Stegversorgung einer Vollprothese
auf JMP Mini Eins Implantaten im
Unterkiefer

MINI-IMPLANTATE
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Fallbeschreibung

Die heute 77-jahrige Patientin verlor im Verlauf der letzten
Jahre nach und nach ihre letzten Z&hne im Ober- und Unterk-
iefer. Zum Zeitpunkt des Behandlungsbeginns war lediglich
der Zahn 43 erhalten. Der Zahn 43 war wurzelkanalbehandelt
und hatte eine Stiftteleskopkrone, die den Zahn in sich mehr-
fach gespalten hatte und damit insuffizient war. Die vorhan-
dene Teleskoparbeit ist aus diesem Grund insgesamt als nicht
erhaltungswiirdig zu beurteilen. Da ein Erhalt der bisher get-
ragenen Arbeit nicht zur Diskussion stand, hat die Patientin
die Mdglichkeit zwischen einer konventionellen Vollprothese
des Unterkiefers und einer implantatgetragenen LGsung zu
wahlen. Die Patientin, die im OK eine Vollprothese ohne zusé&t-
zliche Retentionselemente erfolgreich trédgt, wiinschte im UK
implantatgetragenen Ersatz, um weitestgehend die vorherige
Stabilitdt und den Komfort, die durch die Teleskoparbeit er-
reicht worden ist, wiederherzustellen.

Aufgrund der reduzierten Knochenbreite und des Wunsches der
Patientin soweit wie mdglich auf umfangreiche Knochenaug-
mentationen zu verzichten favorisierte ich die JMP Mini Eins
Implantat-LGsung. Das einteilige JMP Mini Eins Implantat wurde
in der Vergangenheit Uberwiegend als Druckknopfanker erfogl-
reich verwendet. In fast allen Fallen konnte so ein zufrieden-
stellendes Ergebnis fur die Patientin erreicht werden.

In sehr seltenen Fille, vor allem bei Patienten mit sehr
grofBen Kaukréften und mit begrenztem vertikalen Kno-
chenangebot kam es in der Vergangenheit zu Implantatver-
lusten, die nach Auswertung mit groBer Wahrscheinlichkeit
auf die hohe prothetische Belastung bei Einsatz vergleichbar
kurzer 10mm und 13mm Implantate zurlickzuflihren sind.
Daher haben wir uns zusammen mit ZTM Michael Kleinitz L&-
sungsmdglichkeiten tberlegt, die auch in der Implantologie
mit klassischen Implantaten erfoglreich und bew&hrt sind. Zur
Erhdhung der Stabilitdt der Implantate bei gleichzeitigem Erh-
alt oder sogar Verbesserung der Retentionskrafte der JMP Mini
Eins Implantate mit einer Stegkonstruktion zu kombinieren.
Zu diesem Zweck wurde mit dem Hersteller Kontakt aufgenom-
men, um spezielle Teile fur eine erfolgreiche Versorgung
herstellen zu lassen. Das Bild rechts zeigt die ausbrennbaren
Kunsstoffkdppchen, die sowohl als Abdruckhilfe (verdrehgesi-
chert) als auch als anmodellierbarer Stegpfosten eingesetzt
werden kdnnen.
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Chirurgischer Teil

Der chirurgische Teil der Behandlung erfolgte unter Loka-
landsthesie. Es wurde eine krestale Inzision mit vorsichtiger
Lappenpréaperation durchgefiihrt. Dabei wurden auf Entlas-
tungsschnitte im Bereich der Foramina mentale verzichtet.
Die chirurgische Orientierung konnte ausreichend durch das
im Vorfeld hergestellte OPG der Extraktionsalveolen und die
Freilegung der Foramina mentale hergestellt werden.

FUr die Stegkonstruktion war es von grofer Wichtigkeit die
distal positionierten Implantate soweit wie mdglich in die Po-
sitionen 34 und 44 zu platzieren um einen ausreichend langen
Steg herzustellen. Nach durchgeflhrter Weichteilpraparation
wird abschlieBend entschieden die Implantate in Regio 34
und 32 sowie 42 und 44 zu inserieren. Dies stellt die optimale
Positionierung dar. Dabei wurde vor allem daruf geachtet die
Implantate mdéglichst parallel zu setzten.

Die Pilotbohrung fir die JMP Mini Eins Implantate wurde mit
dem 1,5mm Einmalbohrer durch alternierende drucklose
Bewegung mit einem doppelt reduzierten Winkelstick bei
einer maximalen Geschwindigkeit von 600 U/min unter aus-
reichender Splilung mit isotonischer Kochsalzlésung durch-
gefihrt.

In einem zweiten Schritt erfolgte die Erweiterung des Im-
plantatbettes mit dem 1,7mm Bohrer, wobei darauf geachtet
wurde, dass der Erweiterungsbohrer nur zu ca. 50 % der
geplanten Implantatlange versenkt wird. Diese Erweiterung
ist ausschlieBlich dann né&tig, wenn es sich um einen D1/
D2-Knochen handelt, dessen Harte ein Einbringen der Implan-
tate ohne Aufbringen zu groBer Krafte mit der Gefahr einer
Drucknekrose oder gar eines unfreiwilligen Bone-Splitting
vermeidet. In diesem Fall wurden zwei 15mm lange und zwei
13mm lange, 2,3mm dicke JMP Mini Eins Implantate verwendet.
Die entsprechende L&ange ist an den Markierungen der Bohrer
ersichtlich.

Durch die Verwendung des 1,5mm Bohrers war es mdglich die
Implantate unter Eindrehen mit zwei Fingern durch den werk-
seitig am Implantatkopf adaptierten Applikator (ICS — Implant
Carrier System) steril ohne aufwendiges Anbringen zus&tzli-
cher Eindrehhilfen einzubringen. In die Regio 32 wurde dabei
der Druck so stark, dass das Implantat durch gezielte rechts
— links Drehungen nach dem Prinzip zwei vor und eins zurlck
langsam weiter versenkt wurde bis es die geplante Einbring-
tiefe erreicht hat. Dies dient dazu den hohen Druck ab-
zubauen, um den Knochen zu entspannen und eine Uberkom-
pression mit den negativen Folgen zu vermeiden.

Zum weiteren Eindrehen steht ein Eindrehschlissel zur Ver-
figung, mit dem sich ein zwar kontrolliertes, aber htheres
Drehmoment realisieren ldB3t. Alternativ steht ein Winkelstilick-
adapter zur Verfligung. Allerdings liefert das Setzen von Hand
ein besseres Feedback und erh&ht die Kontrolle der Eindreh-
kréfte und somit die Sicherheit.



Alle vier Implantate erreichten eine sehr gute Priméarstabiltat.

Nach erfolgter Implantation wird das OP-Gebiet spannungsfrei
mit 5.0 fs2 Prolene Nd&hten verschlossen, so dass lediglich
die Kugelk&pfe der JMP Mini Eins Implantat die Gingiva durch-
dringen. Nachdem eine komplette Blutstillung des OP-Gebiets
erreicht war, wurde die Interimsprothese durch eine weich
bleibende Unterfltterung modifiziert und eingebracht.

CAVE: Die Kugelkdpfe der Implantate dirfen den harten Pro-
thesenrand nicht beriihren. Der spannungsfreie Sitz ist sehr
genau zu kontrollieren. Es wird empfohlen die Prothese im
Laufe der ersten Woche wenn immer mdglich nicht zu tragen,
um eine reizlose Heilung des 0OP-Gebiets zu ermdglichen.

In diesem Fall trat postoperativ nur eine leichte Schuwel-

lung aufféllig. Zu keinem Zeitpunkt klagte die Patientin tber
Schmerzen oder andere Beschwerden. Nach einer Einhei-
lungszeit von 4 Wochen wurden Abformungen fiur individuelle
Léffel fir den UK und OK genommen.

Die prothetische Behandlungsplanung gliederte sich in fol-

gende Arbeitsschritte

* Abformung des UK und OK mit individuellen L&ffeln

* BiBnahme zur Erzielung einer prothetischen BiBerhdhung

* Einprobe zusammen mit dem Techniker sowie einer 2.
dsthetischen Anprobe

- Gerlistanprobe zur Uberpriifung des passiven Sitzes und
der abschlieBenden Eingliederung

Kurz vor Abdrucknahme wurde der Zahn 43, der die weich-
bleibende Unterfltterung mit seiner insuffizienten Teleko-
pkrone noch unterstitzt hat, entfernt und die Extraktion-
salveole mit einem kollagenen Schwammchen versorgt und
verndht. Zur Abformung des Unterkiefers mit individuellen
Loffeln wurden 4 Abformhilfen auf die Implantate gesteckt
und mit Adhdsiv beschickt. Daraufhin erfolgte eine Doppel-
mischabformung mit einem adh&sivem Silikon. Zur initialen
Orientierung der BiBhthe wurde zur Bestimmung der Ruhe-
schwebelage ein Quetschbif3 mit Putty angefertigt, um dem
Labortechniker eine bessere 3-D Orientierung zur Herstellung
der BiBschablonen zu ermdglichen. AbschlieBend wurde eine
Gesichtsbogenregistrierung durchgefiihrt und die Zahnfarbe
nach Wunsch der Patientin gew&hlt.

Die BiBnahme des UK und OK wurde mit Hilfe von individual-
isierten BiBschablonen durchgefihrt. Im UK wurden dazu die
BiBschablonen mit zwei Druckkn&pfen auf den JMP Mini Eins
Implantaten befestigt. Im OK wurde Prothesenadh&siv ver-
wendet. Durch diese MaBnahme kann eine vergleichsweise
hohe Stabilitdt der BiBschablonen hergestellt werden und ein
sehr exaktes Registrat durchgefiihrt werden. Nach Einzeich-
nung der Mittellinie, der Lachlinie sowie der Eckzahnlinie und
nach Einstellung einer BiBerhShung von ca. 3mm, die nach
Fertigstellung einer Ruheschwebelage von ca. 7mm durchaus
erzielbar schien, wurden die BiBschablonen wieder ins Labor
dberfthrt.




Technische Ausflihrung

Im UK wurden fir eine dauerhafte Versorgung vier JMP Mini
Eins Implantate in Regio 34, 32, 42, 44 gesetzt. Vordergriindig
war hier, aus Patientensicht, die mdglichst sofortige, endgdl-
tige Versorgung zu vergleichweise, zwar sicheren, aber aus
wirtschaftlicher Sicht glinstigen Bedingungen herzustellen.
Auf die einphasigen Kugelkopf-Implantate der Firma JMP Dental
sollte aus unserer Sicht und Erfahrung zahlreicher ahnlich
gelagerter Félle eine optimierte Druck- und Schubverteilung

in die geplante Supra-Struktur und prothetische Versorgung
einflieBen. Zu diesem Zweck entstand in Zusammenarbeit mit
der Firma JMP Dental ein Prothetikhilfsteil zur passgenauen
Ubertragung als Abdruckkappe fiir das Kugelkopfimplantat
und gleichzeitig ein riickstandsfrei ausbrennbares Model-
lationshilfsteil flr die Herstellung einer zahntechnischen
Aufkonstruktion. Aus unserer Sicht war es hier notwendig,

die Statik Uber eine primare Verblockung auf den vergleichs-
weise doch grazilen Implantaten (2,3mm ¢) zu favorisieren.
Die gute Reinigungsfahigkeit, Biokompatibilitdt der Legierung,
Tragekomfort und das sichere Handling durch Behandler und
Patientin standen im Vordergrund der Planung. Zum Einsatz
sollte eine verblockte, stegartige Primarstruktur mit Kuge-
lanker auf die Implantate zementiert werden. Als Modella-
tions-Zementierpfosten dient der riickstandslos ausbrennbare
Abdruckpfosten. Prothetisch sinnvoll verteilt, wird die Model-
lation mit ausbrennbaren Kugelkdpfen (Fa. Rhein "83 — Fer-
tigteile mit Stegans&tzen) versehen. Die Verblockung wird mit
dem Modellationskunststoff Patternresin realisiert.

Die Zementierpfosten haben eine Flhrungspassung auf dem
Vierkant des Implantats und den Zementierspalt im Kugelbere-
ich. Leichte Divergenzen lassen sich hier ausgleichen. Die
Kunststoffpfosten lassen sich ebenso fir die Fixierung der
notwendigen BiBschablone und folgenden Einprobe der Aufs-
tellung ausgezeichnet einsetzen.

Nach der bereits beschriebenen BifRregistrierung erfolgte die
erste dsthetische Anprobe. Uber die gute Vorbereitung bei der
Ausmodellation der Wachsuwille (weichgewebsunterstiitzung,
Gesichtsebenen) am Patienten konnte hier ein Feinzielergeb-
nis erreicht werden.

Im n&achsten Schritt wurde eine Wachsanprobe des UK und OK
zusammen mit dem ZTM M. Kleinitz in unserer Praxis durch-
geflhrt. Dabei wurde noch einmal die BiBerhGhung und die
Ruheschwebelage lUberprift sowie auf die dsthetischen Win-
sche der Patientin Bezug genommen.

Es wurde die statische Okklusion sowie die dynamische Ok-
klusion Uberpriift sowie das Ausmaf der Weichteilunterfit-
terung im UK und OK festgelegt. AbschlieBend wurde der Steg
auf PaBgenauigkeit und passiven Sitz Uberpriift. Dabei wurde
besonders darauf geachtet, dass der Steg spannungsfrei auf
der Schulter der Implantate aufsitzt.




Nach der funktionellen und dsthetischen Einprobe kann die
Stegkonstruktion erstellt und erst losgel&st von der Ver-
sorgung als Gerlist auf seine passive Spannungspassung
tUberprift werden.

In einer weiteren Sitzung wird dann das Gerlst provisorisch
festgesetzt und den bereits in die Stahlkonstruktion eingear-
beiteten Containern und Inserts auf seine kontrollierte End-
passung Uberprift.

Hier wird noch mal besonders auf die Band- und Muskelziige
in Funktion geachtet, um in dieser definitiv, retentiven Ruhe-
position der Prothese in der Basisausdehnung eventuell Star-
und Hebelfunktionen auszuschlieBen.

Zur Fertigstellung wurden in die UK-Prothese die Titan-Matri-
zen einpolymerisiert, die zur Aufnahme der flexiblen Nylon-
Inserts (Abzugskraft farblich codiert von weich bis hart)
dienen. Bei Platzmangel in der vertikalen empfiehlt sich eine
Metallarmierung zur Aufnahme der Anker-Matrizen, wie in
diesem Fall.

Diese Versorgungsart stellt eine sichere, kostenglinstige Pro-
thetik als anwenderfreundliches Implantatkonzept dar.

Die Friktionselemente lassen sich praxisseits schnell und
einfach austauschen. Die leicht ,,softe* Lagerung der Proth-
ese und die statisch richtige Anzahl und Verteilung der Kuge-
lanker bieten unbedingt die geforderte implantatschonende
Verankerung der Versorgung.

Aufgrund der sehr erfolgreichen ersten Anprobe wurde auf
eine zweite verzichtet und die Arbeit nach Wiinschen der Pati-
entin fertiggestellt.

Vor der endgliltigen Eingliederung der Arbeit wurde nochein-
mal die Ruheschwebelage, die statische und dynamische Okk-
lusion sowie die Weichteilunterflitterung tUberprift.

Da die Patientin mit dem Ergebnis sehr zufrieden war, wurde
dann der Steg mit Hilfe von Panavia (Kuraray Dental) unter
Ausschluss von Sauerstoff einzementiert. Nach der Zemen-
tierung des Steges wurde dann die UK-Prothese auf den Steg
aufgesetzt sowie die OK-Vollprothese eingegliedert. Es erfol-
gte eine abschlieBende Nachkontrolle 10 Tage nach Einglie-
derung. Durch den exakten adh&siven Sitz der OK-Prothese
sowie der hohen Retentionsstabilitdt der steggetragenen
UK-Prothese konnte fir die Patientin ein sehr erfolgreiches
Ergebnis erzielt werden mit dem sie bis heute sehr zufrieden
ist.



Fazit

Das JMP Mini Eins Implantatsystem ist ein einfaches, effek-
tives und auch kostengilinstiges implantologisches Konzept
zur Retention von Vollprothesen im UK.

Es handelt sich um ein ,all inclusive system* mit einem ger-
ingen chirurgischen Aufwand und minimalem Praparationstrau-
ma fir den Patienten.

Die Erweiterung des Konzepts auf die Verwendung von Steg-
konstruktionen ermdglicht eine sichere Versorgung von Pa-
tienten mit hohen Kaukréften und gleichzeitig besonders
hohen Anforderungen an die Retention bei Erreichen einer sehr
hohen Sicherheit zur Vermeidung von Implantatiberbelas-
tungen mit nachfolgenden mdglichen Implantatverlusten. Die
Verwendung von Komponenten der Firma Rhein ~83 hat sich

im Laufe der Entwicklung der Stegkonstruktion fir uns sehr
bewdhrt und stellt heute eine regelm&Bige Behandlungsoption
fir unsere Patienten dar.
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