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Fehler

* Der Arzt als ,,Fehlerquelle”

* Der Patient als ,,Fehlerquelle”



JA\ @A\

Auswahl des falschen Patienten
Mangelhafte Diagnostik

Erfiillung unrealistischer Anforderungen des Patienten
ohne begriindete Indikation

Kein entsprechender (chirurgischer, prothetischer)
Behandlungsplan

Fehler bei den Eingriffen des Chirurgen

Prothetische Fehler

Mingel im zahnmedizinischen Hintergrund

Nicht ausreichende Auskunft, Instruktion, Motivation

Versaumung der Kontrolluntersuchungen



Patient

 Nicht ausreichende Mundhygiene

* Nichteinhaltung der arztlichen
Anwelsungen

* Versaumung der
Kontrolluntersuchungen



Intraoperative Komplikationen

» Nervenverletzung
» Offnung der Kiefer- und Nasenhéhle

 Nicht entsprechende Vorbereitung der
Stelle des Implantates

 Bruch des zur Vorbereitung eingesetzten
Bohrers



Postoperative Komplikationen

 Bruch des Implantates

* Freiwerden des mit Schleimhaut
bedeckten Implantates

 Entziindung, Osteoklasie



Fehler aus der Vorbereitung
der Implantation

/ | \

Planungs- Ausfiihrung- Defizite der
fehler sfehler Beziehung
Arzt/Patient

= chirurgisch = chirurgisch

= prothetisch = prothetisch



|.  Planung (Pravention)

Il. Ausfuhrung
1. Pflege



Uberholtes
System!!!
 Implantat mit einer Bicortikal-

(Kompressions-) Schraube

» Subperiosteales Implantat

» Klinge-Implantat





















Ungenugende mechanische Stabilitat

BRUCH

Die Kraftubertragung 1st ein
kompliziertes biomechanisches
Problem









Entsprechende

Implantatobertlache
Wie viele Wurzeln, so

viele Implantate

(25 zwei Implantate

Zwel Wurzeln ein
Implantat

L

| zwel Implantate
65






Nicht ausreichende Oberflache
-

oo .
Uberbelastung
-

) 4
Falsche Mundhygiene
-

- . . = o=
Periimplantitis



Grund der
Periimplantitis

* Nicht ausreichende Obertlache
. Uberbelastung

 Falsche Mundhygiene
> Entziindung




Periimplantitis
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Typen des Ersatzes mit Implantation

T

Befestigt Mit Platte
(Art der Befestigung) / \
Zement Schraube Implantat Schleimhaut
\ 4
(Stutze) Implantat+Schleimhaut

SN

Zahn+Implantat Implantat



Typ des Zahnersatzes

Rein implantatgestuzt
ISt das Richtige!!!



Es kann falsch sein, wenn es mit
dem naturlichen Zahn

verbunden wird
e Bruch des Zahnersatzes

* Verletzung Facette
 Bruch der Schraube

 Bruch des Implantates (selten)

































|l. Ausfuhrung

a. Bohrer
b. Kiihlung
c. Richtung

d. Anatomische Formeln (sinus, nervus
alveolaris inferior, nervus mentalis, ...)

e. Suprastruktur

f. Mundhygiene
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Pflege

1. Priufung der gingivalen SchlieSung des
Implantates

2. Rontgenuntersuchung

3. Kontrolle der Occlusio, Priifung der
Belastung des Implantates

4. Kontrolle der Mundhygiene



[11. Pflege
Fehlende Kontrolle
Gingivale Schliefflung

Pravention der Plackbildung (orale
Mundhygiene)

Aufrechterhaltung der
Knochenintegration

optimale Kraftubertragung, Vermeidung der
Uberbelastung






Die Implantologie beschrankt
sich nicht nur auf die
Einpflanzung, sondern auch
auf die Vorbereitung des
Aufbaus



Team-

M leiter W
I \Fachmann mit

_ Zustandigkeit
Mundchirurge fiir Prothesen

I .
Il \ Zahnarzt / }
OP-Assistentin \ / Zahntechniker

Zahnmedizinischer
Assistent mit Zustandigkeit
fur Mundhygiene



Danke fur IThre
Aufmerksamkeit!



