Köln, 9. April 2008
Zahnfleischentzündungen auch mit Implantaten
Implantate keine Allheilmittel 

„Es gibt an Implantaten genauso entzündliche Zahnfleischerkrankungen, wie an natürlichen Zähnen“, darauf machte Prof. Dr. Becker auf der diesjährigen  Pressekonferenz der Initiative proDente aufmerksam. „Die Entzündungen an Implantaten sind oftmals sogar schlimmer und schreiten schneller voran“, führte Becker weiter aus. Das liegt am Aufbau eines Implantats. Die Oberfläche des Implantats ist an der Stelle wo das Verbindungsstück aus dem Zahnfleisch herausragt glatt und somit einfach zu reinigen. Wenn der Zahnersatz jedoch nicht gründlich gepflegt wird entsteht ein so genannter Biofilm, der sich bis zum Bereich der Schraube ausdehnt und zu einer Zahnfleischentzündung führt.  „Von den Gewindegängen und rauen Oberflächen den Biofilm zu entfernen ist viel schwieriger, als bei einem natürlichen Zahn“, so Becker.

Der Zahnarzt muss herausfinden, wo die Ursache der Zahnschäden liegen. Hat es bislang Versäumnisse bei der Zahnpflege gegeben, muss der Zahnarzt ein offenes Gespräch mit den Patienten führen. „Einfach Geld auf den Tisch legen und Implantate bequem in Vollnarkose einsetzen lassen ist dann keine nachhaltige Lösung“, kommentiert Dirk Kropp, Geschäftsführer der Initiative proDente.  Der Patient muss nach dem Eingriff bereit sein, seine Zähne und den implantatgetragenen Zahnersatz regelmäßig und genau zu pflegen.
Genetisches Risiko

Es gibt Patienten, die aufgrund ihrer Gene erhöhte Entzündungsraten aufweisen. Das betrifft auch Entzündungen an Implantaten. Bakterien erreichen bei diesen Menschen einfacher das Gewebe und lösen eine Antwort der Immunabwehr aus. Eine Überreaktion des Körpers führt dann zu einer Entzündung, die Knochen und Weichgewebe schädigt.

Parodontose-Patienten sind Risiko-Patienten

Stellt der Zahnarzt schon bei der ersten Untersuchung eine Parodontitis fest, gelten diese Patienten bei einer Zahnersatzbehandlung mit Implantaten als Risikopatienten. Das bedeutet eine große Verantwortung für Zahnarzt und Patient. Die Patienten müssen schon im Vorfeld besonders sorgfältig untersucht und aufgeklärt werden. Auch die Therapie wird auf die Situation ausgerichtet. Die mögliche Anzahl und die Länge der Implantate wird davon abhängen wie stark der Patient mit einer Zahnfleischentzündung vorbelastet ist.  Denn: Wenn die Therapie nicht anschlägt, ist ein Implantat deutlich schwieriger wieder zu entfernen, als ein natürlicher Zahn.  Das Implantat wird nicht einfach gezogen sondern mit Hilfe von Bohrern und Fräsen herausoperiert.
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Initiative proDente e.V. – Fakten

Fünf Verbände, die das gesamte dentale Leistungsspektrum in Deutschland repräsentieren, engagieren sich seit 1998 in der Initiative proDente e.V. 
· Die Bundeszahnärztekammer (BZÄK)

· Der Freie Verband der Deutschen Zahnärzte (FVDZ)

· Der Verband der Deutschen Zahntechniker-Innungen (VDZI)

· Der Verband der Deutschen Dental-Industrie (VDDI)

· Bundesverband Dentalhandel (BVD)

Warum diese Initiative?

proDente hat sich zum Ziel gesetzt, fundiertes Fachwissen aus den Bereichen Zahnmedizin und Zahntechnik zu vermitteln. Die Initiative will zur Unterstützung der Zahnärzte und Zahntechniker engagierte Aufklärung für den Patienten bieten.

proDente will den Wert gesunder und schöner Zähne darstellen. Vor allem die Aufklärungsarbeit von der Prophylaxe bis zur Prothetik steht dabei im Mittelpunkt. Für Zahnärzte und Zahntechniker präsentiert proDente ein umfangreiches Service-Angebot, um die Kommunikation mit den Patienten zu erleichtern.
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