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Dr. Regina Schindjalova ist eine Expertin auf dem Gebiet der Implantologie und der Kieferchirurgie. Seit
dem Jahr 2006 ist sie die wissenschaftliche Leiterin der Dentaprime- Zahnklinik, ein internationales
Kompetenzzentrum fiir Zahnimplantologie und die fiihrende Institution fiir sofort belastbare Implan-
tate beim zahnlosen Kiefer. Seither hat Dr. Schindjalova mehr als 8.000 Implantationen durchgefihrt.

Sie und ihr Team sind vor allem darauf spezialisiert auch bei geringem Knochenangebot noch feste
implantatgetragene Konstruktionen anbieten zu kénnen und Patienten mit zahnlosem Kiefer mit sofort
belastbaren Implantaten zu versorgen.

Das durch den TUV Nord zertifizierte Qualitdtsmanagement der Klinik dokumentiert die Félle und ver-
zeichnet eine Erfolgsquote fiir Implantationen von 98 Prozent in einem Zeitraum von 5 Jahren.

Uber die Patientenbetreuung hinaus hat sich die Dentaprime-Zahnklinik einen Namen als Schulungs-
und Seminarzentrum fiir Implantologiefortbildungen gemacht und unterhalt enge Kooperationen mit
medizinischen Fakultdten im In- und Ausland.

Auch Prominente aus aller Welt vertrauen auf die besondere Expertise der Dentaprime-Spezialisten.
Unter anderem lieB sich der deutsche Schauspieler Leonard Lansink (bekannt als Antiquar und Privat-
detektiv Georg Wilsberg) im Jahr 2008 im Kompetenzzentrum behandeln.






Inhalt

Vorwort von Dr. Schindjalova

Basiswissen Zahn

Zahnschmelz
Dentin
Pulpa

Implantologie

Geschichte der Implantologie
Was ist ein Implantat?
Einteilige und mehrteilige Implantate

Einsatzgebiete des Implantats

Warum eine Implantation?
Osseointegration — was ist das?
Ablauf einer Implantatbehandlung
Einzeitige / Zweizeitige Implantation
Fast- & Fixed-Versorgung
Implantologen-Check

Behandlung im Ausland
Risikofaktoren / Ausschlussfaktoren

Knochenaufbau

Herkunft des Knochenmaterials
Vorgang Knochenaufbau

Prothetik, Zahntechnik und Zahnasthetik

Kronen

Briicken

Voll- und Teilprothesen
Veneers

Fullungen und Inlays
Materialien

Zahnfarbe / Asthetik

Angst vor dem Zahnarzt — was tun?

Hightech in Behandlung und Labor

Hightech im Behandlungszimmer
Diagnose

Behandlung

Hightech im Labor

"

"
12
12

13

13
15
17

19

20
20
21
26
27
29
36
37

44

46
50

51

51
53
54
56
61
63
66

68

7

7
74
75
78






Vorwort von Dr. Schindjalova

.Das einzig Bestandige ist der Wandel!”

An diesen weisen Worten des griechischen Philosophen Heraklit hat sich auch in den letzten 2500
Jahren nichts gedndert. Ganz im Gegenteil immer schneller geht der Wandel vonstatten.

Schon im alltaglichen Leben werden wir standig mit neuen Herausforderungen konfrontiert, fir die wir
uns und unsere Denkmuster andern mussen. Vor 30 Jahren beispielsweise hatte niemand gedacht, dass
ein technisches Werkzeug wie das Internet einmal eine so essentielle Bedeutung in unserem Leben
haben wiirde.

Auch der medizinische Sektor ist dem stetigen Wandel unterzogen — und das ist auch gut so. Denn nur
moderne Entwicklungen und die standige Verbesserung bestehender Verfahren kdnnen zum besten
Ergebnis flir den Patienten fiihren.

Ohne diesen Fortschritt hatte auch das Fachgebiet der Implantologie seit seiner Entstehung nicht so
erfolgreich und effektiv gestaltet werden kénnen. Die Mdglichkeiten, die sich dank moderner Implan-
tologie ergeben, sind schier unendlich. Der Lebensstil des Patienten wird keinen Einschrankungen mehr
unterworfen wie es beispielsweise bei einer herkdmmlichen Vollprothese héufig der Fall war.

AuBerdem ermdglichen moderne Technologie, Diagnostik und Zahntechnik dem Patienten erstmalig
auch ein natiirlich schénes Aussehen. Einen Unterschied zwischen kiinstlichen und nattirlichen Zahnen
kann der Laie nicht mehr ausmachen — selbst fiir einen Profi wird das schwierig. Vorausgesetzt, dass
der Zahntechniker, der den Ersatz anfertigt auch erfahren auf seinem Gebiet ist, die richtigen Techniken
und Materialien anwendet.

Der Fortschritt hat noch einen weiteren Vorteil: der Patient, der heute eine Zahnarztpraxis oder auch
eine Zahnklinik betritt, ist in der Regel viel informierter als es die Patienten frither waren. Es gibt viel-
faltige Informationsmaglichkeiten, die ausgeschopft werden kénnen und in vielen Féllen auch werden.
Hinzu kommt, dass Zahnarzte es sich heute nicht mehr leisten kénnen geheimniskrdmerisch zu sein.
Vielmehr missen sie offen und ehrlich mit dem Patienten umgehen, weil sonst schnell Skepsis auf-
kommt. Der Zahnarzt muss sich vor seinen Patienten beweisen — so wie noch nie zuvor.

Durch die Flut an Informationen ist der miindige Patient entstanden, der sich aktiv und eigenverant-
wortlich mit in die Entscheidungsfindung einbringt. Jedoch muss er flir eine solche Kommunikation
auch die guten und schlechten Informationen voneinander unterscheiden kdnnen. Nicht alles, was im
Internet steht oder was andere Patienten in Foren und sozialen Netzwerken posten, sollte ohne weitere
Nachprifung geglaubt werden. Skeptisch und kritisch sollte der miindige Patient sein.



Mit dem vorliegenden Buch mdchte ich Ihnen die Chance geben sich kritisch in Diskussionen und
Gesprache einbringen zu kénnen. Aber Ihnen gleichzeitig auch die Mdglichkeiten der modernen Zahn-
medizin aufzeigen, damit sie nicht langer auf ein strahlendes Lacheln verzichten miissen!

Ich wiinsche Thnen viel Spal3 beim Lesen,

lhre Dr. Regina Schindjalova



Basiswissen Zahn
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Der Zahn ist ein komplexes Gebilde, das aus vielen Schichten besteht.

Zahnschmelz

Die duBere Schicht des Zahnes ist der Zahnschmelz.

Er besteht aus dem héartesten Material des menschlichen Korpers — einem Gemisch aus

Mineralien, Fetten und Proteinen. Durch seine besondere Beschaffenheit erscheint die Zahnoberflache
schimmernd und leicht durchscheinend.

Der Zahnschmelz ist zwar hart, aber keineswegs unangreifbar.

Besonders empfindlich reagiert das Material auf Sauren, die in der Nahrung enthalten sind. Und Sauren
sind leider in fast jedem Nahrungsmittel zu finden, so dass eine griindliche Mundhygiene unerlasslich ist.
Durch die Einwirkung der Sdure kann es zu Karies kommen, der den Schmelz irreversibel angreift. In
vielen Fallen bleibt dies zundchst unbemerkt, weil der Zahnschmelz nicht von Nerven durchzogen ist
und durch die anfangliche Karies keine Schmerzen verursacht werden.

Nachgebildet werden kann der Zahnschmelz nicht.

Stattdessen muss er bei einer Beschadigung durch andere Materialien ersetzt werden. Naheres dazu
finden Sie im Kapitel: Zahntechnik und Prothetik.

"



Dentin

Die zweite Schicht unterhalb des Zahnschmelzes ist das Dentin, auch Zahnbein genannt. Im Gegen-
satz zum Zahnschmelz kann das Dentin sich fortwdhrend durch Biomineralisation neu bilden. Diese
Neubildung erfolgt jedoch vorwiegend am unteren Rand des Zahnbeins, an dem es an das Zahnmark
angrenzt.

Dentin besteht aus einer knochenahnlichen Substanz, die in verschiedenen farblichen Schattierungen
vorliegen kann. Das Farbspektrum reicht von weiBlich gelb bis hin zu gelbbraun. Daher stammt auch
die leicht gelbliche Farbe eines natlrlichen Zahns. Der Zahnschmelz ist leicht transluzent und Iasst je
nach Auspragung das Dentin starker oder weniger stark durchschimmern.

Die Beschaffenheit des Zahnbeins ist hérter als herkdmmlicher Knochen, jedoch noch weicher als das
harte Gewebe des Zahnschmelzes. Daher ist das Dentin leider auch anfalliger fiir Sduren und Bakte-
rien. Das bedeutet: Hat der Karies erst einmal den Weg durch den Zahnschmelz gefunden, kann es
leichter zu schwerwiegenden Beschadigungen unterhalb der Oberflache kommen. Und das kann unter
Umstanden schmerzhaft werden, da das Dentin von kleinen Dentinkanalchen durchzogen ist, in denen
freie Nervenenden liegen. Diese sind haufig auch die Ursache fiir eine Uberempfindlichkeit von Z&hnen
sei es wegen einer Schadigung durch Karies oder aber durch freiliegende Zahnhalse.

Pulpa

Die dritte Schicht des Zahnes ist die Pulpa, auch das Zahnmark genannt. Im Gegensatz zu den beiden
anderen Schichten handelt es sich bei der Pulpa um ein Zahnweichgewebe. Umgangssprachlich wird
das Zahnmark haufig auch ,Zahn-Nerv” genannt.

Falschlicherweise, denn es besteht nicht nur aus Nervenfasern, sondern auch aus Bindegewebe, Blut-
und LymphgefaBen.

Das Zahnmark dient vor allem der Wahrnehmung, da Reize tber die Nervenfasern weitergeleitet und
als Schmerz empfunden werden konnen. Das Zahnmark ist mit dem Zahnbein (iber die Dentinkanal-
chen verbunden, in denen auch die Nervenfasern fir die Wahrehmung liegen. Trifft also ein Reiz auf
das Dentin, wird er iiber die Nervenfasern weitergeleitet, die im Zahnmark liegen.

Muss eine Wurzelkanalbehandlung durchgefiihrt werden, geschieht dies meist wegen einer entziinde-
ten Pulpa. Sie ist es auch, die bei der Behandlung restlos aus dem Kanal entfernt wird.



Implantologie

Implantate werden in den Kiefer eingesetzt und verwachsen dort
mit dem natlrlichen Knochenmaterial. Somit sind sie der ideale
Ersatz fiir den fehlenden Zahn.

Geschichte der Implantologie

Die Geschichte der Implantologie reicht weit zurlick in die Vergangenheit. Archdologische Funde in
Honduras weisen die ersten Implantate um 800 n. Chr. nach. Damals waren sie noch aus dem vulka-
nischen Gesteinsglas Obsidian gefertigt. Auch schriftliche Aufzeichnungen aus der Zeit weisen darauf
hin, dass ein Ersatz von ausgefallenen Zahnen stattgefunden haben soll.

Doch die ersten ernstzunehmenden und fiir die heutige Implantologie wegweisenden Implantations-
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versuche spielten sich erst im 19. Jahrhundert ab — etwa zu der Zeit, als auch die Zahnmedizin ihre An-
fange feierte und auch die prothetische Versorgung von Zahnen eine immer gréBere Rolle spielte. Zur
damaligen Zeit wurden fiir die Versuche verschiedenste Materialien benutzt —Walrosszahne, Porzellan,
Gold oder Platin seien hier beispielhaft genannt.

Bereits 1891 wurde den Forschern bewusst, dass Implantate besser hielten und einheilten, wenn die
Oberflache kleine Rillen und Perforationen aufwies oder mit Gold iiberzogen war.

Anfang des 20. Jahrhunderts wurden zum ersten Mal Elfenbein-Implantate eingesetzt, mit denen eine
verbesserte Heilung und eine feste Verwachsung mit dem Kieferknochen erreicht werden konnte. Ver-
mutlich aufgrund der knochigen Struktur. Die so geschaffenen kiinstlichen Zahnwurzeln wurden nach
einiger Zeit sogar vom menschlichen Knochen resorbiert.

In der darauffolgenden Forschung wurde das Augenmerk vor allem auf Festigkeit und Formgebung
gelegt. Unabhangig von der eigentlichen Struktur des Materials wurden unterschiedliche Stoffe auf
unterschiedliche Weise in den Kiefer eingebracht: geschraubt, genagelt, aufgelagert oder mit dem Kie-
ferknochen verkeilt. Es wurden diverse Materialien verwendet, wie z.B. Stahle und Kunststoffe.

Durchgesetzt hat sich letztendlich der zahnwurzelférmige Implantatkorper aus Titan.

Weitere Studien, die sich in eine andere Richtung bewegten, wurden bereits in der Mitte des 18. Jahr-
hunderts durchgefiihrt. Statt sich mit Materialien zu befassen, die ideal fiir eine Implantation wéren,
beschaftigten sich Forscher auch mit der Verpflanzung von Zahnen.



Herausgefallene Zahne derselben oder einer anderen Person wurden dabei von Riickstanden befreit
und reimplantiert. Dieses Verfahren konnte sich auf Dauer jedoch nicht durchsetzen.

Den Grundstein fiir die Implantation wie wir sie heute kennen, legte Per-Ingvar Branemark. Durch seine
Entdeckung der Osseointegration konnte die Forschung aus einem neuen Blickwinkel betrachtet wer-
den. Forscher und Implantologen fokussierten sich auf die Verbesserung der Oberflachennutzung von
Implantaten. Mittlerweile ist klar, dass eine raue Oberflache und eine groBere Kontaktflache zwischen
Implantat und Knochen die ideale Grundlage fiir eine bessere Osseointegration liefern. Im Besonderen
stellten sich seit Beginn der Forschung in den 1960er Jahren Titan und Zirkonoxid als geeignet fir
die Implantation in den menschlichen Knochen heraus. Seither sind unzahlige Studien durchgefiihrt
worden, die deren Eignung stiitzen und die eine enossale Implantation als bevorzugtes Verfahren be-
statigen.

Weltweit sind etwa 200 Implantatsysteme im Einsatz, alleine 50 davon sind in Deutschland erhaltlich
und werden auch eingesetzt. Die heutige Forschung dreht sich hauptsachlich um die weitere Verbes-
serung der Einheilung, die Vermeidung von Implantatverlusten und die Bestatigung der Langzeithalt-
barkeit.

Was ist ein Implantat?
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Implantate sind kiinstliche Zahnwurzeln, die nach Verlust natirlicher Zahne in den Kieferknochen inse-
riert werden. Sie dienen zur Befestigung von Zahnersatz, mit dem der Verlust kompensiert werden soll.

Das gangigste Material fir Implantate ist das Ubergangsmetall Titan, das in der Medizin meistens als
Titandioxid verwendet wird. Es eignet sich besonders gut fiir die Anwendung im menschlichen Korper,
da es nicht mit dem kérpereigenen Gewebe reagiert. So kdnnen beispielsweise auch keine allergischen
Reaktionen hervorgerufen werden — bisher ist selbst in der wissenschaftlichen Literatur kein Fall be-
kannt, in dem eine immunologische Abwehrreaktion nur auf das Titan zuriickzuflihren wére. Und die
Zahnimplantation erfreut sich immer groBerer Beliebtheit. Nach einer Schatzung der Deutschen Gesell-
schaft flir Implantologie werden allein in Deutschland mittlerweile mehr als 1.000.000 Zahnimplantate
pro Jahr gesetzt — Tendenz steigend.

Schon seit mehreren Jahrzehnten wird Titan als Biomaterial sowohl therapeutisch als auch diagnostisch
in der Medizin eingesetzt — von Hiftgelenken bis OP-Clips. Und das vor allem, weil Titan bekannt ist fir
seine exzellente Korrosionsbestandigkeit. Das bedeutet, dass das Metall nicht rostet und somit keine
schadlichen Abbauprodukte an die Umgebung abgibt.

Ganz im Gegenteil: Titan ist sehr gewebefreundlich. Die Oberflache des Titans, die unter genauer mi-
kroskopischer Betrachtung als rau bezeichnet werden kann, bietet die ideale Grundlage fiir das An-
wachsen des umgebenden Knochengewebes. Die Knochenzellen setzen sich an der Oberflache des
Titanimplantats ab. Dort verbinden sie sich mit dem Metall und umwachsen es, sodass eine feste
Verankerung gewahrleistet werden kann.

Zunehmender Beliebtheit erfreut sich auch die hochkompatible Biokeramik Zirkonoxid. In der Medizin
ist es schon seit Langem von Bedeutung und aus der Zahnmedizin ist Zirkonoxid nicht mehr wegzu-
denken.

Zu den Vorteilen von Zirkonoxid gehért unter anderem die hohe Biokompatibilitat. D.h., dass der Korper
das Implantat gut annimmt und es sehr selten bis gar nicht zu AbstoBungsreaktionen kommt.

Dadurch, dass sie keinerlei Spuren von Metall enthalt, eignet sich die Biokeramik besonders fiir Patien-
ten, die Angst vor eventuellen allergischen Reaktionen haben.

Denn eine Immunreaktion auf Keramiken ist bisher nicht bekannt. AuBerdem bietet Zirkonoxid eine
asthetische Alternative zu Titanimplantaten. Zirkonoxid ist weiB3, schimmert dementsprechend auch
nicht durch, sollte der Zahnersatz nicht zu 100 Prozent an das Zahnfleisch heranreichen. Titan ist im
Gegensatz dazu grau-metallisch.



