Schnelle und einfache Versorgung
eines zahnlosen Unterkiefers mit
JMP Mini*Zwei Implantaten

Ein Fallbericht von Dr. Michael Claar, Kassel

JMP.DENTAL

MINI-IMPLANTATE

Die konventionelle prothetische Versorgung eines
zahnlosen Unterkiefers mit Hilfe von rein schleim-
hautgetragenem Zahnersatz bringt in vielen Fallen
sowoh!l fur den Patienten als auch den Behandler
suboptimale Ergebnisse. Die Fixierung der Total-
prothese ist aufgrund der anatomischen Konste-
llation h&ufig nur unzureichend mdoglich.

Fir den Patienten bedeutet dies eine massive
Einschrankung in Bezug auf Lebensqualitat,
Sicherheit beim Essen, Sprechen und Lachen.

Die nachfolgende klinische Kasuistik stellt die
Versorgung mit Mini-Implantaten der Firma JMP
Dental dar.

Die JMP MINI*ZWEI Implantate sind Titan Grad 5-Im-
plantate mit einer mikrorauen Oberflache fir die
sichere Osseointegration und einer hochglanzpo-
lierten Gingiva-Manschette fir ein perfektes und
natlrliches Weichgewebs-Management. Sie be-
sitzen ein speziell schlechte Knochenqualitdaten
designtes, sehr grobes selbstschneidendes
Gewinde mit einer kleinen apikalen Fraskante

und einem integrierten Kugelknopfanker mit
entsprechendem Gegenstiick (auswechselbares
0-Ring-Attachment im Titangeh&use mit 2 Reten-
tionsstirken). Die Besonderheiten bestehen in
einem dreifach Mikrogewinde fiur den kortikalen
Bereich zur besseren Druckeinleitung und einer
Vergrosserung der Knochenkontaktflache, einer
stumpfen Implantatspitze sowie einem grdberen
Kompressionsgewinde. Dadurch ist das Implantat
besonders fir den Oberkiefer und schlechte Kno-
chenqualitdten im Unterkiefer geeignet.

Die Implantate haben einen Durchmesser von

2,5 mm und weiten sich bis zur polierten Gingiva-
manschette auf 3,0mm auf. Dieser Bereich ist
2mm hoch und tragt zur optimalen Krafteinleitung
in die Kortikalschicht ein dreifach Mikrogewinde.
Die JMP MINI*ZWEI Implantate sind in den L&ngen
11,5, 13, und 15 mm erhéltlich.

Zur Implantatbett-Bohrung gibt es Einmalbohrer
mit verschiedenen Durch-messern (1,5, 1,7 und
2,0 rnrn), deren Verwendung von der Knochenqual-
itdt abhangt.



Klinische Kasuistik:

Eine 62jdhrige Patientin stellte sich zur Beratung
in unserer Implantatsprechstunde vor. Sie trug
seit 15 Jahren eine totale Prothese im Ober- und
Unterkiefer und berichtete, dass sie massive
Einschrankungen in Bezug auf Nahrungsaufnahme
und Kauqualitat hat. Im Beratungsgesprédch wur-
den verschiedene Therapieoptionen mit ihr dis-
kutiert. Das Hauptanliegen der Patientin war eine
schnelle und sichere Fixierung ihres Zahnersatzes
im Unterkiefer. Aus diesem Grunde wurde folgen-
des Therapieprozedere gewé&hlt:

Insertion von vier JMP MINI*ZWEI Implantaten im
interforaminalen Bereich des zahnlosen Unter-
kiefers mit fraktionierter Sofortbelastung.

Nach der Ublichen praoperativen Diagnostik und
Modellanalyse wurden die Implantationsorte du-
rch eine Corticalispunktion mit dem Cortical Drill
der Firma JMP festgelegt. In diesem Fall wurde auf
eine Inzision verzichtet, da sich ein ausreichend
breiter Kieferkamm klinisch darstellte. Die Cor-
ticalispunktion legt zum einen den Implantatort
und die Implantatachse fest zum anderen erhé&lt
der Behandler durch diese erste Bohrung wichtige
Informationen Uber die Schleimhautdicke und die
Knochenqualit&t.

Nach der Corticalispunktion erfolgt die
maschinelle Aufbereitung der Implantatkavit&t
mit dem ersten Spiralbohrer (1,5mm). Dabei sollte
eine Geschwindigkeit von 600-700 Umdrehungen
pro Minute mit steriler physiologischer Kochsal-
zlosung verwendet werden.

Der Spiralbohrer verfligt Gber Bohrermarkierun-
gen, so dass die Implantatléange exakt festgelegt
werden kann. In Abh&ngigkeit der Knochenqualitat
ist die Bohreranzahl zu w&hlen. Im D1-Knochen
sollte die letzte Bohrung eine 2,0mm-Bohrung
sein; im D2-Knochen letzter Bohrer mit dem Du-
rchmesser 1,7mm. Nach Prédparation der Implan-
tatkavitdten erfolgt die Implantatinsertion. Die
JMP MINI*ZWEI Implantate werden mittels eines
Handrades in die Implantatkavitdt eingebracht.




Nachdem die Implantate nach ca. 5-6 Umdrehun-
gen eine Primarstabilitat erreicht haben, wird das
Handrad gegen einen Einbringschliissel ersetzt
und mit diesem bzw. einer Drehmomentratsche in
die finale Implantatposition gebracht. Dabei ist
auf eine Vermeidung zu hoher Drehmomente zu
achten. Idealerweise sollte ein Eindrehmoment
von 35 Ncm erreicht werden.

Nachdem die chirurgische Phase abgeschlos-
sen wurde, erfolgt die Anpassung der Prothetik.
Zundchst wird im Labor die Prothese ausge-
schliffen und im Mund werden die Matrizen auf
die JMP MINI*ZWEI -Implantate aufgesetzt. Um
eine Isolation der Implantate zu erreichen, ist es
zwingend notwendig, Kofferdam zu verwenden, da
es sonst zu einer Verbindung des Kunststoffes
mit den Implantaten kommen kann.

Nach mehrmaliger Einprobe und berlihrungsfreiem
Sitz der Prothese Uber den Matrizen wird das
Autopolymerisat in die Perforationen der Proth-
ese eingeflillt. Nach Aush&rtung des Kunststoffes
wird die Prothese entnommen und im zahntech-
nischen Labor ausgearbeitet und poliert.

Die Patientin erhielt nun nach ca. 1,5 Stunden
einen implantatgetragenen Zahnersatz und wurde
instruiert, fir die ersten 4 bis 6 Wochen weiche
Nahrung aufzunehmen, um die priméare Osseointe-
grationsphase nicht zu gefahrden.

Zundchst wurden die griinen, weichen Matrize-
neinsdtze verwendet. Diese sollten flr ca. 12
Wochen getragen werden. Wenn der Patient Uber
einen zu lockeren Prothesensitz klagt, kénnen
die schwarzen Eins&dtze verwendet werden.

Diskussion:

Das JMP-Implantatsystem zeichnet sich durch ein
sehr durchdachtes, reduziertes, hochwertiges
Instrumentarium aus. Dem Behandler stehen zwei
unterschiedliche Implantatlinien zu Verfligung:
einmal das MINI 1-Implantat mit dem Durchmess-
er 2,3 mm und das JMP MINI*ZWEI Implantat mit
den Durchmessern 2,5 mm. Ich persdnlich habe
bislang nur das JMP MINI*ZWEI Implantat ver-
wendet und komme mit diesem sehr gut sowohl
im Ober- als auch im Unterkiefer zurecht. Auf-
grund der speziellen Makrostruktur eignet sich
das Implantat in allen Knochenqualitdten und
erzielt auch im spongidsen Knochen eine sehr
gute Primé&rstabilitdt. Im extrem atrophen, cor-
ticalen Unterkiefer ist auf eine addquate Dimen-
sionierung der Implantatkavitdt zu achten, um zu
hohe Drehmomente zu vermeiden. Man kann
durch Zurlickdrehen des Implantates uner-
wiinschte Drehmomentwerte wirksam vermeiden.




Ein groBer Vorteil der einteiligen Mini-Implantate ist
es, dass man ohne aufwédndige Inzisionen transgin-
gival arbeiten kann. Dies bedeutet fir den Patient-
en eine deutliche Verklirzung der Operationszeit,
eine Reduktion des operativen Traumas und somit
weniger Schmerzen und postoperative Komplikatio-
nen. Gerade bei Patienten die mit oralen Antikoa-
gulantien behandelt werden, ist (natt‘jrlich unter
Einbehaltung der international festgelegten Grenzw-
erte) dieses Therapieverfahren als sehr patienten-
freundlich und schonend einzustufen.

Das in diesem Fall gew&hlte Flapless-Vorgehen ist
nur angezeigt, wenn exakte anatomische Kennt-
nisse des Kiefers vorliegen. Insbesondere unter
sich gehende Areale im lingualen Mandibulabereich,
birgt die Gefahr in sich, dass es zu einer Perfora-
tion kommen kann. Aus der Literatur wissen wir,
dass diese Perforationen mit lebensbedrohlichen
Blutungen einhergehen kénnen. Daher ist jedem
Anwender dieser einfachen und schnellen Opera-
tionsmethode angeraten, die anatomischen Gege-
benheiten praoperativ exakt zu evaluieren.
Insbesondere im zahnlosen Unterkiefer kann die
Schleimhautdicke erheblich variieren. Daher ist eine
sorgféltige Festlegung der Bohrtiefe von entschei-
dender Bedeutung.

Fazit:

Mit Hilfe des JMP MINI*ZWEI Implantates ist es dem
Behandler mdglich, sein Behandlungsspektrum
enorm zu erweitern. Durch den schmalen Implantat-
durchmesser und die Mdglichkeit zur Sofortbelas-
tung ist dieses Behandlungskonzept flir viele Féille
geeignet, die mit konventionellen Implantaten nicht
zufriedenstellend versorgt werden konnten.

Ich persdnlich sehe das JMP MINI*ZWEI Implantat-
system als positive Ergdnzung und Erweiterung zu
den zweiteiligen Implantaten. Insbesondere durch
die schnelle und fiur den Patienten schonende, min-
imalinvasive Operationstechnik ist es mdglich, eine
Vielzahl von zahnlosen Patienten flr eine solche
Therapie zu begeistern, die vorher Implantaten sehr
skeptisch und zurlickhaltend gegeniliber standen.
Ich habe die Erfahrung gemacht, dass wir gerade
dlteren Patienten, die lange zahnlos waren, hiermit
sehr wirksam und kostenglinstig helfen konnten.
Das JMP MINI ZWEI Implantatsystem erfillt die Pa-
tientenwlinsche nach einer schnellen, schmerzfre-
ien und sofort einsetzbaren Implantatversorgung.
Alles in allem ist es jedem Implantatologen zu
raten, sich mit dieser modernen Form der Implanta-
tologie auseinanderzusetzen, um dazu beizutragen,
dass die Zahl der Totalprothesentrédger in Deutsch-
land abnimmt.
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