Fortbildungsveranstaltung

Freitag, 12. Dezember 2008, 14.00 - 18.30 Uhr
Vortragssaal Zahnarztehaus Miinchen

Implantate - Wann, wo, wie ?

Orale Implantate sollen fehlende Zahne funktionell ersetzen, dienen also als Zahnersatz,
transmukosal im Alveolarfortsatz inseriert.

Das Wann bestimmt die Knochenphysiologie mit ihrer dental stimulierten Alveolarfort-
satzevolution und -involution. Ohne einen abgeschlossenen Zahndurchbruch ist der
Alveolarfortsatz nur bedingt als Implantat-Knochenlager geeignet. Mit inkompletter
Dentition oder nach Zahnverlusten kommt es zum Abbau des Kieferknochens der zahnlo-
sen Region. Diesen ossdaren Involutionsvorgang sucht man durch rechtzeitige
Implantatinsertion zu verzégern, wobei aber ein Friihverlust an Alveolarknochen meistin
Kauf genommen wird, um Langzeiterfolge zu erzielen. Bei Sofortimplantationen ist das
Risiko spaterer partieller krestaler Freilegung inserierter Implantate erhoht.

Das Wo bei Implantatinsertionen bestimmt weitgehend die anatomische Kiefersituation.
Ideal ist als Implantatbett geeignet ein breiter und hoher Alveolarkamm, der Implantate
von ad minimum 10mm aufnehmen kann ohne den enossalen Nerv- und GefaRverlauf zu
tangieren und nicht zur Penetration des Bodens von Kieferhohle oder Apertura piriformis
fiihrt. Im Unterkiefer erlaubt die Region median zwischen den Foraminae risikofrei
Implantate zu inserieren. Im Oberkieferseitenbereich ist stets die basale Penetration von
Implantaten in die Antrumbasis méglich, durch Rontgenbildvermessung vermeidbar.

Das Wie der Implantatsetzung ist bestimmt durch die Zielvorgabe und das primar gegebe-
ne Knochenlager. Ist das native Knochenlager nach Breite oder Kammhdohe nicht implan-
tatgerecht, so ist ein zweizeitiges Vorgehen angezeigt, d. h. die Rekonstruktion des
Implantatlagers durch modellierende MaRnahmen wie Knochentransfrer geht der
Implantation voraus, so dass die Implantatinsertion erst nach Ein- und Umbau transfe-
rierten Lagerknochens erfolgt. Der Zeitgewinn bei einer Kombination von Knochenaufbau
und synchroner Implantation erhdht das Erfolgsrisiko beider MaRnahmen.

Implantate sind geeignete Therapieerganzungen in Kieferorthopadie, Chirurgie,
Prothetik und Parodontologie. Die chirurgische Grundregel gilt es zu beachten;
Implantieren nur im keimarmen sanierten Oralzustand.
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