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Abb.9a-c: Volumenbedarf fiir ein Gau-
menimplantat im Knochen. Das Implan-
tat im Knochen (a), Knochenhtille und
Implantat (b), nur die Knochenhtille (c).
Abb.10a-c: Volumenbedarf fiir zwei
Mini-Implantate im Knochen. Die Mini-
Implantate im Knochen (a), Knochen-
hiille und Mini-Implantate (b), nur die
Knochenhiille (c). Abb. 11: Ubersicht der
Instrumente fiir die einzelnen Insertions-
schritte (tomas® PI, Dentaurum). Abb. 12:
Entfernen der Gingiva an der Insertions-
stelle durch Ausschneiden mit der wie-
derverwendbaren Schleimhautstanze
(tomas® Pl-reusable punch). Abb.13a
und b: Messen der Schleimhautdicke an
der Insertionsstelle (a), um die richtige
Insertionstiefe flir das Gaumenimplan-
tat (b) zu ermitteln. Abb.14: Ankornen
des Knochens (tomas® Pl-round drill).
Abb.15: Erste Vorbohrung mit einem
Durchmesser von 2 mm (tomas®
Pl-pre-drill 2.0). Abb.16: Finale Vorboh-
rung mit einem Durchmesser von 3,4 mm
(tomas® PI-final drill 3.4). Abb.17: Uber-
prifen der Bohrtiefe (tomas® Pl-depth
gauge). Abb.18: Manuelle Insertion des
Gaumenimplantats mit einer Ratsche
(tomas® PI-torque ratchet). Abb.19: Das
Gaumenimplantat mit verschraubter
Einheilkappe (tomas® Pl-abutment
multiple 2.4 set).

Tabelle1: Vergleich Gaumenimplantat und
Mini-Implantate am vorderen Gaumen.

Gaumenimplantat - die Losung auch fur

lange Wege

(Teil 2)
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Knochen-Interface. Diese Flache
ist zwar proportional zur Lange der
Schraube, zum Durchmesser hin-
gegen im Quadrat.

Der Durchmesser einer Fixtur — in
diesem Fall Gaumenimplantat oder

Gaumenimplantat
(z.B.tomas® Pl)
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Mini-Schraube — ist also wichtiger
als deren Léange. Mit 4 mm Durch-
messer ist das Gaumenimplantat
im Vorteil gegeniiber einer Mini-
Schraube. Entsprechend sind die
Erfolgsraten von Gaumenimplan-

taten auch deutlich hoher.67 Sollen
héhere Drehmomente von der Ap-

Mini-Implantat
(z.B. tomas®-pin)

Dimensionen
Lénge 4mm 10mm
Durchmesser 4mm 1,6 mm
Oberflache Gestrahlt und geétzt (analog zu prothe- Glatt(maschinenpoliert)
tischen Implantaten)
Knochenkontaktflache >62,81 mm? 46,14 mm?
Volumen Gewinde 36,93 mm3 10,00 mm3
(Knochenanteil)
Verhéltnis Oberflache zu Volumen 1,7 46
Notwendige Anzahl im Gaumen 1 2
Oberflache Knochenhiille 55,36 mm? 2x46,13mm?=92,26 mm?
Volumenbedarf im Knochen 45,20 mm3 104,21 mm?
Implantat - Abutment
Verbindung Abutment zum Implantat Geschraubt Druckknopf

Einschubrichtung fiir
Abutment und Suprastruktur

Eine Einschubrichtung, bei nureinem
Ankopplungspunkt, einfach zu realisieren

Eine Einschubrichtung, aber zwei
Ankopplungspunkte, darum parallele Aus-

richtung der Mini-Implantate empfohlen

Diskrepanz der Position des Implantats im
Modell auf dem Mund

Einfach zu korrigieren, da nur ein Ankopp-
lungspunkt

Problematisch zu korrigieren bei
verschraubten Verbindungen

Sofortbelastung / Einheilzeitanteil

Maglich / drei Monate, empfohlen

Ja/keine

paratur — insbesondere um die
Langsachse — abgefangen bzw.
kompensiert werden, ist eine ein-
zelne Mini-Schraube Uberfordert,
was zur Desintegration und somit
zur Lockerung fihrt. Aus diesem
Grund mussen meist zwei Mini-
Schrauben gesetzt werden. Durch
das primare Verblocken der beiden
ist der Widerstand gegen Rotations-
krafte gegeben. Dieser Aufwand ist
bei einem Gaumenimplantat nicht
notig, denn das Verhaltnis von Ober-
flache zu Volumen ist giinstiger
(Tab. 7).

Ein einzelnes Mini-Implantat hat eine
kleinere Anlageflache am Knochen
als das Gaumenimplantat. Diese
lasst sich aus den Konstruktions-
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satz bei geringem Knochenvolumen
(Abb.9). Mit dem Einsatz von zwei
Mini-Implantaten wird die Anlage-
flache fiir den Knochen vergroRert.
Aber es ist auch ein groReres Kno-
chenvolumen erforderlich (Abb.10).
Das Gaumenimplantat bietet bei
weniger Volumenbedarf im Knochen
eine hohere Widerstandsfahigkeit
bzw. Kraftkompensation als zwei
Mini-Implantate.

Schnittstelle Apparatur und
skelettale Verankerung

Ein nicht unwichtiger technischer
Aspekt wird oft vergessen und in
seinem realen Aufwand meist un-
terschétzt (Tab.1). Ein Gaumen-
implantat bedeutet nur einen ein-

»,Das Gaumenimplantat bietet bei weniger
Volumenbedarfim Knochen eine hohere
Widerstandsfahigkeit bzw. Kraftkompensation
als zwei Mini-Implantate.”

zeichnungen berechnen (Tab. 7).
Durch die gestrahlte und geatzte
Oberflache ist beim Gaumenimplan-
tat die Knochenanlageflache aber
defacto noch einmal gréRer. Ande-
rerseits bendtigt das Gaumenimplan-
tat durch seine einer Kugel angen&-
herten Form wenig Knochenvolu-
men. Das ist ein Vorteil fiir den Ein-

zelnen Ankopplungspunkt via Abut-
ment flr die Apparatur. Es stellt sich
praktisch nicht das Problem mit der
gemeinsamen Einschubrichtung.
Damit ist es auch unproblematisch,
die Apparatur mit dem Gaumen-
implantat zu verschrauben. Selbst
wenn es eine Diskrepanz zwischen
der Implantatposition auf dem Mo-
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dell und im Mund gibt, Iasst sich
diesi.d. R. sehreinfach korrigieren.
Bei zwei Mini-Implantaten — insbe-
sondere bei verschraubten Verbin-
dungen — ist fir die beiden Ankopp-
lungspunkte zwischen Implantat
und Abutment eine gemeinsame
Einschubrichtung erforderlich. Beim
Setzen der beiden Mini-Implantate
ergibt sich der Mindest- bzw. Ma-
ximalabstand aus den Abmessun-

gen und der Spezifik der zur An-
wendung kommenden Abutments.
Eine Diskrepanz zwischen der Im-
plantatposition auf dem Modell
und im Mund kann ebenfalls pro-
blematisch sein, es sei denn, die
Abutments verflgen Uber einen
internen Ausgleich (z.B. tomase-
abutments) flir solche Abweichun-
gen. Das Gaumenimplantat hat auf-
grund seiner Abmessungen (Tab. 1)
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Abb.20: Fir das tomas® Pl (Dentaurum)
gibt es verschiedene Abutments, um die
vorgesehene Apparatur mit dem Gau-
menimplantat zu verbinden. Die Uber-
fihrung der Position des tomas® Pl
von der Mundsituation in ein Modell
(mit Laboranalog) kann digital oder
analog erfolgen. Abb.21: Apparatur zur
unilateralen Protraktion.
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vor allem bei eingeschranktem
Knochenangebot enorme Vorteile,
wie der Fallbericht zeigte (siehe
Teil 1 des Artikels in KN 712/22).

Wenig Aufwand — die Insertion

Am Beispiel des tomas® Pl (Palatal
Implant) zeigen die Abbildungen 11
bis 19 die einzelnen Arbeitsschritte
bei der Insertion. Nach dem Entfer-
nen der Schleimhaut (Abb.12) ist

komplett im Knochen liegt (Abb. 13b).
Der polierte Gingivahals hat eine
Hohe von 2 mm. Ist die Gingiva di-
cker, muss der Implantatrand sub-
gingival liegen.

Das Vorbereiten des Knochens er-
fordert nach dem Ankdrnen (Abb.14)
zwei Vorbohrungen (Abb.15 und 16).
Es ist darauf zu achten, dass die
Achsenrichtung streng beibehalten
wird. Bei der Insertion des kurzen

»~Das Gaumenimplantat hat sich seit fast drei Jahrzehnten als verlassliche
und drehmomentstabile Verankerung bewahrt. Fur viele Indikationen
und verschiedene Apparaturen bildet es die Basis.”
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das Messen der Schleimhautdicke
(Abb.13a) ein wichtiger Schritt. Es
muss sichergestellt sein, dass das
Gewinde des Gaumenimplantats

Gaumenimplantats darf es in der
Vorbohrung nicht verkantet werden.
Mithilfe der Messlehre (Abb.17)
kann man nicht nur die Bohrtiefe
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Wer hatte geglaubt, dass Tagen am Tegernsee noch perfekter sein kann? Wohl niemand.
Doch wir machen es moglich. Denn Perfektion ist ebenso Ihr Métier wie unseres.

Im mehrfach ausgezeichneten Elegant Nature Resort Althoff Seehotel Uberfahrt, direkt am Ufer
des Tegernsees in Rottach-Egern, findet der 2. SEA LOVE KFO Kongress statt.
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priifen, sondern sich auch vor der
Insertion noch einmal die Richtung
vergegenwartigen. Die Insertion
sollte immer manuell erfolgen
(Abb.18).

Nach Abschluss der Insertion wird
das Implantat mit der Einheilkappe
(Abb.19) verschlossen. Nach Ab-
lauf der vorgesehenen Einheilzeit
(empfohlen drei Monate) wird die
Einheilkappe abgeschraubt. Die Ab-
formung kann analog oder digital
erfolgen. FUr die Anfertigung der Ap-
paraturen stehen fUr das tomas® PI
verschiedene Abutments zur Ver-
fligung (Abb.20). Diese kleine An-
zahl ermdglicht eine maximale
Vielfalt zur Gestaltung von kiefer-
orhopadischen Apparaturen.

Viele therapeutische Maglichkeiten
Am Gaumenimplantat lassen sich
viele Apparaturen im Oberkiefer
skelettal verankern. Hier soll nur
ein Beispiel naher erlautert werden.
Eine typische Apparatur zur uni-
lateralen Protraktion mit dem Gau-
menimplantat zeigt Abbildung 21.
Diese basiert auf einer schon 1999
publizierten multifunktionellen Su-
prastruktur,? die von vielen ande-
ren Autoren libernommen wurde.
Das Gaumenimplantat sollte para-
median auf der Seite des groRe-
ren Verankerungsbedarfs platziert
werden (hier rechtsseitig). Dadurch
halt man Drehmomente mittels klei-
neren Hebelarms minimal. Es wird
empfohlen, die Front vor der Inser-
tion der Apparatur ideal auszurich-
ten und 1 bis 2 mm zu elongieren.
Aufgrund der palatinalen Abstit-
zung wird wahrend der gesamten
Dauer des Lickenschlusses die
natdrliche Elongation der Front-
zdhne verhindert. Wenn vorher keine
Elongation eingestellt wird, kann es
zu einem offenen Biss kommen. In
diesem Fall ist die Mittellinie dem
Lickenschluss antizipierend leicht
tberzukorrigieren. Kontralateral wir
eine Stabilisierung des ersten Mo-
laren vorgenommen.

Der Lickenschluss kann mittels
gerader Teilbdgen und palatinaler
Krafte (hier mit Powertubes) und
bukkalen Kraften (hier ein geloop-
ter Lickenschlussbogen) gleichzei-
tig vorgenommen werden. Dies re-
duziert das Problem einer Rotation
des ersten Molaren, aber bedingt
gentigend B-Drehmoment zur Tip-

Kompensation. Das B-Drehmoment
muss zur Vermeidung einer Mo-
laren-Extrusion Uber ein a-Dreh-
moment kompensiert werden.
Die hier abgebildete Suprastruktur
nutzt palatinal auf den 6ern SL-
Brackets und am Ende des Jochs
Vierkantrohrchen. Beide haben ei-
nen 22"-Slot. Zur Stabilisierung wird
ein 21" x 25"-Stahlbogen genutzt
und zur Protraktion ein 19" x 25"-
Stahlbogen.

Zusammenfassung

Das Gaumenimplantat hat sich seit
fast drei Jahrzehnten als verlassli-
che und drehmomentstabile Ver-
ankerung bewahrt. Fir viele Indika-
tionen und verschiedene Appara-
turen bildet es die Basis. Auch sehr
weite Luckenschluss-Strecken sind
realisierbar, wobei die Biologie
(Wurzelresorptionen, alveoléres
Knochenangebot) hier eher den limi-
tierenden Faktor darstellt als die
Verankerung selbst. Es muss al-
lerdings mit langen Behandlungs-
zeiten (Faustregel 0,5 mm Bewe-
gung pro Monat) gerechnet wer-
den und bei Fallen mit Klasse IlI-
Tendenzist davon eher abzuraten.
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