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Miniimplantate sind bewahrt

Ein  unzureichender  Prothesenhalt
schrankt die Lebensqualitat unserer Pa-
tienten stark ein. Die Behandlung mit
Standardimplantaten ist aber oft auf-
grund des reduzierten Knochenangebots
nicht maoglich oder die Patienten schre-
cken vor grof3en chirurgischen Eingriffen
und hohen Kosten zuriick. Hier haben
sich Miniimplantate als eine minimalin-
vasive und kostengiinstige Alternative zu
Standardimplantaten sehr gut bewahrt'.
Miniimplantate werden als Implanta-
te mit einem Durchmesser <2,7mm
definiert und konnen ohne vorheriges
Stanzen transgingival inseriert wer-
den. Dadurch bleiben die postoperativen
Schmerzen duflerst gering und es kommt
nicht zu Nachblutungen oder Wundinfek-
tionen [(Abb. 1). Bei geringer Erfahrung
oder spitzem Kieferkamm erfolgt ein
krestaler Schnitt und wenige Millimeter
werden aufgeklappt. Dennoch bleibt der
Eingriff minimalinvasiv. Selbst multimor-

bide Patienten in hohem Alter stellen

daher nicht zwingend eine Kontraindika-
tion dar: Die alteste Patientin (93 Jahre]
wurde von uns direkt im Altersheim mit
Miniimplantaten versorgt.

Die etwas hohere Verlustrate gegen-
Uber Standardimplantaten wird dadurch
relativiert, dass ein gelockertes Mini-
implantat keine folgenschwere Konse-
quenzen hat: Das Implantat wird einfach
herausgedreht und, falls nétig, ein paar
Millimeter weiter durch ein neues ersetzt.
Es resultieren keine groflen Knochende-

Abb. 1
tation: Von der Behandlung zeugen nur noch
kleine Hamatome der Anasthesie-Einstiche,
bedingt durch die Einnahme von ASS.

Ein Tag nach transgingivaler Implan-
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fekte wie bei herausgefrasten Standard-
implantaten und die Prothese bleibt wei-
terhin in Funktion. Wir sind der Meinung,
dass Implantatverluste Uberwiegend be-
lastungsbedingt sind, z.B. bei Bruxern
oder wenn die Prothesenfrontzahne weit
vestibular des Kieferkamms stehen. Mini-
implantate sollten daher immer so lang
wie moglich gewahlt werden'.

Die Kombination aus einteiligen Im-
plantaten mit herausnehmbarem Zahn-
ersatz ist insbesondere fir altere Pa-

Abb. 2 Das Instrumentarium besteht ledig-
lich aus einer Ratsche und einem sterilen
Einmal-Pilotbohrer.



Abb. 3 Unmittelbar nach dem Setzen der
Miniimplantate und Einbau der Gehause wur-
de der Prothesenrand geringfigig eingekirzt.
Nach Einheilung der Implantate kann die
Prothese komplett gaumenfrei geschliffen
werden. Bei diinnen Prothesen sollte eine
Metallverstarkung eingebaut werden, um
Briiche zu vermeiden.

tienten einfach zu pflegen. Dennoch
empfiehlt es sich, die Patienten halb-
jahrlich zur Prophylaxe einzubestellen,
um den Zahnersatz auf Speisereste am
Prothesenlager oder insuffizient gewor-
dene Gummiringe in den Gehausen zu
kontrollieren. Die Prothese muss dann
unterfittert und die Ringe missen aus-
getauscht werden, um die Implantate
nicht zu Uberlasten.

Das bendtigte Instrumentarium fur
Miniimplantate ist Uberschaubar: ein
Einmal-Pilotbohrer zum Perforieren der
Kortikalis und eine Drehmomentratsche
zum Eindrehen des Implantats (Abb. 2).
Auch bei Miniimplantaten ist eine gute
Primarstabilitat notwendig, um sie sofort
belasten zu konnen. Im Oberkiefer ist es
daher sicherer, die Prothese zundchst
nur weich zu unterfiittern und die Ge-
hause ca. drei Monate spater einzubauen.
In fast allen Fallen kann die bereits vor-
handene Prothese weiterverwendet wer-
den, was den Patienten sehr entgegen-
kommt. Vorzugsweise sollte diese aber
besser langfristig in Reserve gehalten
und eine neue mit Metallverstarkung an-
gefertigt werden. Denn durch den Einbau
der Gehause in die Prothese kommt es
nicht selten zu Briichen (Abb. 3).
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Abb. 4 Ausschnitt aus Kontrollaufnahme
nach Implantation.

Fazit

Aufgrund des geringen Zeit- und Mate-
rialaufwands kann man dem Patienten
mit Miniimplantaten eine im Vergleich zu
Standardimplantaten kostenglnstige Be-
handlung anbieten und gleichzeitig sehr
rentabel arbeiten. Trotz des minimalinva-
siven Eingriffs muss sich der Behandler
jedoch auch hier mit der Patientensitu-
ation auseinandersetzen. Ein Blick auf
die alte Prothese und den PAR-Status
sind essenziell: Vorsicht ist geboten z. B.
bei plangeschliffenen Prothesenzahnen,
einseitigem Kreuzbiss oder erfolgloser
PAR-Therapie. AuBerst hilfreich ist zudem
eine DVT oder ein Dental-CT, um den Ein-
griff mit/ohne Flap sowie die Implantat-
langen praoperativ gut planen zu kénnen
(Abb. 4 und 5).
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Abb. 5 Beiflapless gesetzten Miniimplan-
taten bietet sich eine DVT zur Kontrolle des
korrekten Sitzes an. Da mit dem Pilotbohrer
nur die Kompakta eroffnet wird, konnen u. U.
selbstschneidende Implantate beim Eindre-
hen vestibular den Alveolarkamm perforieren
und dort nur noch subperiostal liegen.
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