Zahnimplantate — auch bei geringem

Knochenangebot

Von Prof. Dr. Dr. Bernd Kreusser, Aschaffenburg.

Sie wiinschen sich ein Implantat, lhr Kie-
ferknochen ist jedoch sehr diinn? Ein Kno-
chenaufbau macht Implantate in der Regel
auch dann moglich! Unser Artikel zeigt auf,
in welchen Fillen dies notig ist und worauf
es dabei ankommt.

Implantatgetragener Zahnersatz ersetzt den
kompletten Zahn inklusive seiner Wurzel. Aus
dieser Tatsache ergeben sich viele Vorteile im
Vergleich zu herkdmmlichem Zahnersatz.

Fir den festen Halt von Implantaten im Kiefer-
knochen muss dieser jedoch Uber eine ausrei-
chende Hohe und Breite verfligen. Dies ist nicht
bei allen Menschen gegeben, zum Beispiel weil
sich ihr Kieferknochen im betreffenden Bereich
zuruickgebildet hat — oft als Folge einer uber
langere Zeit vorhandenen Zahnlicke.

Friiher mussten solche Patienten meist auf Im-
plantate verzichten. Heute kann man in der Re-
gel fur Abhilfe sorgen — durch den Aufbau von
Kieferknochen.

Knochenaufbau — kurz erklart

Prinzipiell wird dazu an der gewlinschten Stelle
korpereigenes Knochenmaterial oder gut ver-
tragliches Ersatzmaterial eingefiigt. Dieses regt
den Kiefer dazu an, sich zu regenerieren: Die
eingefiigte Substanz wird nach und nach durch
neugebildeten korpereigenen Knochen ersetzt.
Im Anschluss an die Einheilphase kann das Im-
plantat eingefligt werden, oft sogar gleichzeitig.

Notig oder nicht nétig?

Bei einigen Patienten ist ausreichend Knochen
fur den Halt von Implantaten vorhanden und ein
Knochenaufbau nicht erforderlich.

Geklart wird dies individuell im Rahmen ei-
ner umfangreichen Diagnostik. Dazu werden
entweder ,herkdbmmliche“ zweidimensionale
Roéntgenaufnahmen oder moderne dreidimen-
sionale Rontgentechnik wie die Digitale Volu-
mentomographie (DVT) eingesetzt. Letztere er-
laubt gerade in unklaren Ausgangssituationen
eine genauere Einschatzung der Knochenhéhe
und -breite, weil sie die natlrlichen Strukturen
auch ,in der Tiefe" darstellt.

Dreidimensionales Réntgen wird dartiber hi-
naus bei der computergestiitzten 3D-Implan-
tatplanung eingesetzt, um die vorteilhafte Im-
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plantatposition schon im Vorfeld am Monitor zu
bestimmen. So kann der Eingriff oft noch siche-
rer durchgefiihrt werden.

Knochenaufbauvarianten

Fir den Knochenaufbau stehen verschiedene
Verfahren zur Verfliigung, je nachdem, an wel-
cher Stelle ein Implantat gesetzt und ob der
Knochen erhéht oder verbreitert werden soll.
Auch in puncto Material gibt es mehrere Mg-
lichkeiten: zum Beispiel eigene Knochensubs-
tanz des Patienten, die aus Ober- oder Unter-
kiefer entnommen wird. Dariiber hinaus gibt es
natirliches (aus gereinigter tierischer Knochen-
substanz gewonnenes) und synthetisch herge-
stelltes Material sowie Kombinationen aus allen
Varianten.

Moderne Zahnmedizin: Knochenaufbau mit
eigenen Stammzellen

Eine innovative Mdglichkeit des Knochenauf-
baus stellt die so genannte Stammzelltherapie
dar: Dabei werden korpereigene Stammzellen
aus dem Knochenmark dazu genutzt, die Kno-
chenneubildung im Kiefer anzuregen. Stamm-
zellen sind ,Vorlauferzellen“ unseres Korpers,
die sich zu verschiedenen Zellarten (z. B. Kno-
chenzellen) entwickeln kénnen.

Die Vorteile: Die Knochenbildung an sich er-
folgt schneller und effektiver, wodurch die ge-
samte  Implantatbehandlung verkurzt wird.
Weiterhin ist der Eingriff zur Entnahme eigenen
Knochenmaterials wesentlich schonender, weil
weniger davon bendtigt wird. Die Behandlung
kann sogar ambulant erfolgen.

Diinnere Implantate machen Knochen-
aufbau uberfliissig

Fir manche Patienten mit geringem Kieferkno-
chenangebot bietet sich eine neue Generation
dinnerer Hochleistungsimplantate aus Titan-
Zirkonium an. Sie finden gegebenenfalls ohne
Knochenaufbau ausreichend Halt und weisen
ahnliche Eigenschaften wie konventionelle Im-
plantate auf.

Ob Ihr Kieferknochen fiir die Versorgung mit
Implantaten ausreicht und welche Methode
bei einem eventuell nétigen Knochenaufbau
infrage kommt, wird im Vorfeld ausfiihrlich
und individuell geklart.
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