ist die
Behandlung in Vollnarkose. In der Tagesklinik
I. Lieberwirth, MauernstraBe 33 / Theaterwall
4 stehen uns moderne aseptische Operati-
onssale und hervorragende Narkosearzte zur
Verfligung.
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Die Freilegung des Implantats
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Réntgen-Messaufnahme

Sobald die Betdaubung wirkt, wird das
Zahnfleisch vorsichtig eréffnet. Mit genau
aufeinander abgestimmten kalibrierten
Bohrern wird dann méglichst schonend das
Implantatbett im Knochen prapariert. Das
geschieht unter steriler Wasserkihlung, um
eine Uberhitzung des Knochens zu vermei-
den. Das geeignete Implantat wird sodann
ausgewahlt und vorsichtig eingeschraubt.
Die Schleimhaut wird Gber dem Implantat
sorgfaltig vernaht und eine provisorische
Prothese oder Brlcke eingesetzt.
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Nach einer Einheilphase von normalerweise 3-6 Monaten werden in einem kleinen Eingriff die Imp-
lantatkopfe freigelegt. Nach der Freilegung wird dann ein Abdruck genommen und die prothetische
Versorgung der Implantate (Krone, Briicke oder Prothese) im zahntechnischen Labor angefertigt.

IMPLANTOLOGIE - PROPHYLAXE - PARODONTOLOGIE - CHIRURGIE - ZAHNERHALTUNG - ZAHNERSATZ [
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KNOCHENAUFBAUTEN

1)

3)

Nicht selten ist der Kieferknochen durch Kno-
chenschwund in Héhe oder Breite reduziert,
so dass das die vorhandene Knochensubstanz
nicht ausreicht, um die Implantate sicher auf-
zunehmen. Will man dennoch implantieren,
so wird ein Knochenaufbau notwendig, der
vorgangig oder gleichzeitig mit der Implan-
tation durchgefthrt wird. Das beste Aufbau-
material ist kdrpereigener Knochen, der z.B.
im Bereich des Kinns entnommen wird. Nur
bei sehr ausgedehnten Aufbauten ist eine
Knochenentnahme auBerhalb des Mundes,
etwa aus dem Beckenknochen, erforderlich.
Die entnommenen Knochenstiicke werden
als Blocke mit kleinen Titanschrauben am
aufzubauenden Kieferabschnitt fixiert oder
gemahlen und das Knochengranulat mit
speziellen Membranen abgedeckt. Nach ca.
6 Monaten ist der Knochen eingeheilt und
die Zahnimplantate kénnen gesetzt werden.
Auch Knochenersatzmaterial (z.B. BioOss®)
synthetischen Ursprungs kann bei kleineren
Defekten Anwendung finden. Es wird im
Laufe von 6 — 12 Monaten vom eigenen Kno-
chen durchwachsen und ersetzt. Vorteil: Die
Verwendung von Knochenersatzmaterial
macht die Entnahme von Eigenknochen oft
UberflUssig.

Sinuslift (Sinusbodenelevation)

Eine besondere Art des Knochenaufbaus ist
der Sinuslift: Im Oberkiefer-Seitenzahnbe-
reich fuhrt die groBe luftgefillte Kieferhohle
oft zu einem unzureichenden vertikalen
Knochenangebot,
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Zu schmaler Kieferkamm

Vor der Implantation wird der Kno-
chen mit einem Blocktransplantat
aufgebaut (1). Kleinere
Knochendefekte werden wahrend
der Implantation mit Knochengra-
nulat oder Knochenersatzmaterial
aufgefullt (2-4)

was eine einfache Implantation in diesem
Bereich haufig unmdéglich macht. Hier schafft
ein Knochenaufbau nach dem Sinuslift-Ver-
fahren Abhilfe: Uber einen operativen Zu-
gang vom Munde her wird der Kieferhéhlen-
boden dargestellt und die bedeckende
Schleimhautmembran vorsichtig angehoben.

Der entstehende Hohlraum wird mit Ei-
genknochen-Granulat und/oder Knochen-
ersatzmaterial aufgefullt. Ist noch eine
gewisse Hohe an Eigenknochen vorhanden,
so kénnen die Implantate zeitgleich mit der
Sinusliftoperation eingebracht werden. Bei
sehr geringem Knochenangebot wird zu-
nachst nur der Knochen aufgebaut und sechs
Monate danach in den aufgebauten Knochen
implantiert.

il

Kleinere Knochendefekte werden wahrend
der Implantation mit Knochenmehl oder
Knochenersatzmaterial aufgefullt.
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COMPUTERNAVIGIERTE 3D-PLANUNG
UND IMPLANTATION

Bild 1

Bild 2

In komplexen Fallen, z.B. der Implantatversor-
gung eines kompletten Kiefers, oder bei schwie-
rigen Knochensituationen bietet die 3-dimen-
sionale Computerdiagnostik bzw. Planung und Bild 3
Durchfihrung erhebliche Vorteile und Sicherheit
flr den Patienten

(siehe Bild 1 und 2).

Auf Basis einer computertomografischen
(CT-) Kieferaufnahme kann der Knochen
dreidimensional dargestellt werden. Der
Zahnarzt kann dann am Computerbild-
schirm die Knochenqualitat (z.B. Kno-
chendichte) beurteilen und die optimale
Position der Implantate im Vorfeld pla-
nen. Durch Verwendung spezieller Ront-
genschablonen kann auch die erwinschte Bild 4
Zahnstellung in die Planung einbezogen
werden. Durch diese Operationssimulati-
on wird das zu erwartende Ergebnis mit
einer gréBtmaoglichen Sicherheit vor-
hergesagt und kann dem Patienten am
Bildschirm veranschaulicht werden
(siehe Bild 3 und 4).

Diese ermdglichen eine exakte Positionie-
rung der Implantate, so wie sie vorher am
Computer geplant wurde.

DarUber hinaus ist eine auf diese Weise
geplante Operation fur den Patienten weit
weniger belastend, da die Freilegung des
Knochens auf ein Minimum reduziert werden
kann.

Mit diesen gewonnenen Informationen
und Planungen werden interaktiv speziel-
le Bohrschablonen hergestellt.

B M PLANTOLOGIE - PROPHYLAXE - PARODONTOLOGIE - CHIRURGIE - ZAHNERHALTUNG - ZAHNERSATZ [
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EINZELIMPLANTAT

In der Vergangenheit wurden Einzelzahn-
lGcken meist durch Briicken geschlossen.
Das dabei unabdingbare starke Beschlei-
fen der Nachbarzahne ist vor allem bei
gesunden, kariesfreien Zahnen nicht
unbedenklich. Die Folge ist manchmal
ein Absterben der Zahnpulpa (Nerv), was
dann eine Wurzelbehandlung nach sich
zieht. Auch fuhren die Kronenrander
nicht selten zum Rickgang des Zahnflei-
schrandes mit unasthetischen Resultaten.

Beim Einzelzahnimplantat wird der feh-
lende Zahn durch ein Implantat ersetzt,
das an die Stelle der verloren gegangenen
Zahnwurzel gesetzt wird. Wahrend der
Einheilphase von meist wenigen Wochen
bleibt das Implantat unbelastet unter der
Schleimhaut. Der Patient tragt wahrend
dieser Zeit einen provisorischen Zahner-
satz, der herausnehmbar oder festsitzend
(z.B. Klebebrucke) sein kann. Nach der
Freilegung des Implantats und Abdruck-
nahme wird dann die im Labor hergestell-
te Krone auf dem Implantat befestigt.

Friiher die Regel

Ein fehlender Frontzahn wird nach
Beschleifen der Nachbarzahne durch
Einsetzen einer Brlicke ersetzt.

Ein fehlender Schneidezahn wird mit einem Implantat ersetzt

Links: Das Rontgenbild mit dem Implantat und der provisorischen Klebebriicke.
Mitte: Der auf dem Implantat verschraubte Abruckpfosten.

Rechts: Die eingesetzte Implantatkrone — ein Abschleifen der Nachbarzahne entfallt.

IMPLANTOLOGIE - PROPHYLAXE - PARODONTOLOGIE - CHIRURGIE - ZAHNERHALTUNG - ZAHNERSATZ [
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IMPLANTATBRUCKEN FUR
TEILBEZAHNTE KIEFER

Festsitzende implantatgetragene
Seitenzahnbriicke

friher ware hier nur eine heraus-
nehmbare Teilprothese in Frage
gekommen

Implantate fiir gréssere Liicken
Fehlen mehrere Zdhne, so spricht man vom teil-
bezahnten Kiefer. Solche grésseren Zahnlicken
konnten friher oftmals nur mit herausnehm- Gestern
baren Teilprothesen geschlossen werden, wenn herausnehmbare Teilprothese mit Klammern
eine Brickenversorgung nicht mehr moéglich
war. Mit Implantaten kann die Licke mit einer
implantatgetragenen festsitzenden Briicke geschlossen werden,
ohne herausnehmbare Prothesen und
ohne gesunde Nachbarzahne abschleifen
zu mussen.

Heute
Ersatz der Unterkiefer-Seitenzahne beidseits mit nattrlich aussehenden,
festsitzenden Bricken und Kronen auf Implantaten

IMPLANTOLOGIE - PROPHYLAXE - PARODONTOLOGIE - CHIRURGIE - ZAHNERHALTUNG - ZAHNERSATZ [
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IMPLANTATE IM ZAHNLOSEN KIEFER

Der Verlust aller eigener Zahne bedeutete
bislang unausweichlich das Tragen einer
Vollprothese mit allen damit verbundenen
Folgen: Haufig schlechter Prothesenhalt v.a.
im Unterkiefer und verminderte Kauleis-
tung, Geschmacksbeeintrachtigung, manch-
mal Wirgereiz oder gestdrte Aussprache.
Ausserdem bewirkt die Druckbelastung der
Prothese einen beschleunigten Riickgang des
Kieferknochens und damit eine weitere Ver-
schlechterung des Prothesensitzes. Schlecht
sitzende Prothesen stltzen die Gesichts-
weichteile, vor allem die Lippen, schlecht ab,

was die Patienten &lter aussehen lasst und Zwei Implantate im unbezahnten
Faltenbildung der eingefallenen Hautpar- Unterkiefer sind mit einem Steg
tien begunstigt. Mit Implantaten ist es nun verbunden.

moglich, diesen Teufelskreis zu durchbre-
chen. Bereits mit 2-4 Implantaten und darauf
montierten Druckknépfen oder anderen
Halteelementen bekommt die Prothese einen
stabilen Halt.

Mit aufwendigeren Konstruktionen (6-8
Implantate pro Kiefer) kann man oft ganz
auf eine herausnehmbare Prothese verzich-
ten und eine festsitzende Briicke realisieren.
Uberdies sind Implantate knochenerhaltend:
Auch unter Kaubelastung kommt es nicht
mehr zum gefirchteten Knochenschwund.
Die gute Lippenabstitzung sorgt fur ein har-
monisches Gesichtsprofil und straffe Haut.

Ein in der Prothese eingelassenes
Halteelement rastet sicher auf dem
Steg ein und gewahrleistet guten Halt.

6 Implantate im zahnlosen Unterkiefer und Versorgung mit festsitzender Briicke

B M PLANTOLOGIE - PROPHYLAXE - PARODONTOLOGIE - CHIRURGIE - ZAHNERHALTUNG - ZAHNERSATZ [
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SOFORTIMPLANTATE

Unter Sofortimplantation (nicht zu ver-
wechseln mit Sofortbelastung)versteht man,
dass in derselben Sitzung ein Zahn gezogen
und mit einem Implantat ersetzt wird. Dies
erspart dem Patienten einen zusatzlichen
Eingriff und ist heute normaler Standard.
Nur in Ausnahmefallen, wie z.B. bei akuten
Infektionen, ist es besser, den infizierten
Zahn zuerst zu entfernen und das Implantat
erst dann zu setzen, wenn die Entziindung
ausgeheilt ist.

Sofortbelastung

Bislang bestand eine Implantatbehandlung,
wie oben beschrieben, aus mehreren aufein-
ander folgenden Phasen:

- Zahnextraktion

- Implantation

- Einheilphase (6 Wochen bis 6 Monate)
- Freilegung des Implantats

- Prothetische Versorgung

Die lange Wartezeit bis zur Fertigstellung der
Versorgung kann insbesondere dann ein

IMPLANTOLOGIE - PROPHYLAXE - PARODONTOLOGIE - CHIRURGIE - ZAHNERHALTUNG - ZAHNERSATZ [

Problem sein, wenn kein zufriedenstellendes
festsitzendes Provisorium eingesetzt werden
kann. Bei grossen Implantatversorgungen,
wo alle Zédhne entfernt und mit Implantaten
ersetzt werden, musste der Patient oft voru-
bergehend eine Vollprothese tragen, bis die
Implantate eingeheilt und belastungsfahig
waren. Gerade in solchen Fallen kann eine
Sofortbelastung der Zahnimplantate vorteil-
haft sein: In einer Sitzung (auch in Vollnarko-
se) werden alle Zahne entfernt, die Implanta-
te gesetzt und eine provisorische festsitzende
Brlicke vorbereitet, die am Ende des Eingriffs
oder am darauf folgenden Tag eingesetzt
wird. Dieses Verfahren bietet einen grossen
Komfort- und Zeitgewinn fir den Patienten.
Es muss aber unbedingt darauf hingewiesen
werden, dass die Sofortbelastung nur dann
vertretbar ist, wenn hinreichendes Knochen-
volumen und gute Knochenqualitat eine sta-
bile Verankerung der Implantate gewahrleis-
ten. Fehlen diese Voraussetzungen, ist es auf
jeden Fall empfehlenswert, die Implantate
unbelastet einheilen zu lassen und dann erst
die prothetische Versorgung vorzunehmen.
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RISIKEN UND KOMPLIKATIONEN

Die hohe Erfolgsquote von Implantaten ist Knochenaufbauten verlorengehen, selten
mittlerweile gut dokumentiert: In Routinefal- kann es zur Schadigung von Geflhlsnerven
len sind 10 Jahre nach der Implantation noch oder benachbarter Zahnwurzeln kommen
Uber 90% der von erfahrenen Operateuren Risikofaktoren fir Implantatverlust gelten
gesetzten Implantate in Funktion. Das sind insbesondere:

durchaus ermutigende Zahlen, die keines-

wegs alle Gebiete der Medizin vorzuweisen - schlechte Mundhygiene

haben. Dennoch kann es gelegentlich auch - starkes Rauchen

bei sorgfaltiger Planung und Durchfihrung - ausgepragte Osteoporose

des Eingriffs zu Misserfolgen kommen: Durch - schlecht eingestellter Diabetes mit
Uberlastung des Knochens oder bakterielle hohem Blut zuckerspiegel

Infektion kénnen bisweilen Implantate oder

B M PLANTOLOGIE - PROPHYLAXE - PARODONTOLOGIE - CHIRURGIE - ZAHNERHALTUNG - ZAHNERSATZ [
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FRAGEN UND ANTWORTEN ZUM

THEMA ,IMPLANTOLOGIE"

Wie lange halten Implantate?

Seit etwa 30 Jahren wird die Dauerhaltbar-
keit von Implantaten in Langzeitstudien
untersucht. Die bisherigen Ergebnisse lassen
vermuten, dass bei guter Mundhygiene und
regelmassiger Uberwachung fachmannisch
gesetzte Implantate ein Leben lang halten
kénnen.

Kann jeder Patient mit Implantaten versorgt
werden?

Im Prinzip ja, von einigen seltenen Erkran-
kungen einmal abgesehen. Das Alter spielt
keine Rolle: Implantate haben bei alten
Menschen die gleichen guten Erfolgschancen
wie bei jungen Patienten. Eine gute Mundhy-
giene muss allerdings gewahrleistet sein.

Welche Vor- und Nachteile haben Implanta-
te?

- Mit Implantaten kann festsitzender as-
thetischer Zahnersatz auch in solchen Fallen
realisiert werden, in denen andernfalls nur
herausnehmbare Prothesen méglich waren.
Ausserdem ist im Gegensatz zur Briickenpro-
thetik kein Beschleifen der Nachbarzahne
notwendig. Implantate verhindern Knochen-
schwund und Vollprothesen erhalten durch
Implantate einen festen Sitz.

- Die Notwendigkeit eines chirurgischen
Eingriffs kann als Nachteil empfunden wer-
den, ebenso die Zeitspanne, wahrend der die
Implantate einheilen missen. Auch kénnen
in manchen Fallen Implantatbehandlungen
hohere Kosten verursachen als konventionel-
le Prothesen oder Bricken.

IMPLANTOLOGIE - PROPHYLAXE - PARODONTOLOGIE

- CHIRURGIE

Bevor man sich zu einer Implantation ent-
schliesst, mussen Vor- und Nachteile einer
solchen Behandlung im Einzelfall gegenein-
ander abgewogen werden.

Ist die Implantation schmerzhaft? Was muss
ich nach dem Eingriff erwarten?

Der Eingriff ist in ortlicher Betaubung vollig
schmerzlos, auf Wunsch kann auch mit zu-
satzlicher Sedierung oder Vollnarkose ope-
riert werden. Auch nach der Operation sind
nur leichte Schmerzen fir wenige Tage zu
erwarten, die problemlos mit Schmerzmitteln
kontrolliert werden kénnen. Eine mehr oder
weniger ausgepragte Schwellung wahrend
3-5 Tagen ist normal, gelegentlich kann es
auch zu Hdmatomen (Bluterglssen) kommen,
die sich jedoch rasch zurtckbilden.

- ZAHNERHALTUNG - ZAHNERSATZ I
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FRAGEN UND ANTWORTEN

ZUM THEMA

JIMPLANTOLOGIE" - FORTSETZUNG

Wie lange miissen die Implantate einheilen,
und kann ich in der Einheilphase Zahnersatz
tragen?

Je nach Knochenqualitat, Anzahl, Lange

und Durchmesser der Implantate ist die Zeit,
in der die Implantate unbelastet einheilen,
unterschiedlich lang: Bei idealen Verhalt-
nissen und mehreren stabilen Implantaten
kann sogar manchmal eine Sofortbelastung
erfolgen.

Andernfalls vergehen meist 6-12 Wochen, bis
die Implantate freigelegt und belastet wer-
den kénnen. Ist ein Knochenaufbau erforder-
lich, so verlangert sich die Einheilphase auf
ca. 6 Monate. Wir stellen meist schon vor der
Implantation einen provisorischen Zahner-
satz her, der normalerweise gleich nach dem
Eingriff eingesetzt wird, so dass der Patient
zu keinem Zeitpunkt ohne Zahne ist.

Schadet Rauchen den Implantaten?

Heute ist bekannt, dass starke Raucher (mehr
als 10 Zigaretten/Tag) ein héheres Risiko ha-
ben, Implantate zu verlieren als Nichtraucher.
Insbesondere bei grésseren Eingriffen mit
Knochenaufbauten ist das Komplikationsrisi-
ko bei Rauchern erhéht.

Gibt es Qualitatsunterschiede bei Implanta-
ten?

Es gibt unzéhlige Implantathersteller auf
dem Markt, aber nur wenige Systeme haben
wissenschaftliche Langzeit-Studien vorzuwei-
sen. Die von uns verwendeten Implantate
der Firmen Dentsply / Friadent sind bestens
dokumentiert. Ausserdem ist bei den Markt-
fuhrern die Ersatzteilversorgung langfristig
gesichert, was extrem wichtig sein kann,
wenn z.B. nach zehn Jahren ein Verbindungs-
schraubchen ausgetauscht werden muss.

IMPLANTOLOGIE - PROPHYLAXE - PARODONTOLOGIE

Was ist von Werbespriichen wie , Festsitzen-
de Zdhne in einem Tag” zu halten?
Bekanntlich entsprechen die in der Werbung
gemachten Versprechungen nicht immer

der Realitat. Die Sofortbelastung der frisch
gesetzten Implantate mit einer festsitzenden
provisorischen Prothese bringt dem Patien-
ten erhebliche Vorteile: bedeutend mehr
Kaukomfort in der Heilungsphase und eine
deutliche Zeitersparnis. Diese Vorteile mUssen
aber in jedem Einzelfall mit den potentiellen
Risiken abgewogen werden, die nicht unter-
schatzt werden durfen. Wichtig ist auch, dass
der behandelnde Zahnarzt Uber grosse Er-
fahrung mit der Sofortbelastung von Implan-
taten verfugt. In unserer Praxis wenden wir
diese Methode nur in ausgewahlten Fallen
an, in denen die Vorteile fur den Patienten
ganz klar Uberwiegen.

Wie muss ich meine Implantate pflegen?
Im Grunde gilt fur Implantate die glei-

che Regel wie fur eigene Zahne: Gute
Mundhygiene wird empfohlen und zahlt
sich aus. Der Gebrauch von Interdental-
(Zwischenzahn)burstchen ist hilfreich, um die
Bereiche zwischen den Implantaten sauber
zu halten. Unsere Dentalhygienikerinnen
helfen lhnen gerne und werden Sie in der
korrekten Anwendung der verschiedenen
Hilfsmittel unterweisen.

- CHIRURGIE
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