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WENN EINIGE ZAHME FEHLEN, erhilt der Patient meist eine
Prothese. Doch sie ist in vielen Fillen nicht die perfekte
Losung: Eine Prothese kann schmerzen, sich bewegen,
den Geschmacksinn beeintrachtigen und auch im sozia-
len Bereich stdrend wirken, wenn der Triger aus Unsi-
cherheit nicht mehr essen gehen oder in Gesellschaft
lachen will.

Fehlen ein oder mehrere Zahne, kann das neben astheti-
schen Problemen auch zu krankhaften Verinderungen
fithren. Knochenabbau (Knochenresorption) kann eine
Folge sein. Manchmal entstehen aber auch muskulire
Schmerzen, bedingt durch instabilen Kieferschluss.

LANGE ZEIT wurde versucht, fehlende Zihne mit heraus-
nehmbaren Prothesen zu ersetzen oder mit «Briicken»,
die an den Nachbarzihnen verankert werden. Seit etwa
vierzig Jahren dient auch eine aus Titan gefertigte
Schraube, Implantat genannt, dazu, die fehlende Zahn-
wurzel zu ersetzen.

Ein solches Implantat ist nicht sichtbar, es wird operativ in
den Kieferknochen eingesetzt und bietet Halt fiir eine
ganze Palette verschiedener Konstruktionen. Das kann
eine Einzelkrone sein, die einen Zahn ersetzt. Es konnen
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Ein mehrfacher Gewinn fir Patientinnen und Patienten, die nicht
gern zum Zahnarzt gehen: Die neuen Implantationsmethoden sind
in der Regel zeitsparender, weniger schmerzhaft und je nach
Situation auch haufig kostengtinstiger als konventionelle Verfahren.

Ein Uberblick.

Neue Zahne in einer Stunde

aber auch Briicken eingesetzt werden, die alle Zihne eines
Kiefers ersetzen. Alternativ dazu dienen Implantate auch
zur Verankerung von bereits existierenden Prothesen. Die
zusdtzliche Stabilitit gibt dem Patienten wieder ein Ge-
fithl von Sicherheit und somit mehr Lebensqualitat.

Das Verfahren besticht durch seine hohe Erfolgsrate,
vermeidet zugleich auch die Beschadigung von benach-
barten Zihnen, die im Rahmen konventioneller Zahn-
briickenarbeiten erfolgt.

DAS PROBLEM, keine oder nur wenige Zihne zu haben,
koénnen wir heute auf verschiedene Arten angehen. Eine
einfache Losung basiert auf zwei bis vier Implantaten,
die gerade fiir den festen Sitz der Prothese ausreichen.
Die anspruchsvollere Lésung mit sechs bis acht Implan-
taten wird zur festsitzenden Briicke, die den ganzen
Zahnbogen iiberspannt. Diese kann aus verschiedenen
Materialien gefertigt werden: von auf Titanbasis aufge-
brachtem Porzellan oder Acryl bis hin zu einer Vollpor-
zellanrestaurierung. Die Wahl richtet sich dabei nach
Anatomie, Funktion, dsthetischen Anforderungen und
finanziellen Moglichkeiten des Patienten.

BIS VOR KURZEM haben wir diese Patienten nach einem
Standardprotokoll operiert, das der konventionellen
Implantologie entspricht:

» Mit einem Schuitt wird das Zahnfleisch erdffnet, ein
Lappen abgehoben und zur Seite geschoben, um eine
vollstindige Knochenbetrachtung zu erméglichen.

» Eine postoperative Schwellung tritt als Folge des Lap-
pens auf.

» Die gesamte Behandlungszeit mit mehreren Zahn-
arztbesuchen dauert mindestens zehn Wochen. We-
gen der nicht passgenau planbaren Position des Im-
plantats ist keine praoperative Anfertigung von Krone
bzw. Briicke méglich.

DANK EINES MEUEN, Tevolutioniren Verfahrens (Nobel-
Guide/Teeth in an Hour) kann der Operateur den gesam-
ten Eingriff mittels eines genauen Computermodells des
Kiefers planen. Die Bilder werden mit einem Computer-
tomografen (CT) erstellt. Diese Planung ist so genau, dass
wir dank der CAD-CAM-Technik eine Bohrfithrung
erstelleu und diese wihrend der Operation verwenden
kiénnen, um direkt durch das Zahnfleisch zu bohren. Es
braucht héufig kein Aufklappen des Zahnfleisches
mehr, wodurch sich ein Eingriff an einem ganzen Kie-

ferbogen, je nach individueller Situation, auf bis zu
dreissig Minuten verkiirzen kann. Patienten berichten
dariiber hinaus von nur geringen postoperativen Schmer-
zen oder Schwellungen dank dieses Verfahrens.

Ein weiterer grosser Vorteil von NobelGuide ist die
Moglichkeit, die Zahnbriicken vor der Operation anzu-
fertigen. Denn die Position der Implantate wird priope-
rativ per Computer festgelegt.
Durch diese High-Tech-
Methode kann der Zahnarzt
den Patienten wihrend ei-

mit Zdhnen versorgen. Das

fithrt zu einer Verkiirzung der

Behandlungszeit, denn mit dem konventionellen Verfah-
ren mussten wir vor dem Einsetzen der Zihne mindes-
tens zehn Wochen warten. In diffizileren Situationen
ohne geniigend verfiigbares Kieferknochenniveau wird
erst ein Knochenaufbau durchgefithrt und dadurch das
minimalinvasive Verfahren entsprechend zeitlich verzs-
gert.

BEIM NOBELGUIDE-VERFAMREN kann man die Zihne aus
einem Titankern und einem Uberzug aus Acryl (demsel-

«Im Vergleich kann
ner einzigen Sitzung wieder TN AT deutlich Sparen}}

ben Material wie bei einer Prothese) anfertigen. Das
asthetische Ergebnis ist gut, und die meisten Patienten
sind damit so zufrieden, dass sie diese provisorische
Briicke als endgiiltige Briicke beibehalten. Dadurch kann
eine grosse Kostenersparnis erreicht werden. Die Rehabi-
litation eines gesamten Kiefers kostet dank dieser neuen
Methode in unserer Praxis je nach individueller Patien-
tensituation haufig weniger
als 20°000 Franken. Der Pa-
tient kann also im Vergleich
zum konventionellen Verfah-
ren deutlich sparen.

VIELE PATIENTEN, die uns im
Laufe der Jahre aufsuchten, erzihlten, dass sie sich aus
Angst nicht bereits frither fiir eine Implantatbehandlung
entschieden haben. Das neue, einfachere Verfahren mit
kurzer Operationszeit und kaum vorhandenen postope-
rativen Einschrinkungen beugt solchen Angsten vor.
Patienten aller Altersklassen, welche die Voraussetzun-
gen fiir eine solche Behandlung erfiillen, sind gerade
davon iiberrascht.
Auf Wunsch behandeln wir Patienten natiirlich weiter-
hin auch in Narkose.

Operationen via Schablone vermindern die Verletzungsgefahr

Schablone: Sie ist der Guide fur
die Operation. Durch sie werden
danach die Implantate gesetzt. Der
Vorteil: Die einzelnen Implantate

zungen deE Kiefer-
hohle sind praktisch
ausgeschiossen.

konnen viel genauer gesetzt werden.
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