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Einteilige Implantate werden seit den Anfangen der zahnarzt-
lichen Implantologie eingesetzt. Lange Zeit galten jedoch unter
Experten in bis zu 95 Prozent der Falle zweiteilige Konstruktio-

nen als das Mittel der Wahl. In den vergangenen Jahren ist das
Interesse am praktischen Einteiler dennoch wieder gestiegen —
denn er bietet erwiesenermafBen gro3e Vorteile.

Dr. Anja Lohse m&k
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Einteilig und doch multifunktional

Dr. Anja Lohse

Das einteilige Trias® Mini 3,8
(erhaltlich in Langen von
14 mm bis 6 mm).

So einige Praktiker
haben nach wie vor —
gewissermaBen aus Tradi-

tion —Vorbehalte gegeniber einteiligen
Implantaten, z.B. wird die Indikations-
breite oft extrem unterschatzt. Dabei hat
sich diese langst erweitert, u.a. durch
die Mdglichkeit, optimale Implantatbet-
ten in krzerer Zeit zu generieren. Kleine
Defekte lassen sich heute einfach und
vorhersagbar durch periimplantare An-
lagerung von Augmentationsmaterial
beheben. Kritisch betrachtet wird teil-
weise auch die unmittelbare Belastung
der Implantate nach Insertion bzw. die
provisorische Phase, die Wochen 2 bis 8
nach einer Implantation. In dieser Zeit
gelten alle Implantate gegeniiber seit-
lich einwirkenden Scherkraften als sen-
sibel. Angesichts der mittlerweile viel-
jahrigen Praxiserfahrung ist dieser Ein-
wand allerdings nicht mehr wirklich

stichhaltig. Durch richtige Gestaltung
des Provisoriums und ggf. mittels einer
im Tiefziehverfahren hergestellten Schutz-
folie kann fiir ausreichend Sicherheit
gesorgt werden.

Fakt ist: Effiziente, sichere und einfache
Arbeitsweisen sind in der Implantologie
gefragter denn je zuvor. Und speziell ein-
teilige Implantatsysteme erlauben die
Anwendung minimalinvasiver Opera-
tionstechniken unter maximalem Erhalt
der Gewebestrukturen, was den Behand-
lungsaufwand verringert. Auch hinsicht-
lich der Implantatprothetik besteht ein
reduzierter technischer und zeitlicher
Aufwand. Fir den Patienten ist zudem
die dadurch mégliche Kostenersparnis
ein groBer Pluspunkt dieser Behandlung.

Neuer Einteiler

Im Marz 2015 hat die m&k gmbh das
Trias® Mini 3,8 eingefhrt. Bislang um-
fasste das Portfolio einteiliger Titanim-
plantate im Trias®-System neben einer
Interimsldsung und den durchmesser-
reduzierten Implantaten Trias® Mini post
und Mini ball auch das Trias® Mini 3,3.
Nun steht — auf vielfachen Kunden-
wunsch hin — ein zusatzlicher Durch-
messer im Bereich der einteiligen defi-
nitiven Mini-Implantate zur Verfligung.
Die Gewindestruktur des neu eingeflihr-
ten Implantats setzt sich aus diversen
Gewindetypen zusammen. Das Schneid-
gewinde im apikalen Bereich geht in ein
Kompressionsgewinde {iber, das die
Primdrstabilitdt im spongiésen Knochen

unterstiitzt. Extensionslamellen im obe-
ren Bereich reduzieren die Warmeent-
wicklung wahrend der Implantatinsertion
und erhéhen gleichzeitig die Primérsta-
bilitdt im kortikalen Knochen. Umlau-
fende Nuten an der ImplantatauBenseite
fordern zusammen mit der durch RBM-
(Resorbable Blast Media/Hydroxylapatit-)
Technologie aufgerauten Oberflachen-
struktur die Osseointegration.

Divergenzen ausgleichen

Bei der Argumentation hinsichtlich der
Einsatzmdglichkeiten einteiliger Implan-
tate wird gerne angeftihrt, dass sich
Pfeilerdivergenzen schlecht ausgleichen
lassen. Fir unterschiedliche Indikatio-
nen seien unterschiedliche Retentions-
képfe erforderlich bzw. der Retentions-
kopf misste beschliffen werden, was
sich intraoral als schwierig erweisen und
nachteilig auf Primarstabilitdt sowie
Osseointegration auswirken konnte.
Multifunktionell konzipiert ist das Mini-
Implantat 3,8 als konventionelles Im-
plantat mit Kugelabutmentball tatséch-
lich nicht nur fir herausnehmbaren
Zahnersatz vorgesehen. Der kugelfér-
mige Implantatkopf weist einen Durch-
messer von 1,8mm auf — analog zu
allen anderen ball-basierten, einteiligen-
und zweiteiligen Implantaten. Zur Her-
stellung festsitzenden Zahnersatzes
kann das Abutment auBerhalb des
Patientenmundes auf das Implantat
gesteckt und mit diesem verklebt wer-
den. Dank des Kugelkopfs in Kombina-



[=]

“un

0°-Abutment

tion mit geradem (0°) oder abgewinkel-
tem Abutment (15°/25°) kann individu-
ell nachjustiert werden.

Einfaches Protokoll

Als groBer Vorteil in der tdglichen Praxis
erweist sich bei einem einteiligen
Implantat vor allem das Insertionsver-
fahren, da die Insertionstiefe durch die
prothetische Ebene definiert wird.
Angeboten wird das Implantat in den

15°-Abutment

25°-Abutment (gedreht)

Langen 6mm, 8mm, 10mm, 12mm
und 14mm. Die Gingivahéhe betragt
wahlweise 0,5mm oder 2,0mm, die des
zugehdrigen Abutments 1,5mm, sodass
in Summe eine Gingivahdhe zwischen
2,0mm und 3,5mm abgedeckt werden
kann.

Als Teil des Implantatsystems ist das
Mini 3,8 kompatibel zu allen zugeho-
rigen Instrumenten. Hierzu gehort
eine Art 6-Kant-Schlissel, in dem der
Kugelkopf — darunter befindet sich der
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Verdrehschutz — einras-
ten kann. Der Schliissel
ermdglicht einen seitlichen
Zugang in den Patienten-
mund.

Fazit

Das Trias®-Implantatsystem zeichnet

sich durch konsequente Einfachheit
in der chirurgischen und prothetischen
Phase aus. Das reduziert den Behand-
lungsaufwand und optimiert die Erfolgs-
prognosen. Umso mehr gilt das fiir die
einteiligen Komponenten dieser Produkt-
familie.
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