MINI-IMPLANTATE - ANWENDERBERICHT

Mit wenig Aufwand und Kosten den Prothesenhalt nachhaltig ver-
bessern, das ist mithilfe von Mini-Implantaten méglich. Diese lassen
sichin einemwenig aufwendigen chirurgischen Verfahren selbst bei
geringem horizontalen Knochenangebot inserieren. Befestigt wird
die Prothese auf ihnen mit speziellen Gehausen, die auch in beste-

hende Prothesenbasen eingearbeitet werden kénnen.
Abb. 1: Aus-
gangssituation: Patientin
mit zahnlosem Oberkiefer.—
Abb. 2: OPG der Ausgangs-

situation.

Verankerung einer Totalprothese
mit Mini-Implantaten

Autorin: Dr. Petra Scheffler

Studien zufolge liegen die Vorteile der
Anwendung von Mini-Implantaten mit ei-
nem Durchmesser von unter 3mm und ein-
teiligem Design, die beispielsweise von 3M
ESPE als MDI Mini-Dental-Implantate offe-
riert werden, vor allem in einer durch verbes-
serten Prothesenhalt gesteigerten Lebens-
qualitét.! Die erzielten Erfolgsraten sind mit
denen von Implantaten mit Standarddurch-
messer vergleichbar.3
Nach eigenen Erfahrungen wird sogar der
chirurgische Eingriff von den Patienten im
Gegensatz zur Insertion konventioneller Im-
plantate in der Regel nicht als unangenehm
empfunden, sodass die gesamte Behandlung
als positiv bewertet wird.
Trotzdervermeintlichen Einfachheitdes Ver-
fahrens ist jedoch eine exakte Diagnostik,
Planung und Durchfiihrung der Behandlung
unter strikter Einhaltung des empfohlenen
Insertionsprotokolls Voraussetzung fiir den
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langfristigen Behandlungserfolg. Umfiiralle
Herausforderungen geriistet zu sein, sollten
MDI-Einsteigerin jedem Fall entsprechende
Forthildungskurse besuchen, die von 3M
ESPE fiir Zahnarzte mit unterschiedlichen
Vorkenntnissen angeboten werden.

Einen Uberblick, wie bei der Insertion und
spateren Versorgung von Mini-Implanta-
ten im unbezahnten Kiefer vorzugehen ist,
bietet die folgende Falldokumentation.

Prothesenstabilisierung
im Oberkiefer

Die Patientin, Jahrgang 1950, ist seit 2008
in unserer Praxis in Behandlung. In den ver-
gangenen Jahren waren bereits eine konser-
vierende Behandlung inklusive endodonti-
scher Mafinahmen sowie eine unterstiitzen-
de Parodontitistherapie erfolgt. Der Oberkie-
fer wurde mit einer Totalprothese versorgt,

nachdem die verbleibenden Zahne (12, 13
und16) nach und nach extrahiert worden wa-
ren (Abb.1und 2). Fiir den Unterkiefer wurde
eine Interimsprothese mit gebogenen Halte-
elementen angefertigt, da der Wunsch nach
einer Versorgung mit festsitzendem Zahner-
satzgeduflert wurde.

Zur Verbesserung des Prothesenhalts im
Oberkiefer wiinschte sich die Patientin eine
kostengiinstige Losung. Es wurde entschie-
den, zundchst MDI Mini-Dental-Implantate
im Oberkieferzuinserieren,umdie Totalpro-
these zu verankern. Aufgrund der dadurch
ermdglichten funktionellen Belastung des
Kiefers kann in der Regel einem weiteren
Knochenabbau entgegengewirkt werden.
Auflerdem war eine Reduktion des Gaumen-
anteilsder Prothese erwiinscht,diedurch de-
ren Verankerung meist méglich ist. Langfris-
tig war auch eine Neuversorgung des Unter-
kiefers mit definitivem Zahnersatz geplant.
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Abb. 3: Rontgenschablone. — Abb. 4: Messung der Schleimhautdicke. — Abb. 5: Die Mini-Implantate im zahnlosen Oberkiefer. — Abb. 6: Ergebnis des chirurgischen Ein-
griffs.— Abb. 7: Kontroll-OPG nach Implantatinsertion.— Abb. 8: Prothesenbasis mit Aussparungen fiir eine weiche Unterfiitterung.

Préimplantologische Diagnostik

Zunachst wurde eine Rontgenschablone durch
Doublierender Totalprothese hergestellt, ein-
gearbeitete Metallelemente dienten als Refe-
renzmarker (Abb. 3). Die Rontgenaufnahme
erfolgte beieingesetzter Schablone. Anschlie-
Rend wurde die Schleimhautdicke gemessen
und das horizontale Knochenangebot mit ei-

16 zwpspezial 7+8/2013

nem Knochenmesszirkel bestimmt (Abb. 4).
Anhand des auf dem OPG sichtbaren Knochen-
angebots und unter Beriicksichtigung der kli-
nisch ermittelten Daten wurden das Implan-
tatdesign sowie die Implantatléngen und
-durchmesser festgelegt: Die Wahl

fiel auf sechs MDI mit 2,4mm
Durchmesserund einer Lange
von 15mm. Aufgrund einer

Abb.9:
Metallgehduse MH-1
aufden Mini-Implantaten.—
Abb. 10: Die griinen Distanzstii-
cke sind sichtbar.—Abb.11: Um-
gearbeitete Prothese.—Abb. 12:
Oberkiefer-Totalprothese im

Patientenmund.

Gingivahéhe von mehr als 2mm wurden Im-
plantate mit Kragen (MOB-15) verwendet.
Nach der Planung der Implantatpositionen
am Rontgenbild, bei der nicht nur die anato-
mischen Verhaltnisse zubeachtensind, son-
dern auch der Mindestabstand zwi-
schen den Implantaten von circa
5mm eingehalten werden muss,
wurde die Rontgenschablone
durch entsprechende Bohrun-
gen in eine Bohrschablone um-
gearbeitet. Dies dient der exakten
Ubertragung der Planung in den Pa-
tientenmund.

Operatives Vorgehen

Der chirurgische Eingriff erfolgte transgin-
gival unter Lokalanasthesie. Zur Ankérnung
wurde ein Vorkérner verwendet, die erste
Pilotbohrung wurde mit einem Bohrer mit
1,1mm Durchmesser vorgenommen. Dabei
handelt es sich um einen sterilen Bohrer, der
fiir den Einsatz bei nur einem Patienten be-
stimmt ist. Die Bohrtiefe sollte lediglich ein
Drittel bis die Halfte der Implantatldnge be-
tragen, um zu gewahrleisten, dass die ein-
teiligen Mini-Implantate mit selbstschnei-
dendem Design primérstabilin den Knochen
eingebracht werden kénnen. Die Mini-Im-



plantate wurden nacheinander mit einem
Initialschraubendreher, einem Fliigelschrau-
ber und einer Drehmomentratsche, fiir die
unterschiedliche Ratschenadapter erhaltlich
sind, inseriert. Die Abbildungen 5 bis 7 zei-
gendie inserierten Implantate.

Prothetische Versorgung

Die bestehende Prothese wurde in den Berei-
chen ausgeschliffen, in denen sie mit den
Mini-Implantatenin Kontaktkam (Abb.8). Die
entstandenen Hohlrdume wurden nachfol-
gend mit weichbleibendem Unterfiitterungs-
material (SECURE Soft Reline Material, 3M
ESPE) gefiillt. Diese Vorgehensweise ermég-
licht eine prothetische Sofortversorgung oh-
ne zu starke Belastung der Mini-Dental-Im-
plantate. Wahrend die MDIim Unterkiefer bei
einer erzielten Primarstabilitdt von 35 Ncm
sofort mit den Metallgehdusen belastet wer-
den konnen, empfiehlt der Hersteller fiir den
Oberkiefer grundsatzlich immer, die Osseo-
integration der Implantate abzuwarten. Nach
7,14 und 28 Tagen erfolgten Kontrolluntersu-
chungen, bei denen gesunde Weichgewebe-
verhaltnisse festgestellt wurden.
Imvorliegenden Fallwurde die Prothese nach
einer Einheilzeit der MDI von zw6lf Wochen
fiirdie Belastung der Mini-Implantate erneut
umgearbeitet. Hierzu wurden Distanzstiicke
zurechtgeschnitten und auf die Kugelkdpfe
derImplantategesetzt. Aufdiesenwurdendie
Metallgehause (MH-1) platziert und der span-
nungsfreie Sitz iber den Distanzstiicken ge-
prift (Abb.gund10).Zudemwurde die weiche
Unterflitterungaus der Prothese entfernt, de-
ren berlihrungsloser Sitz auf den Gehdusen
tiberpriift und nach dem Auftragen einer
diinnen Schicht Adhésiv ein Kaltpolymerisat
(SECURE Hard Pick-up Material) in die Aus-
sparungen gefiillt. Die Prothese wurde nach-
folgend eingesetzt und die Patientin gebeten,
mit normaler Kraft in zentrischer Okklusion
zuzubeifien sowie die Position zu halten, bis
das Material um die Metallgehduse vollstan-
dig ausgehartet war. Die fiir die Aushartung
bendtigte Zeit betragt in der Regel sieben bis
neun Minuten. Die Prothese wurde daraufhin
mitsamt den Gehdusen und Distanzstiicken
entnommen, ausgearbeitet und poliert (Abb. 11).
Abbildung 12 zeigt die eingesetzte Prothese,
diefiirdieersten 48 StundenimMundbelassen
werden sollte, um das Auftreten von Schwel-
lungen zu vermeiden.

Ergebnis

Die Patientinistsehrzufrieden mitdemver-
besserten Halt ihrer Prothese und gibt an,
wieder unbeschwert sprechen und essen zu
konnen. Auch Probleme mit Druckstellen
gehoren der Vergangenheitan.

Wie im vorliegenden Fall haben wir bisher
mit der Insertion von Mini-Dental-Implan-
taten sehr positive Erfahrungen gemacht.
Einkostengiinstiger,weniginvasiverchirur-
gischer Eingriff und die Méglichkeit der so-
fortigen Versorgung mit herausnehmbarem
Zahnersatz—das sind die Faktoren, die hau-
figdasInteresseder Patienten wecken. Posi-
tiv ist, dass der Eingriff fiir viele von ihnen
tatsachlich auch realisierbar ist, da ein ge-
ringeres Konchenangebot erforderlich ist
als bei Implantaten mit Standarddurchmes-
ser und erheblich weniger Risiken mit der
Behandlung verbunden sind. Nicht unter-
schatzt werden sollte das erforderliche Know-
how des Zahnarztes. Das System sollte in
erster Linie von geschulten Zahnarzten mit
implantologischer Erfahrung verwendet
werden. 4
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