FALLBERICHT MINI-ZWEI

Implantat-Versorgung im zahnlosem
Oberkiefer mit MINI-ZWEI Implantaten
von JMP-DENTAL

Die MINI-ZWEI Implantate von JMP-DENTAL
sind, genau wie die bekannten MINI<EINS
Implantate, Titan Grad 5 Implantate mit einer
mikrorauen Oberfldche fir die sichere Osseo-
integration und einer hochglanzpolierten
Gingivamanschette fir ein perfektes und
natiirliches Weichgewebs-Management. Sie
besitzen ein speziell fir den 0K-Knochen
designtes, sehr grobes selbstschneidendes
Gewinde mit einer kleinen apikalen Fréaskante
und einem integrierten Kugelkopfanker mit
entsprechendem Gegenstiick (auswechsel-
bares 0-Ring-Attachment im Titangeh&use mit
zwei Retentionsstadrken).

Die Besonderheiten zu dem MINI<EINS
Implantat bestehen in einem dreifach Mikro-
gewinde fur den kortikalen Bereich zur besse-
ren Druckeinleitung, einer stumpfen Implan-
tatspitze sowie einem gréberen Gewinde.
Dadurch ist das Implantat besonders fir den
Oberkiefer geeignet.

Die Implantate haben einen Durchmesser von
2,5mm und weiten sich bis zur polierten
Gingivamanschette auf 3,0mm auf. Dieser
Bereich ist 2mm hoch und tréagt zur optimalen
Krafteinleitung in die Kortikalschicht des

0K ein dreifaches Mikrogewinde. Die JMP
MINI<ZWEI Implantate sind in den L&ngen
11,5, 13, und 15mm erhéltlich.

Zur Implantatbett-Bohrung gibt es Einmal-
bohrer mit verschiedenen Durchmessern
(1,5, 1,7 und 2,0mm).

Fallbeschreibung:

Bei diesem Fall kam eine 47-jahrige Patientin
zu uns in die Praxis. Sie klagte Uber eine
schlecht sitzende Oberkiefer-Prothese. Es
stdrte sie die dorsale Randabddammung sowie
die Gaumenplatte. Nach ausflhrlicher Be-
sprechung und Auswertung der Messaufnahme
wurde, aufgrund der hohen Kosten und des
groBen chirurgischen Umfangs einer konven-
tionellen Implantat-Versorgung (Sinuslift mit
Augmentationen etc.), von der Patientin eine
Versorgung mit sechs MINI<ZWEI Implan-
taten von JMP-DENTAL gewlinscht. Der
Patientin wurden die Risiken einer Implan-
tation im posterioren Bereich (durch geringes
Knochenangebot mit Sicherheit Perforation
des Sinus; evtl. Implantatverlust) dargelegt.
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Bild 1

Die Messaufnahme zeigt den Oberkiefer mit
stark atrophiertem Kamm im posterioren
Bereich; in diesem Fall wurden anterior

vier MINI-ZWEI Implantate mit 13mm und
posterior zwei MINI<ZWEI mit 11,5mm L&nge
gewdhlt

Die Insertion der Implantate ist einfach und
wird ohne grofBen instrumentellen Aufwand
durchgefiihrt. Das Implantatset besteht aus
wenigen Teilen und bleibt dadurch tberschau-
bar.

Bild 2

Die Bestimmung der Implantatpositionen im
Mund (geplant waren sechs Implantate Regio
15, 13, 11, 21, 23 und 25) erfolgt mit Hilfe der
Mess- und Bohrschablone durch starken Druck
mit einer Sonde durch die Gingiva. So erhalt
man Referenzpunkte auf der Kompakta-
Oberflache.

Bild 3

In diesem Fall haben wir beidseitig die ver-
schiebliche Gingiva abprépariert und mit
Haltendhten fixiert.

Der Knochen darunter war in situ allerdings
wesentlich schmaler und spitzer als er sich
auf dem OPG darstellte und taktil zu ertasten
war. Danach wurde die Kompakta mit einem
chirurgischem Rosenbohrer angekdrnt und die
Oberflache ein wenig eingeebnet.

Bild 4

Die Implantatbett-Bohrung wurde mit dem
1,5mm Einmalbohrer durch alternierende,
drucklose Auf- und Abbewegungen durchge-
fihrt. Die richtige La&nge ist an den Markierun-
gen des Einmalbohrers ersichtlich. Auf die
Parallelitat der Bohrungen und damit der
Implantate wurde diesmal weniger Ricksicht
genommen, da wir uns in diesem Fall nur nach
dem vorhandenen Knochenangebot gerichtet
haben. Die MINI+<ZWEI Implantate wurden
manuell eingedreht und waren zum Zeitpunkt

der Implantation primar stabil.

Bild 5
Danach erfolgt die Wundversorgung durch
Einzelknopf- und horizontale Matratzennahte.
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Durch das Mikrogewinde des Implantats und
das ,,grébere* Gewinde wurde eine Kom-
pression des Knochens und damit eine sehr
gute Primé&rstabilitat erzielt. Auf eine Einar-
beitung der 0-Ring-Attachments chairside
wurde in diesem Fall verzichtet. Die Prothese
wurde nun soweit ausgeschliffen, bis sie
drucklos in der korrekten Position und Okklu-
sion im Mund sitzt, um Fehlbelastungen auf
die Implantatkdpfe zu vermeiden. Danach
wurde sie im Mund mit KerrFitt (Fa. Kerr) weich
bleibend unterflittert. Nachsorge erfolgt am
Tag darauf und die Nahtentfernung 10 Tage
spéter. Zudem wurde die Patientin antibio-
tisch abgedeckt.

Bild 6

Nach einem Monat lockerte sich Implantat 25
und wurde entfernt; die anderen funf zeigten
sich primérstabil und mit einem hellen klopf-
harten Schall.

Bild 8

Nach vier Monaten wurden die 0-Ring-Attach-

ments mit den griinen, weichen 0-Ringen ein-
gearbeitet und die Prothese unterfuttert und

gaumenfrei umagearbeitet.

Fazit

Das MINI-ZWEI Implantatsystem von
JMP-DENTAL ist ein einfaches, effektives
und kostenglinstiges implantologisches Kon-
zept fur die schnelle, sofortige und dauer-

hafte Stabilisierung von Totalprothesen im

Oberkiefer. Das Implantatdesign ist an die
Knochenstruktur des Oberkiefers angepasst
und bietet dennoch vollstdndige Kompatibi-
litdt mit dem bew&hrten MINI-EINS System.

Korrespondenzadresse:
Gemeinschaftspraxis fiir Zahnheilkunde
Dr. P. M. Lamers/ZA T. Nordbruch
Bahnhofstr. 13, 26180 Rastede
04402/3166 oder 3140
Zahnarzt@Nordbruch.de
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