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Unterschiedlich zu friiher liegen
die Erfolgsquoten fiir Implantate
heute bei iiber 90 %. Trotzdem
sind zwei Kriterien (iber die Jahr-
zehnte lange Entwicklung hin-
weg als unabdingbar bestehen
geblieben: die exakte Indikations-
stellung und — zum Erhalt der
eingegliederten Implantate

plus Suprakonstruktion — eine
perfekte Mundhygiene, um
entziindliche Prozesse zu ver-

meiden.  Text: OMR Dr. Giinther Knogler
Bildmaterial: Prof. Dr. Wolfgang Jesch

Stanze nacngrof. Dr. Jesch
W ZUr minimatinivasiven Knocher
freilegung und Korntng

rraxisfal: Implantat-getragene
Unterkiefer-Totalprothese
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Praktisch atraumatische Knochenfreilegung

Ausschachtung, Tiefe wird durch Markierung am innen
gekiihlten Bohrer festgelegt

Was primdr zu hinterfragen ist

Alle Formen der Hepatitis, Aids, Lues,
TBC, Diabetes, Drogenabhdngigkeit,
Alkohol- und Nikotinabusus, rheumati-
scher Formenkreis, Einnahme blutgerin-
nungshemmender Mittel (auch Aspirin!)
nach {iberstandenen oder drohenden
Infarkten, aber auch Hormonstdrungen,
Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes
(Morbus Crohn: Antibiotika nur {ber
Infusion wirksam!) sowie Tumoropera-
tionen mit nachfolgender Chemothera-
pie etc. Weiter sind die Knochendichte,

Knochenverdichtung

-hohe und -belastbarkeit sowie die Lage
des Mandibularkanales mittels Panora-
marontgen (eventuell CT) abzuklaren.
Als Nachstes ist die Festlegung der Ach-
senrichtung fiir die Ausschachtung des
Implantatkanals von entscheidender
Bedeutung.

Operation auf Sicht vs.
Schleimhautstanze

Eine Methode von hoher Sicherheit ist
das Setzen eines Implantates unter
Sicht. Nach Aufklappung (Kieferkamm-
schnitt und senkrecht dazu ein Schnitt
in Richtung Umschlagfalte) wird der Kie-
ferknochen im labialen (bukkalen)
Bereich freiprapariert und die Aus-
schachtung parallel zur sichtbaren Kno-
chenwand vorgenommen. In manchen
Fallen wird es notig sein, scharfrande
Kieferkdimme im Implantatbereich auf
Plateau abzufrasen, um durch einen
exakten Abschluss zwischen Implantat-
rand und Knochenkante spdtere Kom-
plikationen zu vermeiden.

Die wesentlich schonendere Methode ist
die begrenzte Knochenfreilegung mit
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der Stanze. Durch einen glatten Rotati-
onsschnitt wird nur genauso viel
Schleimhaut entfernt, als fiir die
Implantatsetzung notwendig ist. Die
damit gesetzte Wunde ist derart mini-
mal, dass bakterielle postoperative
Komplikationen so gut wie ausgeschlos-
sen sind. Trotzdem sollte dieses ausge-
zeichnete Hilfsinstrument nur dort ein-
gesetzt werden, wo die palpatorischen
Moglichkeiten bestehen, sich genau
tiber die anatomische Situation des
Unterkiefers im Mundbodenbereich zu
orientieren.

Ist dies unmoglich, mag ein erfahrener
Implanteur durch Anlegen seines Fin-
gers oder eines Lineals (z. B. Linie Kinn-
spitze zu Kieferkamm oder entsprechend
moduliert im gesamten Unterkieferbe-
reich) sein Auslangen finden. Wer am
Anfang seiner Karriere steht, sollte hier
lieber auf die ,Sichtmethode” zuriick-
greifen. Die Chance, nicht im Mundbo-
den zu landen, ist dabei wesentlich gro-
Rer.

Wie viele Implantate
(und vor allem wo)?

Lange Zeit war man sich uneins, wie
viele Implantate (und vor allem wo)
ideal fiir die Fixierung einer Unterkiefer-
totalprothese zu setzen waren. Die Rea-
litdit hat gezeigt, dass auch hier ein
Weniger bessere Erfolge zeitigt als ein
Zuviel. War man friither der Meinung: je
mehr, desto besser, sieht man heute das
Schema 46-43-33-36 als praktikabelste
Lésung an. Wo das nicht mdglich ist
(Knochenabbau im Seitenzahnbereich,
aber auch aus finanziellen Erwagun-
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Einbringen des Implantates mit Drehmomentschliissel

gen), sind zwei Implantate im Front- PRAXIS-TIPP

zahnbereich besser als vier oder sechs,
weil damit Spannungen vermieden wer-
den, die letztlich zu Implantatverlust
flihren kénnen.

Erfolgskriterien

Beim Setzen von Implantaten gibt es
aber auch scheinbar banale Dinge, die
entscheidend am Erfolg oder Misserfolg
beteiligt sind: ein perfekt funktionie-
rendes Bohrer-Innenkiihlsystem, die
genaue Beachtung der gewdhlten Mar-
kierung (Tiefenbestimmung) des Schacht-
bohrers und vor allem von dessen Dreh-
richtung. Alle weiteren Schritte wie
Knochenverdichtung, Gewindeschnei-
den, Einbringung des Implantates erfol-
gen von Hand und verandern die Tiefe
nicht mehr.

Sind die Implantate gesetzt, erhalt
der/die Patient(in) Antibiotikaschutz
und wird nach den notigen Nachkontrol-
len und entsprechender Aufklarung

nach drei Monaten fiir die Uberkonstruk-
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Links: Kondensierung des Kieferknochens, rechts: Tie-
fenkontrolle nach Markierung

Abdruckaufbauten (zur besseren Ubersichtlichkeit von
einer OK-Versorgung)

Ellman Dento-Surg

Hohe Frequenz -
niedrige Temperatur

Mit dem Ellmann Dento-Surg Radiolase
bringt Ellman ein neues Radiofrequenz-
System (4,0 MHz Hochfrequenz) auf
den Markt, mit dem zahnarztliche Ver-

fahren mit geringeren Blutungen und
besseren kosmetischen Resultaten
durchgefiihrt werden konnen als bei
Anwendung von Lasern, Elektrochi-
rurgie oder Skalpellen.

Vorteile

© bietet klare und verbesserte Sicht
auf das Einsatzgebiet

® verhindert die Bildung von Narben-
gewebe

© verbessert die Qualitdat der Wieder-
herstellungschirurgie

® ermdglicht die Planung von Weich-
teilen

® minimiert postoperative Beschwer-
den und Behandlungen

® druckloses Schneiden

Einsatzgebiete

® Kronen und Briicken

® Periodontaloperationen

® endodontologische Verfahren

© wiederherstellende Zahnmedizin
® Kieferchirurgie

Bezugsquelle:
Johannik Dental
Laudongase 38,
1080 Wien

Tel. 01/408 85 45
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Historisches

Die Entwicklung der Implantologie
hat in Osterreich schon vor mehr
als 40 Jahren mit Univ.-Prof.
Plischka (Universitdt Graz) begon-
nen. In Wien waren es Univ.-Prof.
Hollmann und Univ.-Prof. Helene
Madras, die hier mit anderen Pro-
fessoren aufbauende Pionierarbeit
leisteten. Fiir den Praktiker war
damals die Situation duRerst ver-
wirrend, weil immer wieder neue
Materialien und Methoden entwi-
ckelt wurden, die Erfolgsquoten
aber oft nicht den Erwartungen
entsprachen. Prof. Plischka hatte
vor rund 30 Jahren meiner Erinne-
rung nach als Einziger den Mut,
seine Erfolge und Misserfolge in
einer Vorlesung zu demonstrieren,
wobei sich unerwartete Erfolge mit
unvermuteten Misserfolgen die
Waage hielten.

Die Palette an Implantaten reichte
damals von Schleimhaut-gedeck-
ten Drahtkonstruktionen  und
Modellgiissen iiber Draht-, Stift-,
Ein- oder Doppelklingeninsertio-
nen bis hin zur heute verwendeten
Form des die Wurzel nachbilden-
den Implantates. An Materialien
wurden so ziemlich alle gangigen
Metalle (Gold, Stahl, Tantal, Titan
etc.), aber auch Porzellan ver-
wendet, wobei heute festzustellen
ist, dass sich letztlich Titan als
am meisten verwendeter Werkstoff
durchgesetzt hat.

Einbringen der Sulkusfqymer bei Sofortimplantaten,
sonst Wundverheilung, Offnung erst nach drei Monaten

Stegaufbauten

Steg eingegliedert

tion wiederbestellt. Soll Letztere sofort
erfolgen, ist diese innerhalb von 14
Tagen zu erstellen. Dazu miissen aber
die Sulcusformer, die fiir die ideale Gin-
givaheilung verantwortlich sind, bereits
bei der Implantierung gesetzt werden.
Im gegenstdandlichen Fall wurde als
Uberkonstruktion  eine  Verstegung
gewdhlt. GleichermaRen wdren aber
auch Druckknopfe, Geschiebe oder Tele-
skope madglich gewesen.

Resiimee

Implantologie ist heute zum unverzicht-
baren Bestandteil der Zahnheilkunde
geworden. Sie ist jeder Zahndrztin,
jedem Zahnarzt zugdnglich, die/der als
Voraussetzung anatomisches Verstand-
nis und chirurgisches Einfiihlungsver-
mogen mitbringt. Behutsamer Umgang
beim Ausbohren des Implantatschach-
tes ist genauso ein Kriterium fiir den
Erfolg, wie der sofortige Stopp, wenn
der Knochenwiderstand abrupt (Mund-
boden, Mandibularkanal) aufhdort. Alles
andere wird friiher oder spater Routine.
Bleibt nur zu hoffen, dass die Kranken-
kassen, wenn sie schon keinen Zuschuss
flir Implantate zahlen, wenigstens

Implantate als Pfeiler akzeptieren und
die dafiir notige Uberkonstruktion in
Form von Modellgussprothese plus Pfei-
lerzahnkronen akzeptieren.

Eingliederung




