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aus der wissenschaft in die praxis

Einfach, flexibel und kostenguinstig

An Implantaten verankerter,
herausnehmbarer Zahnersatz

Leider ist es auch heute kaum einem Patienten gegdnnt, seine eigenen Zdhne bis ins hohe Alter
zu behalten, so dass mit einem herausnehmbaren Zahnersatz flexibel und einfach die Kaufunk-

tion wiederhergestellt werden kann. Die Versorgung des Unterkiefers stellt dem Zahnarzt jedoch
die Aufgabe, der Prothese einen festen Halt zu geben. Dentale Implantate haben sich zur Lésung

dieses Problems als zweckmadlSig erwiesen.

Eine Vielzahl unterschiedlicher Retentionssysteme werden ak-
tuell zur Verankerung der Implantat-getragenen prothetischen
Suprakonstruktion verwendet. Sie verleihen der Prothetik eine
gute Unterstiitzung und Stabilitéit. Trotz einer kleinen Anzahl
an Implantaten kann so die Kaufunktion verbessert werden. Zu-
dem verhindern die Implantate die Resorption des Alveolar-
kamms, und héufig kann sogar die bereits existierende Prothe-
tik nach Integration einer Matritze wiederverwendet werden.
Grundsitzlich kénnen die Retentionstypen in Einzelretentio-
nen verblockte Retentionen eingeteilt werden. Ein typisches Bei-
spiel sind Dolder-Stegretentionen, die die Implantate durch die
Rotationsmdoglichkeit der Suprakonstruktion und die Abstiit-
zung auf der Mukosa entlasten. Beispiele fiir Einzelretentionen
sind Kugelknopfverankerungen, ERA, Magnete oder Locatoren.
Sie sind mit jedem einzelnen Implantat mechanisch iiber ein Pa-
tritzen-/Matritzensystem verbunden.

Krafteinwirkung sollte minimiert werden

Welche prothetische Retention ist geeignet, die Implantate best-
moglich vor einer Uberbelastung zu schiitzen? Einige Studien,
zuletzt eine In-vitro-Studie von Yoo et al. 2017, konnten eine
geringere Belastung der einzelnen Implantate bei Einzelreten-
tionen nachweisen. Dies wird mit der Fihigkeit der Locator-

retentionen erklirt, sich zu deformieren und auf diese Weise die
vertikalen Kaukrifte zu absorbieren. Zudem erméglicht die Ein-
zelverankerung die physiologische Verformung des Unterkie-
fers wihrend der Kaufunktion. Eine Stegverbindung fixiert hin-
gegen die Implantate primér zueinander, so dass bei einer Ver-
formung des Unterkiefers horizontale Kréfte auf die Implantate
wirken. Auch eine maximale Extension der Prothesenbasis
minimiert die Kréfte an den Implantaten, da die Schleimhaut
vertikale Kaukrifte ebenfalls aufnehmen kann. Am meisten
profitiert das endstidndige Implantat in der Zahnreihe von einer
dorsalen Prothesenextension.

Da die Uberbelastung von Implantaten eine hiufige Ursache
von Verlusten darstellt, sollte die Krafteinwirkung minimiert
werden. Zusammenfassend leistet die Extension der Prothesen-
basis und die Verwendung von Einzelversorgungen zur Reten-
tion der Suprakonstruktion auf den Implantaten einen wichti-
gen Beitrag.

Erratum

In der vergangenen DFZ-Ausgabe ist in dem Artikel ,Fortschritte bei der
Behandlung initialer Karies — Resininfiltration, Fluoridierung, Nano-Hyd-
roxylapatitbehandlung” ein Schreibfehler passiert. Es stand dort falschli-
cherweise ,Nano-Hydrylapatitbehandlung”.
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