8 Practice

DENTAL TRIBUNE German Edition - Nr. 4/2009 - 24. Mirz2009

Asthetische Einzelzahn-Versorgung nach dem
MIMI®-Konzept mit einteiligen Champions®

von Dr. Armin Nedjat

FLONHEIM - Knochen akzep-
tiert durchaus Kompression
und benétigt sogar ,,progressi-
ves Knochentraining®. Aufdie-
ser modernen knochenphysio-
logischen Erkenntnis basiert
die minimalinvasive Methode
der Implantation MIMI® mit
Champions® Implantaten.

Ein modernes wurzelformi-
ges Implantat wirkt quasi wie
ein Osteotom, das den Knochen
kontrolliert verdichtet wund
osseointegiert kondensiert. Je-
des Champion®Implantathatein
gebrauchsmustergeschiitztes
krestales Mikrogewinde, das fiir
die hohe Primérstabilitidt verant-
wortlich ist. Es eignet sich daher
auch bei stark atrophierten Kie-
fern mit schmalen Kieferkam-
men. Das MIMI-Implantations-
und Prothetikprotokoll sowie die
Reaktionen der Patientinnen
und Patienten — keine Schmer-
zen und ,Nachwehen“ - zeigten,
dass mit allen einteiligen Im-
plantatsystemen und tiber 7.500
implantierten Einheiten alleinin
unserer Praxis kaumVerluste zu
verzeichnen sind.

Fallbeispiel: Ein 56-jahriger
Patient sollte nach der Zahnex-
traktion sechs Monate aufgrund
der Knochenregeneration und
weitere sechs Monate nach der
Osseointegration des zweiteili-
gen Implantats auf eine Krone
warten. In dieser Zwischenzeit
sollte er sich mit einem heraus-
nehmbaren Provisorium begnii-
gen. Er informierte sich und ent-
schied sich dann fir das MIMI®-
Konzept mit Champions® Im-
plantaten nur wenige Wochen
nach der Extraktion und Paro-
dontalbehandlung (4bb. 1):nach
Bohrung mit 200 Umdrehungen
pro Minute nur mit dem gelben
Champions®-Drill und ,norma-
lem“, griitnem Winkelstiick (4bb.
2), Knochenkavitiaten-Kontrolle
(KKK) (Abb. 3 und 4), langsamer
Implantation mittels integrierter
Einbringhilfe (4bb. 5) und final
mit der Drehmomentratsche
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(Abb. 6). Nach Abschluss der Im-
plantation (4bb. 7) zementiere
ich gern bei Frontzahnversor-
gungen eine vorgefertigte ,Pri-
parationskrone“ aus Zirkon ein
Abb. 8, 9 und 14). Dies war im-
mer mein Traum als Zahnarzt:
Man setzt ein primaérstabiles Im-
plantat ein und prapariert dieses
wie einen Zahn!

Im angefiihrten Fallbeispiel
verblockte ich nach der Abfor-
mung (Abb. 10) fiir acht Wochen
das Implantat inklusive dem
»Prep-Cap“mitden Approximal-
flaichen der Nachbarzihne und
stellte das Langzeitprovisorium
(auch bei Protrusionsbewegun-
gen) auf Non-Okklusion (4bb. 11
und 12). Warum? Extraaxiale
Krifte, die von den Antagonisten
des Unterkiefers auf die palati-
nalen Flachen der Krone bis zu
30 Grad auftreffen, konnten das
einzelne Implantatzu sehr bean-
spruchen. Die Patientin und der
Patientverlasstbeider angewen-
deten Methode mit fester Versor-
gung die Ordination. Nur acht
Wochen nach der Operation ist
die sekundére Stabilisierungs-
phase (SOS) aus der kritischen
Osseo-Stabilisierungsphase
(KOSP) hervorgegangen (Abb.
13). Das Provisorium kann nun
vorsichtig  herausgeschliffen
werden. Die verblendete, jetzt
natiirlich unverblockte Zirkon-
krone wird zementiert (Abb. 14
und 15).

MIMI® und das beschriebene
prothetische Konzept ergeben
Vorteile fiir die Patientin und den
Champions®

Patienten: sind
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Abb.13: Die,,Champions- Implantations- Sofortbelastungs- Stabilititskurve“ (CISS) gibt die Ergebnisse einer 12- Jahres-
Studie von iiber 5000 sofortbelasteten, einteiligen Implantaten wider. Insofern die Primdrstabilitit von 40 Ncm erreicht
und eine primdre oder sekunddre Verblockung von mindestens zwei Pfeilern moglich ist, empfiehlt sich der Abschluss der
endgiiltigen Arbeit entweder innerhalb der ersten zwei Wochen post OP in der POS- Phase oder erst nach der 8. Woche in
der SOS- Phase. Axiale gerichitete — und Zugkrdfte sollten generell bei Implantaten als vollig unproblematisch angesehen
werden, nur extraaxiale Lateralkrdfte sind- unverblockt- fiir Implantate in Sofortbelastung als kritisch zu beurteilen. In
der kritischen KOSP- Phase (14-60 Tag post OP) sollte daher die Arbeit- fertig gestellt- einzementiert werden und mog-
lichst nichts an den Implantaten gemacht werden. Die einzige Ausnahme zur Sofortbelastung in den ersten 14 Tagen post
OP stellt die Versorgung oberer, einwurzeliger Zdhne dar (15-25) — bei diesen Fdllen verblockt man tempordr das pri-
mdirstabile Implantat fiir § Wochen mit einem handgefertigten, im Mund modellierten, Provisorium mit den Approxi-
malfldchen der Nachbarzdhnen, um — unter Ausschluss von Mikrobewegungen und palatinaler, extrazxialer Belastung
durch die unteren Inzisiven — das Implantat sicher aus der POS in die SOS Phase zu tiberfiihren. Dadurch ist auch in die-
sen Fillen eine Sofortversorgung (jedoch keine Sofortbelastung) sicher anwendbar: “

atraumatisch  implantierbar,
ohne Blutung, Aufklappung und
Periostbeteiligung. Die Patien-
tinnen und Patienten konnennur
einen Tag nach der Operation in
der Regel schmerzfrei ihrem ge-
wohnten Alltag nachgehen und
sind oft von der Schnelligkeit so-
wie vom schmerzfreien Verlauf
der Operation iiberrascht. Durch
die Einteiligkeit ergibt sich, dass

Abb. 7

postoperative, periimplantire
Komplikationen génzlich aus-
bleiben. Die Implantate sind be-
zahlbar fiir die Patientin und den
Patientsowie fiir die Ordination—
das verdiente Geld bleibt grof3-
tenteils bei der Arztin und dem
Arzt. Sofortbelastung ist immer
moglich, die einzige Ausnahme
bilden die Einzelzihne 15 bis 25.
Bei ihnen ist zumindest eine So-

fortversorgung fiir acht Wochen
sehrleicht und patientenfreund-
lich durchfiihrbar.
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