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Mini-Implantate:
Eine adaquate Therapieoption fur Senioren

Die Implantologie hat sichinden vergangenen Jahrzehnten zu einem wichtigen Teilbereich der
Zahnheilkunde mit stetig wachsender Bedeutung entwickelt. SchlieBlich handelt es sich da-
bei um eine wissenschaftlich anerkannte, klinisch bewéhrte Therapieform mit Erfolgsraten
von uber 95 Prozent. Doch insbesondere fUr dltere Patienten, die anamnestisch vorbelastet
sind, oftmals Uber ein geringes Knochenangebot verfigen oder auf eine kostengtinstige The-
rapie angewiesen sind, ist die Insertion von Implantaten mit Standarddurchmesser nicht oder
nur bedingt zu empfehlen. Die verbreitete kostenglnstigere, noninvasive und bei Senioren am
haufigsten gewéhlte Alternative — eine Versorgung mit herausnehmbarem Zahnersatz — flihrt
hingegen oft nicht zu den gewiinschten Resultaten. Im Folgenden wird eine Therapieoption
flr festsitzenden Zahnersatz mit Mini-Implantaten beschrieben.

Dr. Dr. Eberhard Bender

B Probleme bereitet dlteren Patienten mit heraus-  kerung mittels Mini-Implantaten eine deutliche Stei-
nehmbarem Zahnersatz in der Regel ein mangelnder  gerung der mundgesundheitsbezogenen Lebensqua-
Prothesenhalt, der insbesondere bei Zahnlosigkeit litaterzielt werden kann.®
haufig nicht nur einen weiteren Knochenabbau her-
vorruft,' sondern auch zu Einschrankungen bei der
Nahrungsaufnahme sowie Unsicherheit im Umgang MDI-System
mit anderen Menschen fiihren kann. Das Meiden von
Sozialkontakten und sogar eine Fehl- oder Mangel-  Aufgrund dieser fundierten wissenschaftlichen Er-
ernahrungderProthesentragerkonnendie Folgesein.  gebnisse informierte ich mich eingehend Uber die ver-
flgbaren Systeme sowie das empfohlene chirurgi-
sche und prothetische Protokoll und entschied mich
Mini-Implantate schlieBlich dafiir, MDI Mini-Dental-Implantate von
3M ESPE einem Praxistest zu unterziehen. Die einteili-
Zunehmender Beliebtheit erfreut sich hingegen eine  gen Implantate mit speziellem prothetischen Kon-
andere,bishernicht weitverbreitete Alternativezukon-  zeptsindindenDurchmessern1,8 mm,2,1mm,2,4mm
ventionellen Implantaten, die vornehmlich zur Veran-  und 2,9 mmverfligbar.Im Unterkiefer werden mindes-
kerung von herausnehmbarem Zahnersatz eingesetzt  tens vier Implantate — meist mit einem geringen
wird: die Insertion von Mini-Implantaten. Diese verfii- ~ Durchmesser von 1,8 mm bzw. 2,1 mm —inseriert, wah-
gen Uber einen reduzierten Durchmesser von unter  rend flr den Oberkiefer minimal sechs Implantate
3mm und erfordern fir die Insertion einen vergleichs-  erforderlich sind. Aufgrund der geringeren Knochen-
weise geringen chirurgischen, zeitlichen undfinanziel-  dichtesind hierin derRegel Implantate mit einem gro-
len Aufwand.Gegen Mittederiggoer-Jahreeingefiihrt,  Reren Durchmesser (2,4 mm oder 2,9 mm) zu wahlen.
wurden Mini-Implantate zundchst vor allem in Kombi-  Indiziert sind die Mini-Implantate selbst bei Patienten
nation mit konventionellen Implantaten provisorisch ~ mit schmalem Kieferkamm, ein Knochenaufbau muss
genutzt,um wahrend der Einheilung dieser den Zahn-  nichterfolgen.Zudemistinvielen Falleneinetransgin-
ersatz zu stabilisieren.? Kurz darauf wurden die heuti-  givale Implantatinsertion mdoglich, eine Sofortbelas-
gen MDIMini-Implantatevon 3SMESPEvonderU.S.Food  tung ist im Unterkiefer moglich, sofern die erforderli-
and Drug Administration (FDA) auch fiir den Langzeit-  che Primarstabilitdt von 35—-45 Ncm erreicht wurde. In
einsatz freigegeben. Da einige der friih publizierten
Studienergebnisse jedoch auf vergleichsweise hohe
Verlustraten hinwiesen,34standenviele Zahndrztedem
Einsatzder Minis noch skeptisch gegenlber.In den ver-
gangenen Jahren wurde eine breite wissenschaftliche
Basis geschaffen und gezeigt, dass Mini-Implantate in
derIndikation der Prothesenstabilisierung selbst lang-
fristig mit konventionellen Implantaten vergleichbare
Erfolgsraten erzielen.5"® Auch die Annahme, dass auf-
grund des reduzierten Durchmessers haufiger Fraktu-
ren auftreten konnten, bestatigte sich nicht.o Stattdes-
sen wurde festgestellt,dass durch die Prothesenveran-  Abb.1:Réntgenaufnahme der Ausgangssituation.
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Abb. 2:Implantatinsertion mit Verschlusskappchen,...—Abb.3: .. Initialschraubendreher ...— Abb. 4: ... und Drehmomentratsche.

diesem Fall werden unmittelbar nach dem chirurgi-
schen Eingriff bereits Matrizen in die bestehende Pro-
theseeinpolymerisiert,die Belastungerfolgtnachdem
Soft-Loading-Prinzip lber Gummiringe. Anderenfalls
wird die Prothese bis zur Einheilung der Mini-Implan-
tate weich unterflttert, die Einheilzeit betragt im
Oberkieferin der Regel drei bis sechs Monate.
Inwieferndie Mini-Implantateeinesinnvolle Erganzung
des konventionellen Implantatportfolios darstellen,
zeigt der folgende Patientenfall.

Ausgangssituation

Die 67-jahrige Patientin mit zahnlosem Oberkiefer war
im Vorfeld mit vier konventionellen Implantaten (Astra
Tech) und einer Stegkonstruktion versorgt worden.
Allerdings kam es zu einer Periimplantitis unklarer Ur-
sache —vermutet wurde eine Uberlastung. Aus diesem
Grund mussten die Implantate entfernt werden.

Da festsitzender Zahnersatz nicht mehr infrage kam
und die Patientin bereits im Unterkiefer mit einerim-
plantatverankerten Totalprothese versorgt sowie mit
dieser zufrieden war, wurde folgender Behandlungs-
plan aufgestellt: Insertion von Mini-Implantaten im
Oberkiefer, Herstellung einer Totalprothese und de-
ren Auskleidung mit weichem Unterflitterungsma-
terial sowie die Umarbeitung der Prothese zur voll-
standigen BelastungnachderEinheilungderimplan-
tate. Bedenken hinsichtlich der Insertion der Mini-
Implantate vor dem Hintergrund der aufgetretenen
Periimplantitis bestanden nicht, da das Belastungs-
konzept ein anderes ist: Erstens wird die Belastung
auf sechs und nicht auf vier Implantate verteilt und
zweitens bleibt die Prothese bei Stabilisierung mit
Mini-Implantaten schleimhautgetragen und wird
lediglich implantatretiniert. Die auf die Minis einwir-
kenden Kaukrafte werden zusatzlich durch einen
Gummiring abgefedert.

Implantatinsertion

Zur Vorbereitung wurde zundchst eine Panorama-
schichtaufnahme durchgefiihrt (Abb. 1). Die Implanta-
tionsalveolen sind auf dieser noch deutlich erkennbar.
Umdie Mini-Implantate nichtin die Alveolen zuinserie-
ren und das vorhandene Knochenangebot optimal aus-
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zunutzen, erfolgte anhand der Aufnahme eine sorgfal-
tige Planung der Positionierung. Dabei zeigte sich, dass
die Mini-Implantate aufgrund des ausreichend vorhan-
denen Knochenangebots an den Idealpositionen in
Regio16,14,12,22,24 und 26 gesetzt werden konnten, so-
dass die prothetische Belastung sehr ausgewogen sein
wiirde. Nach Ubertragung der Planung in den Patien-
tenmund - hierzu wurde eine Tiefziehschiene mit
Bohrungen an den entsprechenden Stellen verwendet
und miteinerSonde jeweilseine leichte Blutunghervor-
gerufen —kam der Pilotbohrer zum Einsatz. Dieser Boh-
rer fir die Einmalanwendung mit einem Durchmesser
von 1,1 mm wird verwendet, um bis zu einer Tiefe von
einem Drittel bis der Halfte der Implantatlange zu boh-
ren, danach werden die Implantate mit selbstschnei-
dendem Design direkt in den Knochen eingedreht.
Durch die erzeugte Kompression und Kondensation des
Knochens wird eine hohere Primarstabilitat der MDI
erzielt. Danach erfolgte die transgingivale Insertion
der sechs Implantate nacheinander unter Verwendung
vonVerschlusskappchen,Initialschraubendreher, Fligel-
schrauber und Drehmomentratsche (Abb. 2—4). Abbil-
dung 5 zeigt das Ergebnis des chirurgischen Eingriffs,
Abbildung 6 das Kontroll-OPG.

Abb. 5: Sechs inserierte Mini-Implantate im Oberkiefer.— Abb. 6: Kon-
troll-Rontgenbild nach Implantatinsertion.
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Abb.8

Abb.7: Metallverstarkte Prothesenbasis.— Abb.8: Weiche Unterfltterung der Prothese.—Abb.9:
Eingesetzte Prothese im Patientenmund.

Unterfiitterung der Prothese

Die Basis der metallverstarkten Prothese wurde ausgeschliffen und mit
weichem Unterfiitterungsmaterial versehen (Abb.7 und 8), um die Patien-
tin direkt prothetisch versorgen zu kdnnen,ohne eine Uberlastung und so-
mit das erneute Auftreten von Periimplantitis zu riskieren. Geplant ist, die
Mini-Implantate vier Monate einheilen zu lassen, bevor die Metallgehduse
in die Prothese integriert werden. Abbildung g zeigt die eingesetzte Pro-
these im Patientenmund.

Die Patientin ist bereits vor dem letzten Behandlungsschritt mit dem noch
provisorischen Sitz der Totalprothese sehr zufrieden. Es zeigen sich keiner-
lei Entziindungszeichen.

Fazit

Wie der vorgestellte Fall zeigt, stellen Mini-Implantate eine sinnvolle Er-
ganzung zum konventionellen Implantatportfolio dar,da sie auch in Situ-
ationen eingesetzt werden kénnen, in denen Implantate mit Standard-
durchmesser bereits versagt haben bzw. nicht indiziert sind. Die ver-
gleichsweise wenig aufwendige Vorgehensweise kann von erfahrenen
Implantologen schnell erlernt werden und bei Einhaltung
des empfohlenen Protokolls werden in der Regel sehr gute
Ergebnisse erzielt. Wichtig ist der Besuch einer entspre-
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chenden Fortbildung, um das Implantatsystem und seine ",? e
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