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r Die drohende Liicke - Zahn erhalten oder ersetzen?

Zahnerhalt oder Implantat?

I Zahnarztliche Implantate haben sich
als kiinstliche Zahnwurzeln im Laufe
ihrer Entwicklung vom einstigen Ret-
tungsanker zu einem inzwischen wich-
tigen Therapeutikum entwickelt, Sie
dienen der Abstlitzung von Zahnersatz,
der Stabilisierung der Resthezahnung
und vorbeugend auch dem Erhalt von
Knochenstruktiren, Darliber hinaus
wird das karperliche Wohlbefinden der
Patienten mit wiederhergestellter Kau-
und Sprachfunktion wesentlich stabi-
lisiert,

Bei immer mehr Patienten werden heute
Zahnimplantate eingesetzt. Waren es
1980 nur rund 5.000 Patienten, die in

Deutschland pro Jahr mit Implantaten
versorgt wurden, so erhéhte sich die
Anzahl der gesetzten Implantate

20 Jahre spiter im Jahre 2000 bereits
auf 330.000. Im Jahre 2003 waren es
schon 450,000 Implantate und gegen-
wirtig ist die Zahl in Deutschland bei
fast einer Million pro Jahr angelangt.
Zahnimplantationen benatigen gewisse
Voraussetzungen und konnen daher
nicht immer nur als das Mittel der Wahl
angesehen werden. Gerade durch die
Weiterentwicklung verschiedenster an-
derer Behandlungsmethoden und durch
die Verbesserung der in der Zahnmedi-
zin verwendeten Materialien kénnen

natlirliche Zihne auch besser und lang-
fristiger erhalten werden. Ziel dieses
ZahnRates ist es, Ihnen Voraussetzun-
gen und eventuelle Alternativen fiir
zahndrztliche Implantate vorzustellen.
Die Entscheidung, ob ein kranker Zahn
behandelt und somit gerettet oder ent-
fernt werden sollte, basiert immer auf
der Ursache der Erkrankung des Zahnes,
Die Hauptursachen einer Zahnentfer-
nung sind entweder eine Entzlindung
des Zahnhalteapparates, eine tiefe Zer-
storung des Zahnes durch Karies oder
wenn ein Zahn durch einen Unfall so
yerletzt ist, dass er nicht mehr zu er-
halten ist,

Patientenzeitung der Zahnirzte
in Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern,
Sachsen, Sachsen-Anhalt und Thiiringen
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 Mundhygiene und Prophylaxe - unverzichtbar fir natiirtiche und ers

Zahnlockerung durch
Entziindung des Zahnbettes

Die Lockerung eines Zahnes kann durch
eine Entzlindung des Zahnhalteappara-
tes entstehen (Abb. 1). Dabei handelt
es sich um eine bakterielle Infektion,
welche das Stiitzgewebe wie Fasern,
Zahnfleisch und Kieferknochen so an-
greift, dass es durch Schwachung zu
einer Zahnlockerung und im schlimms-
ten Fall zu einem Zahnverlust fithren
kann. Die Ursachen flir die Entzlindung
des Zahnhalteapparates liegen meist
in einer mangelnden Mundhygiene,
mitunter aber auch in erblichen Fakto-
ren, Weiterhin kénnen Medikamente,

Stress, Rauchen und Allgemeinerkran-
kungen sowie eine schlecht eingestell-
te Zuckerkrankheit { Diabetes mellitus)
eine derartige Entzlindung verursachen
oder verstdrken,

In einem solchen Fall wiirde man auf
einem Rontgenbild sehen, dass die
Zahnwurzeln nur noch wenig im Kno-
chen verankert sind (Abb.2).

Die Behandlung dieser Erkrankung be-
steht in einer Hygienisierung des
Zahnhalteapparates, einem parodon-
tal-chirurgischen Eingriff und in der
Erhaltungstherapie. Dabei sind die
Verbesserung der Mundhygiene und
die Beseitiqung aller Risikofaktoren
besonders wichtig. Patienten mit einer

Abb, 1: Deutliche Schwellung und Rétung der Schleimhaut im Ober- und Unterkiefer

Abb, 2: Das Réntgenbild zeigt einen deutlichen Knochenverlust

Abb. 3: Nach erfolgreicher Behandlung der Entziindung ist keine Schwellung und

keine Rétung mehr zu sehen

Abb. 4: Das Réintgenbild zeigt, dass das Implantat nur wenige Millimeter im Kno-
chen steht und eine starke Entziindung um das Implantat vorliegt

Abb. 5: Neben dem Implantat haben viele Zihne eine Entziindung des Zahnhalte-

apparates

solchen Behandlung bendtigen eine in-
tensive Nachsorge, um Zdhne langfris-
tig zu erhalten (Abb. 3).

Implantatlockerung durch Ent-
zlindung des Implantatbettes

Wie bei Zihnen, kénnen aber auch Im-
plantate durch eine Entzlindung des
umgebenden Gewebes so gelockert wer-
den, dass diese kiinstlichen Zahnwur-
zeln entfernt werden miissen (Abb, 4).
Der dadurch entstandene Knochende-
fekt ist dann meist so stark, dass eine
erneute Implantation nur durch weitere
chirurgische Maftnahmen maglich ist,
Die Risikofaktoren einer , Implantatent-
riindung” hneln sehr den Risikofakto-
ren, welche eine Entziindung des Zahn-
halteapparates verursachen. Eine
mangelnde Mundhygiene, Rauchen, aber
auch Allgemeinerkrankungen, wie zum
Beispiel ein schlecht eingestellter Di-
abetes, kiinnen eine solche Entziindung
verursachen. Zusitzlich gefihrdet eine
Entziindung des Zahnhalteapparates
ein zahnirztliches Implantat. Deshalb
kann ein Implantat nur dann einen
Zahn ersetzen, wenn keine Gefahr von
den entziindeten Nachbarzdhnen aus-
geht (Abb. 5).

Schddigung des Zahnnervs

Auf bestimmte starke Reizungen kann
ein Zahnnery mit einer Entziindung re-
agieren. Diese Reizungen kénnen zum
Beispiel Karies, Zahniberbelastungen,
Zahnbriiche sowie chemische und ther-
mische Belastungen bei Zahnbehand-
lungen sein, Die Hauptirritation Bines
Zahnnervs entsteht durch Karies, wel-
che lange Zeit unentdeckt und/oder
unbehandelt bleibt. Patienten bemer-
ken eine akute Entziindung des Zahn-
nervs durch einen pochenden, klopfen-
den und/oder pulsierenden Schmerz.
Bei frithzeitiger Behandlung der Ursa-
che kann sich der Zahnnery véllig erho-
len. Hingegen kann eine unbehandelte
Zahnnerventziindung an der Wurzel-
spitze weitere Entziindungen verursa-
chen {Abb. 6).

Bei einer solchen Erkrankung des Zah-
nes wird in der Regel die Wurzelkanal-
behandlung siner Implantation vorge-
zoqen.
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Abb. 6; Das Rontgenbild zeigt eine star-
ke Entziindung um die Wurzelspitze und
deutlichen Knochenabbau

Wurzelkanalbehandlung

Als Wurzelkanalbehandlung bezeichnet
man die Behandlung des Zahnnervs,
welcher entweder abgestorben oder
nicht mehr voll funktionstiichtig ist.
Ziel dieser Behandlung ist es, eine bak-
terielle Entziindung im Wurzelkanal
dauerhaft zu beseitigen, um weiteren
Entziindungen varzubeugen,

Abb, 7: Vor der Wurzelkanalbehandlung
ist bei berden Wurzelspitzen eine Entziin-
dung sichtbar

Bei dieser Behandlung muss der er-
krankte Zahnnerv vollstandig entfernt
werden. Weiterhin muss das Wurzelka-
nalsystem vollstdndig gesdubert und
desinfiziert werden. Dies kann durch
wiederholte Splilungen und medika-
mentiise Einlagen erreicht werden.
Durch diese Behandlungsschritte kann
sowohl der Zahn als auch die eventuell
an der Wurzelspitze bestehende Ent-
zlindung ausheilen (Abb. 7 und 8).

Um einen langfristigen Erhalt eines sol-
chen Zahnes zu ermidglichen, muss eine
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Wurzelkanalbehandlung mit einer Wur-
zelfiillung abschliefen. Die Hauptan-
forderung an eine Wurzelkanalfiillung
ist, dass diese bakteriendicht und dass
das Wurzelfillmaterial fiir den Patien-
ten vertrdglich ist.

Das gréfte Problem einer Wurzelkanalbe-

handlung kann in der Anatomie der Zah-
ne liegen. Dies betrifft besonders das
Seitenzahngebiet. Die Zihne besitzen
hier mehrere Wurzelkanile, welche mit-
unter schwer zu erreichen und semit
schwer zu behandeln sind, Hinzu kommt,
dass bei Zahnwurzeln mit starker Wurzel-
kriimmung und kleineren Seitenkandlen
trotz guter Fertigkeit des Zahnarztes und
der weiterentwickelten Techniken mit-
unter keine erfolgreiche Wurzelkanalbe-
handlung méglich sein kann.

Abb. 8: Nach erfolgreicher Wurzelkanaibe-
handlung ist die Entzlindung vellstdndig
ausgeheilt

Muss ein schmerzhafter Zahn
trotz Wurzelkanalbehandlung
durch ein zahndrztliches
Implantat ersetzt werden?

In Deutschland werden jéhrlich iiber
sieben Millionen Zahne wurzelkanalbe-
handelt. Dabei kann es aber gelegent-
lich passieren, dass Patienten nie vollig
schmerzfrei werden oder nach kurzer
Zeit wieder Schmerzen entwickeln. In
diesem Falle wiren die Entfernung des
schmerzhaften Zahnes und dessen Er-
satz durch ein zahndrztliches Implantat
angezeigt, Dennoch ist die Wurzelkanal-
behandlung nicht die letzte Behand-
lungsméglichkeit.

Wichtig ist, herauszufinden, warum Pa-
tienten noch Schmerzen haben. Findet
sich die Ursache in einer nicht optima-
len Wurzelfiillung, besteht die Méglich-
keit des Austausches der Wurzelfiillung,
in der sogenannten Revision,

Weitere Behandlungsalternativen der

Wurzelbehandlung

Schmerzen eines Zahnes nach Wurzel-
kanalbehandlung liegen in der zahn-
drztlichen Chirurgie, z. B. in der soge-
nannten Wurzelspitzenresektion.

Die Wurzelspitzenresektion ist die chi-
rurgische Entfernung der erkrankten
Wurzelspitze eines schmerzhaften Zah-
nes mit den bestehenden Entziindungs-
prozessen oder pathologischen Verin-
derungen um diese Wurzelspitze, Die
Hauptursachen dafiir kénnen entweder
in einer undichten Wurzelfillung oder
in einer durch infizierte Seitenkanile
des Hauptwurzelkanals hervorgerufenen
Entziindung liegen (Abb. 9 und 10).
Durch die bestehenden Operationsrisi-
ken einer Wurzelspitzenresektion, wie
zum Beispiel Wundinfektionen oder
Nervschadigungen, muss jeder Patient
iiber die therapeutische Alternative,
wie zum Beispiel ein zahnérztliches Im-=
plantat, aufgeklirt werden,
Zusammenfassend sei Festgestellt, dass
die friihzeitige Behandlung und Ret-
tung eines erkrankten Zahnes einem
zahndrztlichen Implantat in der Regel
vargezagen werden sollte, Allerdings
kann nicht immer eine Entfernung des
Zahnes verhindert werden, so dass,
wenn alle nachfolgend genannten Vo-
raussetzungen erflllt sind, ein zahn-
arztliches Implantat heute eine sehr
gute Therapiemiglichkeit darstellt.

Abb, 9: Vor der Wurzelspitzenresektion
zelgl sich eine Entziindung nach Wurzel-
kanalbehandlung

Abb. 10: Réntgenbild nach Wurzel-
spitzenresektion



Was passiert nach dem
Entfernen eines Zahnes?

Sollte dennoch ein Zahn entfernt werden
miissen, ist eine Knochenneubildung an
der betreffenden Stelle fiir eine erfolg-
reiche Implantation wichtig. Parallel zu
der Wundheilung in den Weichgeweben
beginnen unter der Knochenhaut erste
Reaktionen zur Knochenneubildung. Zur
Sicherung der Knochenstabilitét sind es
Reaktionen des Kérpers mit dem Ziel der
vollstindigen Verknécherung des Zahn-
faches. Dieser Prozess kann bis zu sechs
Monaten dauern. In bestimmten Fillen
ist sogar ein noch schnelleres, manch-
mal auch sofortiges Vorgehen méglich.
Allerdings erreicht der um- und neu
gebaute Knochen nicht mehr das An-
fangsniveau. Viele klinische und tier-
experimentelle Studien belegen, dass
der Kieferknochen nach der Zahnex-
traktion abgebaut (resorbiert) wird.
Dieser Umstand kann fiir eine spitere
Implantation ein grofbes Problem dar-
stellen (Abb. 11).

Jedoch kann der Abbau des Knochens
durch eine sogenannte Alveolarkamm-
prophylaxe (Alveolarkamm = Kiefer-
kamm) verhindert werden, Dadurch
werden eine optimale Knochenhéhe
und -breite fiir eine Implantation ge-
wahrleistet, die fiir ein gutes dstheti-
sches und funktionelles Endresultat
notwendig sind.

Die Technik der Alveolarkamm-
prophylaxe erfolgt klassisch in

3 Schritten:

. Extraktion des Zahnes

« Einbringen eines Knochenersatzes
» Wundverschluss

Gibt es Alternativen zur
klassischen Zahnextraktion,
um einem Knochenabbau vor-
zubeugen?

In den vergangenen Jahren gab es eine
Vielzahl von Entwicklungen, durch die
ein Zahn so schonend wie méglich ent-
fernt werden kann.

Eine einfache alternative Technik zur
herkbémmlichen Zahnextraktion ist die
Entfernung eines Zahnes mithilfe spe-
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Abb. 11: Deutlicher Abbau des Kieferknochens nach Zahnextraktion

zieller Instrumente = einem Periotom

und einem Luxator (Abb, 12). Das Prin-

zip beruht darauf, dass mithilfe des
Periotoms die Fasern, an denen der
Zahn ,aufgehdngt” ist, durchtrennt
werden, Mithilfe des Luxators kann
dann ein Zahn vorsichtig ,herausbe-

wegt” werden. Somit kann auf den Ein-

satz der Zange eventuell kamplett ver-
zichtet werden.

Diese Methodik hat den Vorteil, dass
durch den fehlenden Einsatz der Zange
der Kieferknochen, der fiir eine erfolg-
reiche Implantation Voraussetzung ist,
zum grofien Teil ,in Ruhe gelassen
wird",

Abb. 12: Instrumente zur schonenden
Zahnentfernung: rechts Periotom, links
Luxator

Abb, 13: Benex Extraktor System zur
schonenden Zahnentfernung

Eine weitere schonende Technik der
Zahnentfernung ist z. B. die Anwendung
des Benex Extraktor Systems (Abb. 13).
Das Prinzip ist vergleichbar mit dem
Entfernen eines Korkens einer Weinfla-
sche. Zundchst werden die Zahnfasern
wieder mittels sines Periotoms zer-
schnitten, Danach wird in den Zahn ai-
ne Zugschraube stabil eingebracht. Mit
dieser Schraube kann dann mithilfe
des Benex Extraktars der Zahn heraus-
gezogen werden (Abb. 14 bis 17). Der
Yorteil dieser Methode ist, dass auch
tief zersttirte Zihne entfernt werden
kéinnen, bai denen die Zahnsubstanz
hiz unterhalb des Knochenniveaus z.B.
durch Karies zerstirt wurde. Somit kéin-
nen diese Zihne entfernt werden, ohne
den fiir die Implantation notwendigen
Knochen zu reduzieren.

Einziger Nachteil der alternativen Ex-
traktionstechniken ist, dass die Entfer-
nung eines Zahnes im Vergleich zur her-
kémmlichen Zangenextraktion wesent-
lich mehr Zeit in Anspruch nimmt.
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Abb. 16!, Entwicklung® des Zahnes

Was kann getan werden, wenn
der Zahn entfernt wurde?

Nachdem der Zahn so schonend wie
méglich entfernt wurde, sollte das Zahn-
fach so weit stabilisiert werden, dass ein
Zusammenbruch des Zahnfaches weitge-
hend verhindert wird. Der Abbau des
Knochens ist dann so gering, dass eine
Implantation zu einem spateren Zeit-
punkt komplikationslos durchgefiihrt
werden kann. Eine bewdhrte Technik zur
Stabilisierung des'Zahnfaches (Alveolar-
kammprophylaxe) ist das Einbringen ei-
nes Knochenersatzmaterials, Knochener-

i
Lo Rys

Abb. 18: Klinisches Bild nach Entfermung
des Zafines
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Abb, 15: Anlege des Benex Extraktor Systems

Abb. 17: Die vollstiindig entfernte Wurzel

satz ist in der Chirurgie immer dann not-
wendig, wenn bei Knochendefekten der
Kdrper bei der Knochenneubildung un-
terstiitzt werden muss. Die Anforderungen
an ein perfektes Knochenersatzmaterial
sind ein nicht vorhandenes Infektionsri-
siko und die Méglichkeit, die Knochen-
neubildung zu beschleunigen und opti-
mal zu unterstiitzen, Weiterhin sollten
Knochenersatzmaterialien iiber eine
ausreichende Stabilitit, ein optimales
Abbauverhalten, eine gute Verarbeitung
und eine iiberschaubare Kostenentwick-
lung verfiigen. Neben diesen chirurgi-
schen Malinahmen unterstiitzt auch die

Abb. 19: Einbringen von Knochenersatz-
matertal

Versorgung mit entsprechendem provi-
sorischen Zahnersatz die Kieferkammer-
haltung. Eine gut passende Restaura-
tion, entweder festsitzend oder heraus-
nehmbar, wird sich giinstig auf die Form
der endgiiltigen Gewebekonturen aus-
wirken. Das Hauptaugenmerk muss da-
bei darauf liegen, eine Kompression des
darunterliegenden Gewebes und eine
Abflachung der Kieferkammkantur zu
vermeiden,

Bei guter Kieferkammprophylaxe wird
eine erfolgreiche Implantation nach vier
bis sechs Monaten problemlos durch-
flihrbar (Abb. 18 - 20).

Abb. 20: Klinisches Bild nach sechs
Wachen
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I Die zahnarztliche Implantologie gilt
heute bei strenger Indikationsstellung
(s.u.), sorgfiiltiger operativer Technik
und exakter prothetischer Versorgung
(Zahnersatz) als etablierte Behand-
lungsmalinahme zur Versorgung von
teil- und unbezahnten Gehissen. Die
wichtigsten Ziele sind dabei die Wie-

Kaumuskulatur

Nicht jeder Patient ist gleich

derherstellung der Kaufunktion, ein
gutes dsthetisches Ergebnis und (iber-
schaubare Kosten fiir den Patienten.
Leider sind die Vorraussetzungen flir
eine erfolgreiche Implantologie nicht
bei allen Patienten gleich. Es ist wich-
tig, nicht nur den Mund, sondern den
gesamten Gesundheitszustand jedes

Regelkreis der Kaufunktion

Zentrales Nervensystem

Kieferknochen

L Zahnhalteapparat ._J

einzelnen Patienten zu betrachten,
Die Abbildung auf dieser Seite zeigt
den fiir die Kaufunktion wichtigen
Regelkreis. Dazu gehéren das zentra-
le Nervensystem, der Kieferknochen,
die Kaumuskulatur, die Kiefergelen-
ke, die Zihne und der Zahnhalteap-
parat (Parodontium).

Verdnderungen der einzelnen Faktoren
im Regelkreis der Kaufunktion flhren
zU gestorten Muskel-Gelenk-Bezie-
hungen (Dysbhalancen).

Die Versorgung mit Implantaten ist

eine Maglichkeit, den Regelkreis wie-

derherzustellen.

Damit werden auch die Funktionen der

Mundhéhle, namlich

+ die Nahrungsaufnahme und -weiter-
leitung,

« die Sinnesfunktion,

» die Ausdrucks- und Verstandigungs-
funktion,

wiederhergestallt.

Indikation und Kontraindikation fiir
zahnarztliche Implantologie

I Als Indikation bezeichnet man in der
Medizin den Grund fiir den Einsatz einer
therapeutischen oder diagnostischen
Malinahme,

Eine erste Einteilung der Indikations-
klassen fiir die zahnarztliche Implanto-
logie wurde bereits vor iiber 30 Jahren
vargenommern. Es wurde differenziert
zwischen Einzelzahnverlust im Oberkie-
fer, ein- oder beidseitig verkiirzter Zahn-
reihe, Pfeilervermehrung bei grofen
Zahnliicken und totalem Zahnverlust.
Die Indikationsbereiche wurden mit der

Zeit regelmifig erweitert und genauer
definiert.

Im Jahre 1996 wurden die Indikati-
onen nach einer Stellungnahme des
Bundesverbandes der implantologisch
tiitigen Zahndrzte (BDIZ) wie folgt
prazisiert:

- Jede Liicke in der geschlossenen Zahn-
reihe kann durch Einzelzahnimplanta-
te ersetzt werden, auch zwei Einzel-
zahne, (Abb. 21)

- Ein- oder beidseitig verkiirzte Zahnrei-
hen im Ober- und Unterkiefer. (Abh. 22)

+ Grofie Schaltliicken (Zahnllicken, die
durch eigene Zihne begrenzt sind)
kénnen Implantate im Ober- und Un-
terkiefer erfordern, um festsitzende
Verankerungshblocks bzw, eine feste
Versorgung zu erméglichen. (Abb. 23)

- Die Indikation zur Implantation beim

Zahnlosen besteht sowahl 1m Oberkie-
fer als auch im Unterkiefer, (Abb. 24)
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Abb, 21: Beispiel eines Einzelzahnimplantats

Bei den Kontraindikationen wird zwi-
schen allgemeinen Kontraindikationen
unter Beachtung des Gesundheitszu-
standes des Patienten und lokalen Kon-
traindikationen unter besonderer Beach-
tung des lokalen Knochenangehotes
differenziert. Allerdings ist die Entwick-
lung hier so weit vorangeschritten, dass
man heute kaum noch von Kontraindika-
tionen spricht, sondern eher von einem
erhdhten Risiko, das gemeinsam mit
dem Patienten besprochen werden muss.

Implantatplanung

Die vorbereitende Diagnostik und Im-
plantatplanung miissen dem jeweiligen
medizinischen Standard angepasst sein.
Wihrend seit vielen Jahren Réntgen-
zahnfilme und Réntgenlibersichtsauf-
nahmen mit entsprechenden zahntechni-
schen Sdgeschnittmaodellen filr die
Planung ausreichen, werden gegenwirtig
in speziellen anatomischen Grenzsitu-
ationen die Planung mit dreidimensiona-

ler Darstellung mittels Digitaler Volu-
mentomographie (DVT) bzw. Computer-
tomographie (CT) und die anschlieRende
Operation mithilfe entsprechender Navi-
gationssysteme durchgefiihrt, Allerdings
sind Letztere die Ausnahmen, Bei Einzel-
zahnimplantaten muss aus der Sicht der
Statik so geplant werden, dass der Ab-
stand zwischen dem Einzelzahnimplantat
und dem Nachbarzahn mindestens 1,5
mm sowie der interimplantiire Abstand
zwischen zwei Einzelzahnimplantaten
mindestens 3 mm betrdgt, Das Implantat
sollte noch auRen von einer mindestens
1 mm dicken Knochenschicht umgeben
sein. Als Planungskriterien fiir Liickenge-
bisssituationen muss ein exaktes Ver-
messen des vertikalen Knochenangebo-
tes zu den anatomisch sensiblen
Nachbarstrukturen (Nervkanal bzw. Kie-
ferhtihle, Nasenboden) erfolgen, Des
Weiteren sind eine Vermessung der Kno-
chenbreite, eine Beurteilung der Kno-
chendichte sowie eine Beurteilung der
Schleimhautsituation erforderlich.

.
Abb, 22: Beispiel einer verkiirzten Zahn-
rethe im rechten Unterkiafer mit drei
Implantaten

Abb. 23: Beispiel einer Scholtlticke mit
zwei Implantaten im rechten Oberkiefer

Abb. 24: Beispiel eines zahniosen Unter-
kiefers mit vier Implantaten und Steg-

versorgung

I Die zahndrztliche Implantologie
hat zu Recht eine groRe Entwicklung
in den letzten Jahrzehnten genom-
men. Durch diese ist die Versorgung
der Patienten komfortabler gewor-
den,
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Zusammenfassung

Allerdings darf ein Implantat einen
natirlichen Zahn nicht immer erset-
zen. Heute gibt es unterschiedliche
Behandlungsmethoden, die erkrankte
Zahne retten kénnen. Dazu ist es wich-
tig, die Erkrankung des Zahnes friih-

zeitig zu erkennen und zu behandeln.
Sollte ein Zahn dennoch extrahiert
werden mussen, kann - wenn alle Vo-
raussetzungen erfillt sind - das zahn-
drztliche Implantat fiir den Patienten
eine sehr gute Lisung darstellen,
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