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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 mdglich. Von Dr. Petra Scheffler, Konigsbrunn, Deutschland.

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

Studien zufolge liegen die Vor-
teile der Anwendung von Mini-
Implantaten miteinem Durchmesser
von unter 3mm und einteiligem
Design vor allem in einer durch ver-
besserten Prothesenhalt gesteigerten
Lebensqualitit.! Die erzielten Er-
folgsraten sind mit denen von Im-
plantaten mit Standarddurchmesser
vergleichbar.>?

Nach eigenen Erfahrungen wird
sogar der chirurgische Eingriff von
den Patienten im Gegensatz zur In-
sertion konventioneller Implantate
in der Regel nicht als unangenehm
empfunden, sodass die gesamte Be-
handlung als positiv bewertet wird.

Trotz der vermeintlichen Ein-
fachheit des Verfahrens ist jedoch
eine exakte Diagnostik, Planung und
Durchfithrung der Behandlung un-
ter strikter Einhaltung des empfohle-
nen Insertionsprotokolls Vorausset-
zung fiir den langfristigen Behand-

lungserfolg. Um fiir alle Herausfor-
derungen geriistet zu sein, sollten
MDI-Einsteiger in jedem Fall ent-
sprechende Fortbildungskurse besu-
chen, die von 3M ESPE fiir Zahnirzte
mit unterschiedlichen Vorkenntnis-
sen angeboten werden.
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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.

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 Praxisin Behand-
lung. In den vergangenen
Jahren waren bereits eine
konservierende Behand-
lung inklusive endodonti-
scher Massnahmen sowie
eine unterstiitzende Paro-
dontitistherapie erfolgt.
Der Oberkiefer wurde mit
einer Totalprothese ver-
sorgt, nachdem die ver-
bleibenden Zihne (12, 13
und 16) nach und nach
extrahiert worden waren
(Abb. 1 und 2). Fiir den
Unterkiefer wurde eine
Interimsprothese mit ge-
bogenen Halteelementen
angefertigt, da  der
Waunsch nach einer Ver-
sorgung mit festsitzen-
dem Zahnersatz gedussert
wurde.

Zur Verbesserung des
Prothesenhalts im Ober-
kiefer wiinschte sich die
Patientin eine kosten-
glinstige Losung. Es wur-
de entschieden, zunichst
MDI Mini-Dental-Im-
plantate im Oberkiefer zu
inserieren, um die Total-
prothese zu verankern.
Aufgrund der dadurch er-
moglichten funktionellen
Belastung des Kiefers
kann in der Regel einem
weiteren Knochenabbau
entgegengewirkt werden.
Ausserdem war eine Re-
duktion des Gaumenan-
teils der Prothese erwiinscht, die
durchderenVerankerung meistmog-
lich ist. Langfristig war auch eine
Neuversorgung des Unterkiefers mit
definitivem Zahnersatz geplant.
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Praimplantologische Diagnostik

Zundchst wurde eine Rontgen-
schablone durch Doublieren der To-
talprothese hergestellt, eingearbeitete
Metallelemente dienten als Referenz-
marker (Abb. 3). Die Rontgenauf-
nahme erfolgte bei eingesetzter Scha-
blone. Anschliessend wurde die
Schleimhautdicke gemessen und das
horizontale Knochenangebot mit ei-
nem Knochenmesszirkel bestimmt
(Abb. 4). Anhand des auf dem OPG
sichtbaren Knochenangebots und
unter Berticksichtigung der klinisch
ermittelten Daten wurden das Im-
plantatdesign sowie die Implantat-
lingen und -durchmesser festgelegt:
Die Wahl fiel auf sechs MDI mit
2,4mm Durchmesser und einer
Linge von 15mm. Aufgrund einer
Gingivahohe von mehrals2 mmwur-
den Implantate mit Kragen (MOB-
15) verwendet.

Nach der Planung der Implantat-
positionen am Rontgenbild, bei der
nicht nur die anatomischen Verhilt-
nisse zu beachten sind, sondern auch
der Mindestabstand zwischen den
Implantaten von circa 5mm einge-
halten werden muss, wurde die Ront-
genschablone durch entsprechende
Bohrungen in eine Bohrschablone
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Abb. 7: Kontroll-OPG nach Implantatinsertion. — Abb. 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.

umgearbeitet. Dies dient der exakten
Ubertragung der Planung in den Pa-
tientenmund.

Operatives Vorgehen
Der chirurgische Eingriff er-
folgte transgingival unter Lokalanis-
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thesie. Zur Ankornung wurde ein
Vorkorner verwendet, die erste Pilot-
bohrung wurde mit einem Bohrer
mit 1,1 mm Durchmesser vorge-
nommen. Dabei handelt es sich um
einen sterilen Bohrer, der fiir den
Einsatz bei nur einem Patienten be-

stimmtist. Die Bohrtiefe sollte ledig-
lich ein Drittel bis die Halfte der Im-
plantatlinge betragen, um zu ge-
wihrleisten, dass die einteiligen
Mini-Implantate mit selbstschnei-
dendem Design primarstabil in den
Knochen eingebracht werden kon-
nen. Die Mini-Implantate wurden
nacheinander mit einem Initial-
schraubendreher, einem Flugel-
schrauber und einer Drehmoment-
ratsche, fiir die unterschiedliche
Ratschenadapter erhiltlich sind, in-
seriert. Die Abbildungen 5 bis 7 zei-
gen die inserierten Implantate.

Prothetische Versorgung

Die bestehende Prothese wurde
in den Bereichen ausgeschliffen, in
denen sie mit den Mini-Implanta-
ten in Kontakt kam (Abb. 8). Die
entstandenen Hohlraume wurden
nachfolgend mit weichbleibendem
Unterfiitterungsmaterial (SECURE
Soft Reline Material, 3M ESPE) ge-
fiillt. Diese Vorgehensweise ermog-
licht eine prothetische Sofortver-
sorgung ohne zu starke Belastung
der Mini-Dental-Implantate. Wih-
rend die MDI im Unterkiefer bei ei-
ner erzielten Primirstabilitit von
35Ncm sofort mit den Metallge-
hiusen belastet werden konnen,
empfiehlt der Hersteller fiir den
Oberkiefer grundsitzlich immer,
die Osseointegration der Implan-
tate abzuwarten. Nach 7, 14 und 28
Tagen erfolgten Kontrolluntersu-
chungen, bei denen gesunde Weich-
gewebeverhaltnisse festgestellt wur-
den.

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 Dis-
tanzstiicke zurechtgeschnitten und
auf die Kugelkopfe der Implantate
gesetzt. Auf diesen wurden die
Metallgehduse (MH-1) platziert und
der spannungsfreie Sitz iiber den
Distanzstiicken gepriift (Abb. 9 und
10). Zudem wurde die weiche Unter-
fiitterung aus der Prothese entfernt,
deren beriihrungsloser Sitz auf den
Gehdusen tberprift und nach dem
Auftragen einer diinnen Schicht Ad-
hisiv ein Kaltpolymerisat (SECURE
Hard Pick-up Material) in die Aus-
sparungen gefillt. Die Prothese
wurde nachfolgend eingesetzt und
die Patientin gebeten, mit normaler
Kraft in zentrischer Okklusion zuzu-

beissen sowie die Position zu halten,
bis das Material um die Metallge-
hduse vollstindig ausgehirtet war.
Die fiir die Aushirtung benétigte
Zeit betrigt in der Regel sieben bis
neun Minuten. Die Prothese wurde
daraufhin mitsamt den Gehidusen
und Distanzstiicken entnommen,
ausgearbeitet und poliert (Abb. 11).
Abbildung 12 zeigt die eingesetzte
Prothese, die fiir die ersten 48 Stun-
denim Mund belassen werden sollte,
um das Auftreten von Schwellungen
zu vermeiden.

Ergebnis
Die Patientin ist sehr zufrieden
mit dem verbesserten Halt ihrer Pro-
these und gibt an, wieder unbe-
schwert sprechen und essen zu kon-
nen. Auch Probleme mit Druckstel-
len gehoren der Vergangenheit an.
Wie im vorliegenden Fall haben
wir bisher mit der Insertion von
Mini-Dental-Implantaten sehr posi-
tive Erfahrungen gemacht. Ein
kostengtinstiger, wenig invasiver
chirurgischer Eingrift und die Mog-
lichkeit der sofortigen Versorgung
mit herausnehmbarem Zahnersatz —
das sind die Faktoren, die haufig das
Interesse der Patienten wecken. Posi-
tiv ist, dass der Eingriff fiir viele von
ihnen tatsichlich auch realisierbar
ist, da ein geringeres Knochenange-
bot erforderlich ist als bei Implanta-
ten mit Standarddurchmesser und
erheblich weniger Risiken mit der
Behandlung verbunden sind. Nicht
unterschitzt werden sollte das erfor-
derliche Know-how des Zahnarztes.
Das System sollte in —
erster Linie von ge- e
schulten Zahnirzten E E
mit implantologi-
scher Erfahrung ver-
wendet werden.?
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