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NVinimplantate: kostengunstig,
minimalinvasly, sofort belastoar

HERSTELLERINFORMATION In vielen Bereichen der Zahnheilkunde sind minimalinvasive Therapieansétze mittlerweile
Usus — auch in der Implantologie versuchen Behandler, die Versorgung mdglichst wenig invasiv zu gestalten. Das
Miniimplantatsystem MDI (,mini dental implants”) stellt in diesem Zusammenhang eine klinisch erprobte Losung fir
die Versorgung des zahnlosen Kiefers dar. Dabei bietet es sich inshesondere fiir die Behandlung é&lterer Menschen an.

Wissenschaftlich gut abgesichert:
Die Stabilisierung einer Unterkieferprothese ...

Der Begriff ,minimalinvasiv® kann je
nach Fachdisziplin auf unterschiedliche
Aspekte verweisen. Beispiel ,Restau-
rative Zahnheilkunde®: Hier geht es
bei der minimalinvasiven Therapie fur
den Zahnarzt darum, eine adaquate
Versorgung auszuwahlen, welche die
vorhandene Zahnsubstanz soweit wie
moglich schont. Bei der implantolo-
gischen Versorgung eines zahnlosen
Patienten spielt dieser Aspekt aber
augenscheinlich keine Rolle. Wie ist
eine minimalinvasive Implantologie also
zu verstehen?

Minimalinvasive Implantologie

Ziel einer minimalinvasiven implanto-
logischen Versorgung ist es, die opera-
tive Belastung des Patienten maglichst
gering zu halten. In der Regel muss
beim Einbringen von Implantaten das
Zahnfleisch durch einen Schnitt gedff-
net werden, wodurch Zahnfleisch und
Periost traumatisiert werden. Die mini-
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malinvasive Implantologie versucht da-
gegen, den chirurgischen Eingriff nach
Méglichkeit gering zu halten und Tech-
niken anzuwenden, die ein funktionales
und &sthetisches Ergebnis moglichst
schmerzarm und schonend sowie mit
wenig Einschrankungen fir den Pa-
tienten sicherstellen.
Indikationsbezogen k&nnen Minimplan-
tate in diesem Zusammenhang eine
minimalinvasive Moglichkeit zur Stabili-
sierung von Zahnprothesen darstellen.
Aufgrund des selbstschneidenden Ge-
windes lassen sich die Implantate mini-
malinvasiv inserieren, das heilt, in vielen
Fallen ist das Einbringen der Implantate
transgingival moglich. Hierfir wird zu-
erst eine drei bis vier Millimeter tiefe
Vorbohrung vorgenommen und danach
jedes Implantat manuell bis zur finalen
Position eingedreht. Dadurch werden
Zahnfleisch und Knochenhaut ge-
schont, das Trauma bleibt gering und
die Gefahr postoperativer Schwellun-
gen und Schmerzen wird reduziert.

Chancen fir die
Seniorenzahnheilkunde

Aufgrund des demografischen Wan-
dels ist damit zu rechnen, dass sich
die Zahl alterer Patienten weiter er-
héhen wird. In dieser Patientengruppe
ist die schleimhautgetragene Totalpro-
these weitverbreitet. Probleme berei-
ten bei dieser Versorgungsform jedoch
haufig mangelnder Halt der Prothese,
Beschrankungen bei der Nahrungs-
aufnahme sowie hieraus resultierende
Unsicherheiten im Umgang mit Mit-
menschen. Zudem kann das Tragen
von Vollprothesen einen weiteren Kno-
chenabbau zur Folge haben.

Dies kdnnen Grinde daflr sein, warum
implantologische Versorgungen auch in
dieser Patientengruppe beliebter wer-
den. Bei alteren Patienten gibt es bei
der Prothesenfixierung auf Implan-
taten jedoch Fallstricke: Sie verflgen
oftmals Uber ein geringes Knochen-
angebot und sind haufiger wegen be-



... und einer Oberkieferprothese mit Miniimplantaten.

grenzter finanzieller Moglichkeiten auf
eine kostengUnstige Therapie ange-
wiesen. Stark atrophierte Kiefer erfor-
dern beispielsweise den Einsatz zu-
satzlicher AugmentationsmaBnahmen,
was fUr viele Patienten ebenso ein
Hindernis darstellt wie die Angst vor
einem aufwendigen chirurgischen Ein-
griff. Daher ist der Einsatz von Implan-
taten mit Standarddurchmesser in die-
sen Fallen nicht oder nur bedingt zu
empfehlen.

MDI: Eine Op:[ion
nicht nur fir Altere

Um auch é&lteren Patienten, die Uber
schlecht sitzende Vollprothesen klagen,
ein Stlck Lebensqualitat zurlickzuge-
ben, bieten sich Miniimplantatsysteme
wie MDI als minimalinvasive Versor-
gungsoption an. Die durchmesserredu-
zierten Implantate (im Regelfall @ 1,8
bis @2,1 Millimeter) verfligen Uber Ku-
gelkopfe. Sie schnappen Uber einen
halbelastischen Gummiring in die zu-
vor in die Prothese inserierten Metall-
gehause ein und stabilisieren sie auf
diese Weise zuverlassig. Dabei ermog-
licht das System eine axiale Divergenz
von bis zu 30 Grad zwischen zwei
Implantaten.

Zum Fixieren einer Unterkieferprothese
werden mindestens vier MDI-Implan-
tate bendtigt, bei einer Oberkieferpro-
these sind es mindestens sechs. Im
Unterkiefer kann die Prothese in vielen
Fallen (es muss eine Primarstabilitat
von mindestens 35Ncm bei allen Im-
plantaten erreicht werden) sofort be-
lastet werden. Damit ist es mdglich,
den Patienten in nur einer Sitzung mit
einem funktionsfahigen Zahnersatz zu

versorgen, wobei die gesamte Behand-
lung inklusive des Einsetzens der Pro-
these nur rund zwei Stunden dauert.
Im Oberkiefer ist dagegen von einer
sofortigen Vollbelastung der Implantate
abzusehen. Hier sollten die Ublichen
Einheilzeiten von vier bis sechs Mona-
ten eingehalten werden. Wéhrend die-
ser Zeit sollte die Prothese mit einem
weichen Unterfltterungsmaterial ge-
stitzt werden. Weil der Oberkiefer
haufig eine dickere Gingiva als der
Unterkiefer aufweist, empfiehlt es sich
zudem oftmals, ein MDI mit Kragen
anzuwenden.

Fazit

Miniimplantate sind ein wirksames
Werkzeug der minimalinvasiven Im-
plantologie. Sie ermdglichen eine scho-
nende, funktionale und Klinisch abge-
sicherte Versorgung und erlauben es
so, Patienten zu behandeln, die trotz
reduziertem Knochenangebot oder be-
grenzten finanziellen Mitteln ihre Pro-
these durch Implantate stabilisierten
mochten. Sie sind insbesondere mit
Blick auf demografische Entwicklun-
gen eine zeitgemaBe und zukunfts-
sichere Option flr die Prothesenstabi-
lisierung.
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