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Durchdachtes Konzept zur minimal-
invasiven Prothesenstabilisierung

Berner Studie untersucht klinische Eignung der MDI Mini-Dental-Implantate

Wiahrend die praktischen Erfahrungen mit dem Einsatz
von Mini-Implantaten zur Prothesenstabilisierung von Be-
ginn an sehr gut waren, mangelte es lange Zeit an wis-
senschaftlicher Evidenz. Im Jahr 2009, acht Jahre nach
ihrer Markteinfiihrung in Europa, waren aufer den Er-
folgsraten nur wenige Aspekte klinisch untersucht wor-
den. Selbst fiir die Standardindikation — die Stabilisierung
von Totalprothesen im Unterkiefer — lagen nur sparliche wis-
senschaftliche Daten vor.

Denn so lieRe sich der Halt von To-
talprothesen auch bei Patienten
mit einem sehr schmalen Kiefer-

Dies veranlasste unter ande-
rem ein Team der Universitat Bern
dazu, bislang nicht untersuchte

Faktoren zu identifizieren kamm schnell und kosten-
und eine entsprechende giinstig verbessern. Wir
Studie zu initiieren. Uber informierten uns deshalb
die Ergebnisse sowie die iiber vorhandene wis-
eigenen Erfahrungen mit senschaftliche Daten zur
MDI Mini-Dental-Im- klinischen Eignung von
plantaten des Dentalher- Mini-Implantaten. Nach-
stellers 3M Espe mit deut- gewiesen wurden mit kon-

ventionellen Implantaten ver-
gleichbare Erfolgsraten[1],
weitere Aspekte waren je-
doch nur unzureichend un-
tersucht werden. Aus die-
sem Grund entschieden wir
uns dazu, selbst eine Studie
durchzufiihren.

schem Sitz in Seefeld be-
richtet Prof. Dr. Dr. Norbert
Enkling in einem Interview.

Prof. Enkling, bitte

« beschreiben Sie kurz die
Ausgangssituation, die Sie
dazu veranlasste, eine Stu-
die mit Mini-Implantaten zu
initiieren. ;

Prof. Dr. Dr. Norbert Enkling:
Im Jahr 2009 wurden wir auf
die Option der minimal-inva--
siven Prothesenstabilisierung
mit MDI Mini-Dental-Implan-
taten aufmerksam. Der Einsatz
dieser Therapieoption, die ei-

Welche Aspekte
» wurden in Ibrer Studie
untersucht? ;
Enkling: Wir legten den Fokus
aufvier Aspekte, die in unseren
Augen fiir die Beurteilung der
klinischen Eignung entschei-
dend sind. Dazu gehéren so-

ne Sofortversor- wohl das Hand-
gung und haufig - Mini-Implantat mit ling des Systems
die Sofortbelas-  Kugelkopf, austauschba-  als auch die Aus-
tung sowie eine  rem O-Ring und Metall-  wirkungen einer
Weiterverwen-  gehduse, das in eine beste-  Insertionvon Mi-
dung der beste-  hende Prothese eingear-  ni-lmplantaten
henden Prothe- beitet werden kann. Bei  auf den Knochen
se ermoglicht, einemn Retentionsverlust  (Knochenabbau).
erschien uns ldsst sich der O-Ring pro-  Zudem wurde
erstrebenwert. blemlos austauschen. die Eignung des
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Prof. Dr. Dr. Norbert Enkling

prothetischen Konzepts durch Er-
mittlung von Verschleiferschei-
nungen analysiert. Um schlief3-
lich die Zufriedenheit der Patien-
ten mit der genannten Therapie-
option zu untersuchen, wurden
Befragungen durchgefiihrt und
die Kaukréfte sowie die Kaueffi-

zienz in regelmaRigen Absténden

gemessen.

Bitte fassen Sie die
» Ergebnisse hinsichtlich
des Handlings kurz zusammen.

Enkling: Um Mini-Implantate kor- -

rekt zu inserieren, sind einige Vor-
kenntnisse erforderlich. Es ist
beispielsweise notwendig, die
Knochenqualitdt und -hérte zu be-
urteilen. Entsprechend werden
die Implantatléngen und -durch-
messer sowie die optimalen Po-
sitionen gewahlt. Bei der Implan-
tatinsertion ist es wichtig, das
empfohlene chirurgische Protokoll
einzuhalten. Die Vorgehenswei-
se unterscheidet sichvon der ei-
ner konventionellen Implantati-
on: Statt einer Normbohrung wird
beispielsweise lediglich die Kor-
tikalis perforiert, bevor die Implan-
tatinsertion erfolgt. Die Einhal-
tung der Drehmomentbegrenzung
bei der Insertion ist ebenfalls ent-
scheidend.

b~

Welche Auswirkungen hat
o die Insertion von MDI auf
den umliegenden Knochen?
Enkling: In unserer Studie er-
folgte die Untersuchung des Kno-
chenabbaus anhand von in einem
' standardisierten Verfahren durch-
gefiihrien Rontgenaufnahmen.
Dabeiwurden ghnliche Resultate

| 7 erzielt wie bei Verwendung kon-

ventioneller Implantate. Zundchst
fand ein Knochenabbau statt, das
Knochenniveau blieb aber nach
drei Monaten konstant. Ver-
gleichbare Ergebnisse wurden in
einer Untersuchung der Univer-
sitdt Belgrad ermittelt. In dieser
wurden auch Remodelling-Pro-
zesse beobachtet, die durch ei-
ne initiale Abnahme der Primér-
stabilitdt und einen anschlieRen-

den Anstieg der Sekundérstabi-
litat erfolgen [2].

Wie ist der Verschleift der

« prothetischen Komponenten
zu beurteilen?

Enkling: Die Ergebnisse unserer
Studie weisen auf ein gutes Ver-
schleiverhalten des MDI-Systems
hin. Dieses besteht aus einem
Implantat mit Kugelkopf sowie in
die Prothesenbasis eingearbeite-
ten Metallgehdusen, die mit einem
Retentionseinsatz (O-Ring) ver-
sehenwerden, um eine Veranke-
rung auf den Implantaten zu er-
zielen.

Wahrend ein geringer Ver-
schleiR der austauschbaren O-
Ringe (70 Prozent der urspriingli-
chen Retentionskraft nach einem
Jahr) ermittelt wurde, zeigten die
Patrizen keinerlei Verschleif} [3].
In einigen Fallen —insbesondere
bei geringer Stirke der Prothesen-
basis — traten Prothesenbriiche
auf. In dieser Situation empfiehlt
es sich, ein metallisches Ver-
starkungsband einzuarbeiten. -

Unterkiefer-Modell mit vier Mini-Implantaten im interforami-
nalen Bereich und Prothese mit eingearbeiteten Metallgehdusen
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€) Welchen Einfluss hat die

o minimal-invasive Prothesen-
stabilisierung auf die Lebens-
qualitit der Betroffenen?
Enkling: Analog zu den Ergeb-
nissen anderer aktueller Studien
[4,5] wurde auch in Bern eine
deutliche Steigerung der mundge-
sundheitsbezogenen Lebensqua-
litdt bestatigt. Lediglich ein Patient
beméngelte die Resilienz des Sys-
tems, die anderen waren hochst
zufrieden mit dem Ergebnis, und
das unmittelbar nach dem chirur-
gischen Eingriff und dem Einset-
zen der Prothese.

Die Kaukraft stieg allmahlich
an und verdoppelte sich {iber ei-
nen Zeitraum von 52 Wochen.
Durch das Soft-Loading-Konzept
werden die Mini-implantate nach
der Sofortbelastung nur gering-
fiigig belastet. Dies ist auch des-
halb der Fall, da die Prothesen
schleimhautgetragen bleiben und
lediglich implantatretiniert sind. Es
ist zu vermuten, dass dieser Ef-
fekt mitverantwortlich ist fiir die
hohen Erfolgsraten der Mini-Im-
plantate [1,4,6,7].

Wie lautet

o Ihr Fazit?

Enkling: Neben den Ergebnissen
unserer Untersuchung bestatigt
auch eine stetig zunehmende An-
zahl weiterer Studien, dass Mini-
Implantate fiir die Stabilisierung
von Totalprothesen im Unterkiefer
hervorragend geeignet sind. Fiir
den zahnlosen Oberkiefer ist die
Tendenz ebenfalls sehr gut [4].

Hauptzielgruppe sind &ltere Pa-
tienten mit einem reduzierten ho-
rizontalen Knochenangebot, bei
denen konventionelle Implanta-
te aus anatomischen, medizini-
schen oder finanziellen Griinden
nicht infrage kommen.

Zu untersuchen bleibt noch, in-
wiefern sich Mini-Implantate auch
fiir die Stabilisierung von Teil-
prothesen eignen. Unklar sind
diesbeziiglich insbesondere die
Auswirkungen der Kombination
verschiedener Attachment-Sys-
teme. =
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