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~Minimal-invasiv — aber gro3 im Kommen”

Imtec zeigt Chancen der Implantologie fiir viele Zahnarzte auf

er Implantathersteller Imtec, ein

Unternehmen der 3M Company,

prasentierte sich im Mé&rz 2009

auf seiner ersten IDS-Pressekonfe-
renz selbstbewusst und zuversichtlich. Allein
diese Veranstaltung weist nach Ansicht der
Veranstalter auf den immer kraftigeren Rii-
ckenwind, mit dem das Unternehmen in den
intensiven Wettbewerb geht.

Schwerpunkt der Ausfihrungen von John Da-
vis, Director of European Operations Imtec,
und von Dr. Winfried Walzer, einem Implan-
tologen aus Berlin, waren die Chancen des
Zahnarztes mithilfe der minimal-invasiven
Implantologie.

John Davis stellte das Konzept des Unter-
nehmens vor, ein Implantatsystem zu entwi-
ckeln, das einfach, effizient und damit er-
folgreich sei. , Imtec hat es sich zum Ziel ge-
setzt, hochwertige Dentalprodukte mit ei-
nem splrbaren Nutzen zu einem verniinfti-
gen Preis anzubieten”, betonte er. , Auf die-
se Weise werden zukiinftig mehr Patienten
von den Vorteilen der Implantologie profitie-
ren kénnen." Dariiber hinaus sei es ein Anlie-
gen, dem Patienten umgehend helfen zu kon-
nen, wenn es heiBt ,ich muss morgen spre-
chen”. In den Grenzfallen konventioneller Im-
plantologie erdffneten sich Chancen fiir die
Mini-Implantate.

«Menschen ab dem sechzigsten Lebensjahr
fehlen im Durchschnitt 20 Zahne, nur rund
10 Prozent dieser Zahne werden implantolo-
gisch ersetzt.” Mini-Implantate kénnten hier
kleine Wunder vollbringen, gerade bei Patien-
ten, bei denen iiber Jahre hinweg der Kiefer-

Dr. Winfried Walzer

kamm immer niedriger und schmaler wurde.
Ein weiterer Vorteil sei die schonende Inser-
tion ohne Eindrehgerate: Das taktile Empfin-
den werde durch manuelles Eindrehen mit
einbezogen.

Das Unternehmen wurde 1990 von Dr. Ro-
nald A. Bulard und Dr. E. S. Gillespie gegriin-
det. Bekannt ist vor allem das Innen-
sechskant-Implantat-System £ndure
mit seinem Sortiment hochwertiger
Implantate und einem ebenso um-
fassenden wie iberschaubaren
Instrumentarium. Imtec entwi-
ckelt und produziert Implanta-
te in Ardmore, Oklahoma, arbei-
tet an der Entwicklung bildge-
bender Systeme fiir die Zahn-
arztpraxis in Los Alamos, New
Mexico, und flihrt eine entspre-
chend spezialisierte Software-
schmiede in Boulder, Colorado.

Schema der Access-Biirste

zur Reinigung von Implantaten

Damit hat sich das Unternehmen mit deut-
schem Sitz in Oberursel nach eigenen Anga-
ben zu einem filhrenden Dentalunternehmen
mit Tochtergesellschaften in Mexiko, Kanada,
England und Deutschland entwickelt.

Neben Implantaten bietet das Unternehmen
auch Produkte und Verfahren, die bei der Kno-
chenregeneration und bei der Weichgewebs-
chirurgie eingesetzt werden. Dazu zahlen der
Imtec Bone Collector, resorbierbare und nicht-
resorbierbare Membranen und Knochennégel
{ZorbTac). Dariiber hinaus gehoren Compu-
tertomographie, Rontgencephalometrie und

John Davis

die Aufbereitung der gewonnenen Daten zu
dreidimensionalen Darstellungen (/luma Sys-
tem) zu den Tatigkeitsfeldern des Unterneh-
mens. Seit dem vergangenen Jahr gehort Im-
tec zur 3M-Unternehmensgruppe — eine neu-
erliche Starkung durch einen Verbund meh-
rerer Unternehmen mit unterschiedlichen den-
talen Kompetenzen.

.Besonders profiliert hat sich Imtec in den
vergangenen zehn Jahren mit dem Sendax
MOI Mini-Implantat-System”, erlduterte Da-
vis. ,In den 70er-Jahren hat Dr. Victor |. Sen-
dax suboptimal sitzende Totalprothesen mit
kleinen Stiften fixiert, Mitte der 90er-Jahre
erfolgte ihre Erweiterung um einen Kugel-
kopf, der im Zusammenwirken mit einer Ma-



trize und einem O-Ring aus Gummi eine wesentlich sicherere und kom-
fortablere Stabilisierung erméglicht. Damit war das MDI-Konzept (MDI
steht fiir ,mini dental implant’) geboren.”

Wie die Arbeit mit diesem System im Einzelnen funktioniert, und wel-
che Chancen es fiir den niedergelassenen Zahnarzt bietet, erlauterte
Dr. Winfried Walzer anhand eindrucksvoller Falldokumentationen aus
der eigenen Praxis. Ein Uberzeugendes Beispiel: Fiir viele &ltere Pa-
tienten ist die schleimhautgetragene Prothese die Standardversor-
gung im unbezahnten Unterkiefer, da die steggelagerte Prothese mit
konventionellen Implantaten haufig aus Kostengriinden, wegen fort-
geschrittener Kieferatrophie oder aus anderen medizinischen Griin-
den nicht realisierbar ist.

.Nicht selten geht es uns in der Praxis auch so: Wo ein ausreichendes
Knochenangebot fiir ein klassisches Implantat vorhanden ist, fehlen
dem Patienten die finanziellen Mittel — und wo diese ausreichen, ist
der Alveolarkamm zu schmal”, erlauterte Dr. Walzer. ,Manchmal fin-
den wir weder die eine noch die andere hinreichende Voraussetzung
fiir eine konventionelle implantologische Behandlung. Dennoch méch-
ten und sollten wir als Zahndrzte dem Patienten eine Alternative zur
rein schleimhautgetragenen Unterkieferprothese aufzeigen. Mini-Im-
plantate eignen sich dafiir ideal. Sie lassen sich in einer einzigen Sit-
zung unter Lokalandsthesie inserieren und sind anschlieBend unter der
Voraussetzung, dass eine ausreichende Primarstabilitédt erreicht wur-
de, sofort belastbar.” Eine stabilisierte Prothese zeige ein besseres
Lippenbild als schleimhautgetragene Prothesen. Durch die minimal-
invasive Insertion kénnten selbst Marcumar-Patienten behandelt wer-
den.

Dies birgt die Chance, dem Patienten eine preislich zwischen der
schleimhautgetragenen Prothese und einer steggelagerten Versor-
gung liegende Option zu bieten, die ihm eine unmittelbare Steigerung
der Lebensqualitat verheilt. Der Aufwand fir die Insertion von MDI ist
mit herkdmmlichen Implantaten nicht zu vergleichen. Mini-Implanta-
te weisen einen deutlich geringeren Durchmesser (1,8 bis 2,4 Millime-
ter [mm]) auf und besitzen eine einteilige, konisch-zylindrische Kompres-
sionsschraube mit selbstschneidendem Gewinde. Aufgrund dieser
speziellen Gestaltung lassen sie sich, nach Perforierung der Kortikalis
mit einer Pilotfrase und Aufbohrung des Knochens in einer Lange von
3 bis 4 mm, einfach transgingival in den Knochen einbringen. Die Kie-
ferkammbreite sollte nach Walzer mindestens 3 mm betragen, sonst
miisste ein Bone-Splitting gemacht werden. Walzer verwies auf die
Zulassung durch die amerikanische Food and Drug Administration
(FDA) des MDI-Implantats fiir den langzeitigen Einsatz.

MDI ist grundsatzlich ein Konzept zur Unterkieferprothesensta-
bilisierung. Dariiber hinaus seien weitere Indikationen denkbar. Nach
sorgfdltiger Abwégung des Risiko-Nutzen-Verhaltnisses und umfas-
sender Beratung des Patienten konnen Mini-lmplantate zur Stabi-
lisierung von Totalprothesen mit Sofortbelastung im Unterkiefer ein-
gesetzt werden, dar(iber hinaus fiir die Stabilisierung von Teilprothe-
sen, flr Einzelzahnkronen bei schmaler Zahnliicke oder als temporére
Unterstiitzung von provisarischen Briicken. ,Bei teilbezahnten Kiefern
ist der Vorteil der Mini-lmplantate auch, dass hier noch viel gesunde
Biologie um die Implantate vorliegt”, so Walzer. Nach der Einheilung
fiihrten auch kleinere Belage nicht zu Entziindungen. 3




p Eine interessante Erganzung hat das Kon-
zept kiirzlich durch die Einfiihrung des neuen
MDI Hybrid erfahren. Als , kleiner Riese” im
Mini-Implantat-System ist das Implantat mit
einem Durchmesser von 2,9 Millimetern im-
mer dann indiziert, wenn der verfiigbare Platz
fur das klassische 3,5-mm-Implantat zu eng,
flr ein Mini-Implantat jedoch zu weit er-
scheint. Das MDI 2,9 Hybrid vereint Implan-
tat und Abutment in einem Stiick und |&sst
sich ohne Osteatomie nach einem vom Mini-
Implantat-Pionier und Unternehmensgriinder
Dr. Bulard entwickelten Protokoll selbstschnei-
dend inserieren. Gegeniiber Mini-Implanta-
ten zeichnet es sich dank einer gréBeren und
stérker verdichteten Oberflache durch eine bes-
sere enossale Verankerung aus. Zudem weist
der Kugelkopf eine spezielle Titannitrit-Be-
schichtung auf, wodurch die Abnutzung mi-
nimiert wird. Damit sind beste Voraussetzun-
gen fiir eine lange Liegedauer gegeben. Das
neue Implantat kann nach Herstellerinforma-
tionen bei einer Alveolarkammdicke bis hin-
unter zu 5 Millimetern eingesetzt werden.
Selbst bei weicherem Knochen bietet es eine
hohe Initialstabilitét.
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Damit vereint es gute Eigenschaften von Mi-
ni-lmplantaten und klassischen Implantaten
und empfiehlt sich in einer Reihe klinischer
Grenzfélle als die , goldene Mitte” zwischen
einem 3,5-mm-£ndure-lmplantat und einem
2,4-mm-Sendax-MDI und ist, wie die bereits
verfligbaren Mini-Implantate, auch fiir die Sta-
bilisierung einer Prothese eignet. Dabei sorgt
es aufgrund seiner Dimensionen fiir einen be-
sonders festen Halt. Unabhangig von der Indi-
kation kann stets zwischen den Versionen Ku-
gelkopf oder konischer Aufbau gewahlt werden.

Fiir den Einstieg in die minimal-invasive Implan-
tologie rat Walzer: , Tun Sie den ersten Schritt
und besuchen Sie eines der einschlagigen Se-
minare, idealerweise mit einer Live-OP. Anschlie-
Bend setzen Sie lhre ersten Mini-Implantate
unter Supervision eines erfahrenen Kollegen
und erlernen so die Praxis. Den ernsthaften
Wunsch, sich mit dem Konzept MDI nachhal-
tig auseinanderzusetzen, um damit vielen Pa-
tienten zu helfen, miissen Sie naturlich mitbrin-
gen. Der Lernprozess benétigt in der Regel
weniger Zeit, als man am Anfang denkt. Der
Erfolg stellt sich anschlieBend schnell ein.”

SchlieBlich hat das Unternehmen fiir die héus-
liche Mundhygiene eine spezielle Zahnbiirs-
te zur effektiven und einfachen Reinigung von
Implantaten entwickelt: die Access Oral Care.
Dank der gebogenen Borsten reinigt diese Zahn-
biirste gerade den Ubergang zwischen prothe-
tischem Aufbau und Gingiva besonders griind-
lich und verhindert so, dass sich in diesem
gefahrdeten Bereich Plaque ansammelt.

Die Borsten der Implantatzahnbiirste sind
nach innen gebogen, sodass sie den prothe-
tischen Aufbau wie eine Klammer umfassen
und beim Putzen eng am Implantatkopf ent-
lang gefiihrt werden bis in den Gingiva-
saum. Sie entfernen Plaque und Essensreste
wirksam und massieren dabei sanft das Zahn-
fleisch. Die Zahnbiirste reinigt auch implan-
tatgetragenen herausnehmbaren Zahnersatz
besonders effizient. So umfasst die , Borsten-
klammer” beispielsweise Stegkonstruktio-
nen von allen Seiten und kann diese somit
griindlicher reinigen als die herkommliche
Zahnbiirste. Die Aceess ist nach Herstelleran-
gaben fiir alle herausnehmbaren protheti-
schen Losungen geeignet. |



