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Dentale Implantate:
Chancen, Risiken und additive
medikamentose Behandlungsmoglichkeiten

Die moderne orale Implantologie unterscheidet sich deutlich von ihren Vorliufern:
der etruskischen Kultur, die offensichtlich bereits 600 Jabre A.D. die Technik der Uberkronung
mit Gold beberrschte oder das zur gleichen Zeit von Attila beschriebene Einbringen eines

sorgfaltig geschliffenen Steins bei einer in der jetzigen Tiirkei gefundenen Mumie oder der

Kultur der Mayas mit der Kunst der Einzelzabneinbringung aus muschelartigem Material
700 Jabre P.D. (Becker 1999; Sprang 2004 ).
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Zu Beginn des 20. Jahrhunderts versuchte man den Pa-
tienten mit Zahnersatz aus Elfenbein zu helfen. Aber
auch dort gab es das Problem, dass sich nach Resorp-
tion des um den Zahnersatz gebildeten Knochens , das
Implantat” lockerte. Dagegen setzt die moderne Im-
plantologie auf schraubenformige Implantate aus Ti-
tan, wie sie von BRANEMARK (1977) entwickelt wurden.
Ziele der modernen Therapie sind eine endgtiltige Os-
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Schematische Darstellung der Komponenten der Grundregulation in der
gesunden Zahnpulpa (aus: Lehrbuch der Biologischen Medizin, Thieme
Verlag, H. Heine).

seointegration und gewebsintegrierter Zahnersatz.
Diese Begriffe bilden das Credo moderner zahnarzt-
licher Implantologie, da sie beweisen, dass sich Kno-
chen direkt an den Implantatoberflachen unter funk-
tioneller Belastung fest anlagert und im Gegensatz zu
den Versuchen in der Antike jetzt das Implantat nicht
mehr durch Entztindung und Knochenresorption wie-
der verlustig geht. Implantation bedeutet dabei mehr
als nurein Einbringen einer wurzelférmigen Schraube.
Vielmehr stelltsie eine Ubertragung eines nicht-leben-
den Gewebes in ein biologisches System dar. Der Im-
plantatwerkstoff Titan sowie die Oberflachenstruktur
eines Implantats sind entscheidende Voraussetzungen
furdie Osteointegration. Dabei sollte darauf verwiesen
werden, dass z. B. Titan nach Kontakt mit Luft, Wasser
oder Gewebe sofort eine Oxidschicht bildet und somit
dieser Werkstoff, wenn er mit dem Patientengewebe in
Berlihrung kommt, nicht korrodiert und sich selbst bei
Beschadigung eine solche Schutzschicht sofort wieder
aufbaut (DumBAcH 1987). Damit eine biologische , Ak-
zeptanz” in situ entsteht, muss das Implantat absolut
stabil eingebracht werden und es darf die Regenera-
tionsfahigkeit der umgebenden Matrix nicht behin-
dern. DieVergroBerung der Oberflache und die schrau-
benartige Form der Implantate bewirken schlief3lich
auch eine gute Primarstabilitdt und optimale Lasttber-
tragung der Kaukrafte, sichern somit das langfristige
Uberleben des Implantats.

Implantateinbringung vor dem Hintergrund
der Besonderheit der Mundschleimbaut

Zwei Implantationsmethoden haben sich mittlerweile
bewdhrt: die geschlossene und die offene Einheilung,
wobei die geschlossene zwei chirurgische Eingriffe
notwendig macht, aber ein ungestortes Einheilen ohne
entzindlich bedingte Zahnfleischtaschenbildung, ein
optimal individuelles Aufbauen des Zahnersatzes und
einbaldigesTragen derProthese nach der Operationer-
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