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Mini-Implantate — die Losung fur
anamnestisch vorbelastete Patienten

Die Insertion von Mini-Implantaten fur die Prothesenfixierung ist eine alternative Behandlungs-
methode fir die Implantattherapie im zahnlosen Unterkiefer mit unglnstigen anatomischen
Verhéltnissen. Anhand eines Patientenfalles wird das klinische Vorgehen bei der Planung und
Insertion der Implantate sowie Fixierung der Prothese beschrieben.
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n Imzahnlosen Unterkiefer mit unglinstigen anatomi-
schen Verhdltnissen, d.h.schwerem horizontalen oder
vertikalenKnochenabbau,isteinelmplantattherapiein
der Regel kontraindiziert oder wirde eine
umfangreiche Augmentation erfordern. Jedoch leiden
auchdiese Patienten haufigunterProblemen,diedurch
ihre Vollprothese verursacht werden, da z.B. kein aus-
reichender Halt gegeben ist. Dies kann zu Unannehm-
lichkeiten beispielsweise wahrend des Sprechens oder
derNahrungsaufnahme fiihren.An derKlinik fur Zahn-
arztliche Prothetik der Universitat Bern in der Schweiz
wurden wir 2009 auf eine alternative Behandlungs-
option aufmerksam: Die Insertion von Mini-Implanta-
ten mit einem Durchmesser von 1,8 bis 2,4 mm fur die
Prothesenfixierung.

Fallbeschreibung

Eine 82-jahrige Nichtraucherin mit einem guten allge-
meinen Gesundheitszustand klagte Uber regelmaRige
DruckstellenundunzureichendenHaltihrer Unterkiefer-
prothese wahrend des Kauens. Zwei Versuche, Implan-
tate mit konventionellem Durchmesser zu inserieren,
waren bereits fehlgeschlagen. Deshalb wurde entschie-
den, vier 3M™ ESPE™ Mini-Dental-Im-
plantate einzusetzen. Zunachst wurde
eine Rontgenaufnahme angefertigt,
umdie Platzverhdltnisse zu analysieren
(Abb. 1). Auf Basis dieser Daten wur-
den einteilige Implantate mit einem
Durchmesser von 1,8 mm und 15mm
Lange sowie einem Kugelkopf fir die
Verankerung der Prothese ausgewahlt.
AnschlieBend wurden mit 1,1-mm-
Bohrern Pilotbohrungen vorgenom-
men. Dieser Bohrerdurchmesser ist

Prothese,um die Implantatpositionen auf deren Basis zu
markieren (Abb. 3 und 4). Daraufhin wurde erneut eine
Rontgenaufnahmeangefertigt,umdieImpantatpositio-
nen zu uberpriifen. Die Matrizen wurden zudem in die
Prothesenbasis einpolymerisiert.

Die Implantate wurden sofort belastet. Dies war dank
einer ausreichenden Primdrstabilitat sowie der Tatsa-
che moglich,dassdie Prothese auch vomWeichgewebe
getragen wird. In regelmaRigen Kontrolluntersuchun-
gen wurden gesunde Weichgewebeverhaltnisse fest-
gestellt (Abb.5). Auf der Rontgenaufnahme nach zwolf
Monaten zeigte sich keinerlei periimplantarerKnochen-
abbau (Abb.6a undb).

Forschung mit MDI

Aufgrund der positiven Erfahrungen mit Mini-Dental-
Implantaten wurde 2011 eine Studie initiiert. Ziel war es,
herauszufinden, wie die MDI sich im klinischen Einsatz
bewahren. Zudem wurde das Verschleif3verhalten der
Kugelkopfe und Matrizen untersucht sowie Daten zum
periimplantaren Knochenabbau und der Zufriedenheit
der Patienten erhoben. 8o MDI wurden zur Prothesen-
fixierung im Unterkiefer von 20 Patienten (jeweils vier

ausreichend, da die Implantate ein
selbstschneidendes Design aufweisen.
Die Kondensation und Kompression des
Knochens,diebeiderInsertionentsteht,
ist wichtig fur die Primarstabilitat der
Implantate. Mit den Bohrern wurde an-
schlielend die parallele Position der

Bohrlocher Uberpriift (Abb. 2). Es folgte
die Insertion der Mini-Implantate und
eine Abformung mit der bestehenden

Abb. 3: Abformung, in der die Position der Implantate sichtbar ist.— Abb. 4: Prothesenbasis
mit eingearbeiteten Matrizen.
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Q2-IMPLANT

Zweiphasiges Implantat mit externem
Hexagon, geeignet zur Sofort- oder

Spatversorgung, erhéltlich im Durch-
messer von @ 3,5 bis @ 4,5, jeweils in
den Langen 8 mm bis 14 mm.

4 Q3-IMPLANT

Einphasiges Implantat mit
Kugelkopf und Matrize,
bevorzugt genutzt zum
Einarbeiten inTotalprothesen,
erhaltlich im Durchmesser

@ 3,5und @ 4,5, jeweils in den
Langen 8 mm bis 14 mm.

QK- IMPLANT

Zweiphasiges Implantat mit internem
Oktagon, geeignet zur Sofort- oder
Spatversorgung, erhaltlich im Durch-
messer @ 4,0 und @ 5,6, jeweils in den
Léangen 8 mm bis 14 mm.
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R-IMPLANT®

Q-Implant-Standard oder Short,
einphasiges Implantat mit Gingiva-
durchtrittshéhe von 2 mm oder

4 mm. Ideal geeignet zur Sofort-
implantation und Sofortbelastung,
erhaltlich im Durchmesser von

@ 2,5 bis @ 5,6, jeweils in den
Ldngen 8 mm bis 14 mm.

GIP IMPLANT

Innovatives, einphasiges
Hohlzylinderimplantat,
geeignet flr stark atrophierten
breiten Ober- und Unterkiefer,
erhaltlich im Durchmesser @ 7,0
und @ 6,3, jeweils in den Langen
4 mm bis 7 mm.
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Abb. 5: Klinische Situation nach sechs Monaten.— Abb. 6a und b: Rontgenaufnahmen zwolf
Monate nach Implantatinsertion.

Implantate)inseriert.Entgegengesetzt demersten Eindruck,dassdiekleinen
Implantate durch Belastung brechen konnten, sind die vorlaufigen Ergeb-
nisse sehr Uberzeugend: Im letzten Jahr versagte keines. Einziger Zwischen-
fallwahrend der beschriebenen Untersuchung—die Fraktureiner Prothese —
lasst sich durch Einpolymerisieren eines Metallbandes in die Prothesenbasis
leicht vermeiden. Die Studie wird erst 2013 abgeschlossen sein, sodass defi-
nitive Ruckschlisse noch nicht moglich sind. Jedoch zeichnet sich ab, dass
MDI insbesondere bei anamnestisch vorbelasteten Patienten oder solchen
mit anatomisch unglinstigen Kieferverhaltnissen sinnvoll sind. Die Patien-
tensindinderRegel mitdem Ablaufund dem ErgebnisderBehandlungsehr
zufrieden, da der Halt der Prothese und somit die Kaufunktion erheblich
verbessert wurde. Aufgrund des meist minimalinvasiven Eingriffs wurde
nur Uber sehr geringe postoperative Beschwerden berichtet.

Weitere Forschungsprojekte

Um weitere Informationen zum klinischen Einsatz von Mini-Dental-Implan-
tatenzuerhalten,wareesinteressant,daserforderliche Eindrehmoment und
seinen Einfluss auf die Sofortbelastung zu untersuchen. Derzeit empfiehlt
3M ESPE eine Sofortbelastung nur dann, wenn ein Eindrehmoment von
35Ncm erreicht wurde. Eine interessante Fragestellung ware, ob ein niedri-
geres Drehmoment —beispielsweise 25 Ncm —ebenfalls zu einer ausreichen-
den Primarstabilitat flihren wiirde, um eine erfolgreiche Belastung direkt
nach Implantatinsertion sicherzustellen.

Schlussfolgerung

Mini-Dental-Implantate werden in unserer Klinik erst seit kurzer Zeit bei
zahnlosen Patienten eingesetzt. Obwohl bislang nur wenige Langzeit-Stu-
dienergebnisse verfligbar sind, zeigen erste Erfahrungen, dass die Implan-
tate mit reduziertem Durchmesser in vielen Fallen eine geeignete Losung
darstellen. Anamnestisch vorbelastete Patienten sowie jene, die lUber ein
unzureichendes Knochenangebot verfligen und mit einem umfangreichen
Knochenaufbau nicht einverstanden sind bzw. bei denen ein zu grof3es Risiko
mitdiesemverbunden ware,erhalten das Angebot eineralternativen Behand-
lungsoption zu interforaminalen Implantaten mit Standarddurchmesser.n
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OSTEOBIOL MP3 UND PUTTY

- Xenogenes Knochenersatzmaterial
- Zu 100% schrittweise Resorption
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PTFE-NAHTMATERIAL

- Exzellente Vertraglichkeit

- Resorbiert nicht, biologisch inert
- Chemisch riickwirkungsfrei

- Extreme Fadenstabilitat
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