Selbstvertrauen durch neue, feste Zahne

Implantate verhindern Kiefergelenkschmerzen - Sie sind auch bei geringem Knochenangebot méglich

Zahne, Kaumuskulatur und
unsere zwei Kiefergelenke ste-
hen beim Kauen in einem funk-
tionellen Gleichgewicht. Bei je-
der Kaubewegung wird der in
den Kiefergelenken ,veranker-
te” Unterkiefer durch die Kau-
muskulatur mit beson-
ders groBer Kraft an
den Oberkiefer heran-
gefUhrt. Wird der dabei
entstehende Kaudruck
nicht durch die Zéhne
aufgefangen, kommt
es zu Druckschmerzen
in den Kiefergelenken
oder (durch die Fehl-
funktion beim Kauen)
auch zu Schmerzen der
Kaumuskeln. wZur
Schonung der Kiefer-
gelenke”, erklart Zahn-
arztin Sabine Herbricht
MSc von der Abteilung
fur Zahnmedizin in der
KLINIK am RING, ,,emp-
fehlen wir dringend,
den Zahnverlust we-
nigstens im hinteren
Kieferbereich durch
Kronen oder Bricken
auf einem oder mehre-
ren Implantate auszu-
gleichen.” Die Folgen,
so die Zahnmedizinerin
weiter, sind ansonsten
schwerwiegend: ,Der

Kieferknochen unter einer Bru-
cke, besonders aber unter einer
Prothese, wird mangels physio-
logischer Belastung nach und
nach abgebaut. Die Prothese
verliert den Halt und senkt sich.
Uberbrickt diese Prothese ei-

Oben: Das Réntgenbild zeigt eine Prothese mit
freien, nicht abgestiitzten Enden, wodurch der
Kieferkamm des Unterkiefers auf beiden Seiten
fast véllig zerstort ist.
Unten: Die drei letzten Zéhne links sind auf Im-
plantate aufgebracht und, wie die natiirlichen
Zdhne, mit gesundem Zahnfleisch umgeben. So
wird der Kieferkamm vollsténdig erhalten.

nen oder gleich mehrere fehlen-
de Zahne im Backenzahnbe-
reich, kommt es durch die dar-
aus resultierende Hebelwir-
kung zur Lockerung und am En-
de gar zum Verlust der vorderen
stitzenden Zahne, an denen
diese Prothesen meis-
tens mit Teleskopen
verankert sind.” Uber
kurz oder lang kommt
eszur Schadigung eines
oder gar beider Kiefer-
gelenke. Knackgerau-
sche beim Kauen im
Kiefergelenk koénnen
erste Anzeichen fur ei-
nen solchen Kieferge-
lenkschadensein. ,,Und
den zu beheben,” so
Sabine Herbricht, ,ist
haufig eine Uberaus

langwierige, aufwen-
dige und komplizierte
Prozedur.”

Implantate dagegen
erhalten den Knochen,
da der Kiefer weiter
wie mit den natarli-
chen Zahnen belastet
werden kann. Die ent-
standene  Zahnllcke
wird ohne Beschleifen
von Nachbarzahnen,
also ohne weitere
Zahnopfer, geschlos-
sen. Ersetzt wird mithin
nur, was wirklich fehlt,

die natlrliche Zahnsubstanz
wird geschont.

Die zahnmedizinische Versor-
gung geschieht in enger Zusam-
menarbeit mit der Belegabtei-
lung fur Implantologie und
Mund-, Kiefer- und Gesichts-
chirurgie, die von dem ausge-
wiesenen Implantat-Spezialis-
ten Dr. Orestis Hadjianghelou
geleitet wird. Auf die unver-
meidliche Frage, ob sich auch
bei Kiefern mit sehr wenig Kno-
chensubstanz Implantate ein-
setzen lassen, antwortet Dr.
Hadjianghelou mit einem ent-
schiedenen Ja. Und erklart:
«Man kann zusammen mit ei-
nem Knochenaufbau bei jedem
Oberkiefer oder Unterkiefer Im-
plantate setzen und das mitsehr
groBem Erfolg und in der Regel
ohne Knochen vom Becken-
kamm.”

Im Seitenzahnbereich des
Oberkiefers ist z. B. ein solcher
Knochenaufbau wegen der Na-
he derKieferhohle bei den meis-
ten Patienten notwendig. Dafur
wird  Knochenersatzmaterial
oder eigener Knochen des Pa-
tienten verwendet. Der Kno-
chen wird vom Unterkiefer hin-
ter dem letzten Zahn entnom-
men und allein oder mit dem
Knochenersatzmaterial ge-
mischtam Boden der Kieferhoh-
le eingelagert. Gleichzeitig wer-
den auch die Implantate einge-
setzt. Der Knochenaufbau und

die Implantate
mussen  etwa
sechs Monate
ausheilen.
Dann erfolgt
die weitere
zahnarztliche
Versorgung
entweder
durch den
Zahnarzt des
Patienten oder
in der zahnarzt-
lichen Praxis in
der KLINIK am
RING mit dem
angeschlosse-
nen, sehr mo-
dern ausgestat-
teten zahntech-
nischen Labor.
Ist dann die Ein-
heilphase abge-
schlossen und
sind die ferti-
gen Kronen ge-
setzt und defi-
nitiv eingeglie-
dert, kann der
Patient  vollig
uneinge-
schrankt essen
und kauen, la-
chen und spre-
chen wie mit
seinen eigenen
naturgegebe-
nen Zahnen.
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