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Verankerung einer Oberkiefer-Totalprothese mit Mini-Implantaten

Mit wenig Aufwand und Kosten den Prothesenhalt nachhaltig verbessern, das ist mithilfe von Mini-Implantaten moglich. Von Dr. Petra Scheffler, Konigsbrunn.

Die Implantate mit einem Durch-
messer von unter 3 mm und einteili-
gem Design, die beispielsweise von
3M ESPE als MDI Mini-Dental-Im-
plantate offeriert werden, lassen sich
in einem wenig aufwendigen chirurgi-
schen Verfahren selbst bei geringem
horizontalen Knochenangebot inse-
rieren. Befestigt wird die Prothese auf
ihnen mit speziellen Gehéusen, die
auch in bestehende Prothesenbasen
eingearbeitet werden konnen.

Studien zufolge liegen die Vorteile
der Anwendung von Mini-Implan-
taten mit einem Durchmesser von
unter 3 mm und einteiligem Design
vor allem in einer durch verbesserten
Prothesenhalt gesteigerten Lebens-
qualitit.! Die erzielten Erfolgsraten
sind mit denen von Implantaten
mit Standarddurchmesser vergleich-
bar.>?

Nach eigenen Erfahrungen wird
sogar der chirurgische Eingriffvon den
Patienten im Gegensatz zur Insertion
konventioneller Implantate in der Re-
gel nicht als unangenehm empfunden,
sodass die gesamte Behandlung als
positiv bewertet wird.

Trotz der vermeintlichen Einfach-
heit des Verfahrens ist jedoch eine
exakte Diagnostik, Planung und
Durchfithrung der Behandlung unter
strikter Einhaltung des empfohlenen

Abb. 1: Ausgangssituation: Patientin mit zahnlosem Oberkiefer. — Abb. 2: OPG der Ausgangssituation. — Abb. 3: Rontgenschablone. — Abb. 4: Messung der Schleimhautdicke. —
Abb. 5: Die Mini-Implantate im zahnlosen Oberkiefer. — Abb. 6: Ergebnis des chirurgischen Eingriffs.

Insertionsprotokolls Voraussetzung
fiir den langfristigen Behandlungser-
folg. Um fiir alle Herausforderungen
geriistet zu sein, sollten MDI-Ein-
steiger in jedem Fall entsprechende
Fortbildungskurse besuchen, die von
3M ESPE fiir Zahnérzte mit unter-
schiedlichen Vorkenntnissen angebo-
ten werden.

Einen Uberblick, wie bei der In-
sertion und spiteren Versorgung von
Mini-Implantaten im unbezahnten
Kiefer vorzugehen ist, bietet die fol-
gende Falldokumentation.

Oberkiefer-Prothesenstabilisierung
Die Patientin, Jahrgang 1950, ist
seit 2008 in unserer Praxis in Behand-

lung. In den vergangenen Jahren waren
bereits eine konservierende Behand-
lung inklusive endodontischer Maf3-
nahmen sowie eine unterstiitzende
Parodontitistherapie erfolgt. Der Ober-
kiefer wurde mit einer Totalprothese
versorgt, nachdem die verbleiben-
den Zihne (12, 13 und 16) nach und
nach extrahiert wurden (Abb. 1 und 2).

Fiir den Unterkiefer wurde eine In-
terimsprothese mit gebogenen Halte-
elementen angefertigt, da der Wunsch
nach einer Versorgung mit festsitzen-
dem Zahnersatz geduflert wurde.

Zur Verbesserung des Prothesen-
halts im Oberkiefer wiinschte sich die
Patientin eine kostengiinstige Losung.
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Es wurde entschieden, zundchst MDI
Mini-Dental-Implantate im Oberkie-
fer zuinserieren,umdie Totalprothese
zu verankern. Aufgrund der dadurch
ermoglichten funktionellen Belas-
tung des Kiefers kann in der Regel
einem weiteren Knochenabbau ent-
gegengewirkt werden. Auflerdem war
eine Reduktion des Gaumenanteils
der Prothese erwiinscht, die durch
deren Verankerung meist moglich ist.
Langfristig war auch eine Neuversor-
gung des Unterkiefers mit definitivem
Zahnersatz geplant.

Praimplantologische Diagnostik

Zundchst wurde eine Rontgen-
schablone durch Doublieren der To-
talprothese hergestellt, eingearbeitete
Metallelemente dienten als Referenz-
marker (Abb. 3). Die Rontgenaufnah-
me erfolgte bei eingesetzter Schablone.
Anschlieffend wurde die Schleimhaut-
dicke gemessen und das horizontale
Knochenangebot miteinem Knochen-
messzirkel bestimmt (Abb. 4). Anhand
desaufdem OPGsichtbaren Knochen-
angebots und unter Berticksichtigung
der Klinisch ermittelten Daten wurden
dasImplantatdesign sowie die Implan-
tatlingen und -durchmesser festgelegt:
DieWahlfielaufsechsMDImit2,4 mm
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Durchmesser und einer Linge von
15 mm. Aufgrund einer Gingivahohe
von mehrals2 mm wurden Implantate
mit Kragen (MOB-15) verwendet.
Nach der Planung der Implantat-
positionen am Roéntgenbild, bei der
nicht nur die anatomischen Verhalt-
nisse zu beachten sind, sondern auch

Abb. 7: Kontroll-OPG nach Implantatinsertion. — Ab,

der Mindestabstand zwischen den
Implantaten von circa 5 mm eingehal-
ten werden muss, wurde die Ront-
genschablone durch entsprechende
Bohrungen in eine Bohrschablone
umgearbeitet. Dies dient der exakten
Ubertragung der Planung in den Pa-
tientenmund.
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Operatives Vorgehen

Der chirurgische Eingriff erfolgte
transgingival unter Lokalandsthesie.
Zur Ankornung wurde ein Vorkorner
verwendet, die erste Pilotbohrung
wurde mit einem Bohrer mit 1,1 mm
Durchmesser vorgenommen. Dabei
handelt es sich um einen sterilen Boh-
rer, der fiir den Finsatz bei nur einem
Patienten bestimmt ist. Die Bohrtiefe
sollte lediglich ein Drittel bis die
Hilfte der Implantatlinge betragen,
um zu gewihrleisten, dass die einteili-
gen Mini-Implantate mit selbstschnei-
dendem Design primirstabil in den
Knochen eingebracht werden kénnen.
Die Mini-Implantate wurden nachein-
ander mit einem Initialschraubendre-
her, einem Fliigelschrauber und einer
Drehmomentratsche, fiir die unter-
schiedliche Ratschenadapter erhiltlich
sind, inseriert. Die Abbildungen 5 bis 7
zeigen die inserierten Implantate.

Prothetische Versorgung

Die bestehende Prothese wurde in
den Bereichen ausgeschliffen, in denen
sie mit den Mini-Implantaten in Kon-
takt kam (Abb. 8). Die entstandenen
Hohlrdume wurden nachfolgend mit
weichbleibendem Unterfiitterungs-
material (SECURE Soft Reline Mate-
rial, 3M ESPE) gefiillt. Diese Vorge-
hensweise ermoglicht eine protheti-
sche Sofortversorgung ohne zu starke
Belastung der Mini-Dental-Implan-
tate. Wahrend die MDI im Unterkiefer
bei einer erzielten Primérstabilitdt von
35Ncmssofort mit den Metallgehdusen
belastet werden konnen, empfiehlt der
Hersteller fiir den Oberkiefer grund-
sitzlichimmer, die Osseointegration der
Implantateabzuwarten.Nach7,14und
28 Tagen erfolgten Kontrolluntersu-
chungen, bei denen gesunde Weichge-
webeverhiltnisse festgestellt wurden.

Im vorliegenden Fall wurde die
Prothese nach einer Einheilzeit der
MDI von zwolf Wochen fiir die Be-
lastung der Mini-Implantate erneut
umgearbeitet. Hierzu wurden Distanz-
stiicke zurechtgeschnitten und auf
die Kugelkopfe der Implantate gesetzt.
Auf diesen wurden die Metallgehéuse
(MH-1) platziert und der spannungs-
freie Sitz tiber den Distanzstiicken ge-
priift (Abb. 9 und 10). Zudem wurde
die weiche Unterfiitterungaus der Pro-
these entfernt, deren beriihrungsloser
Sitz auf den Gehéusen tiberpriift und
nach dem Auftragen einer diinnen
Schicht Adhésiv ein Kaltpolymerisat
(SECURE Hard Pick-up Material) in
die Aussparungen gefiillt. Die Prothese

b. 8: Prothesenbasis mit Aussparungen fiir eine weiche Unterfiitterung. — Abb. 9: Metallgehiuse MH-1 auf den Mini-Implantaten. —
Abb. 10: Die griinen Distanzstiicke sind sichtbar. — Abb. 11: Umgearbeitete Prothese. — Abb. 12: Oberkiefer-Totalprothese im Patientenmund.

wurde nachfolgend eingesetzt und die
Patientin gebeten, mit normaler Kraft
in zentrischer Okklusion zuzubeifSen
sowie die Position zu halten, bis das
Material um die Metallgehduse voll-
stindig ausgehirtet war. Die fiir die
Aushirtung benétigte Zeit betrégt in
der Regel sieben bis neun Minuten. Die
Prothese wurde daraufhin mitsamt
den Gehidusen und Distanzstiicken
entnommen,ausgearbeitetund poliert
(Abb. 11). Abbildung 12 zeigt die ein-
gesetzte Prothese, die fiir die ersten
48 Stunden im Mund belassen werden
sollte, um das Auftreten von Schwel-
lungen zu vermeiden.

Ergebnis

Die Patientin ist sehr zufrieden
mit dem verbesserten Halt ihrer Pro-
these und gibt an, wieder unbeschwert
sprechen und essen zu konnen. Auch
Probleme mit Druckstellen gehoren
der Vergangenheit an.

Wie im vorliegenden Fall haben
wir bisher mit der Insertion von Mini-
Dental-Implantaten sehr positive Er-
fahrungen gemacht. Ein kostengiins-
tiger, wenig invasiver chirurgischer
Eingriffund die Méglichkeit der sofor-
tigen Versorgung mit herausnehmba-
rem Zahnersatz—dassind die Faktoren,
die hdufig das Interesse der Patienten
wecken. Positiv ist, dass der Eingriff
fiir viele von ihnen tatsichlich auch
realisierbar ist, da ein geringeres Kno-
chenangebot erforderlich ist als bei
Implantaten mit Standarddurchmes-
ser und erheblich weniger Risiken mit
der Behandlung ver-
bunden sind. Nicht
unterschitzt werden
sollte das erforderli-
che Know-how des
Zahnarztes. Das Sys-
tem sollte in erster
Linie von geschulten
Zahnidrzten mit im-
plantologischer Er-
fahrung verwendet
werden.?
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