MIMI-FLAPLESS-II KURS BEGEISTERT IN MONACO

Ein besonderes Highlight erwartete im Februar eine Gruppe aus-
gewdhlter Zahndrzte und MKG-Chirurgen in Monaco: Unter der
Leitung von Frau Fanny Rougnon-Glasson, Champions-Implants
Frankreich, trafen sich in der Praxis von Dr. David Dinoni vom Carl-
Misch-Institut der CEO der Champions-Implants GmbH, Dr. Armin
Nedjat, und mit Dr. Ernst Fuchs-Schaller, Schweiz, einer der ,,Ur-Va-
ter” des Bonemanagements in der Implantologie, zu einem zwei-
tatigen Intensivkurs und -Training zur MIMI-flapless-II-Technik.
Gespannt verfolgten die Teilnehmer am ersten Tag in theoretischen
Vortrdgen die Vorteile dieser besonders minimalinvasiven chirur-
gischen Methode und der besonders zeitsparenden aufbauen Pro-
thetik, um am zweiten Tag die Vorgehensweise direkt einzuiiben.

In einem lockeren und regen Ping-Pong-Dialog, in den auch
die Teilnehmer einfallen konnten, referierten Dr. Armin Ned-
jat und Dr. Ernst Fuchs-Schaller am ersten Tag zusammen mit
Dr. Frédéric Lorente, Orange, und Dr. David Dinoni iiber die
besonders minimalinvasive Methodik der Implantation (MIMI-
flapless), welche seit Jahrzehnten erfolgreich
eingesetzt wird. Dabei besticht das zweiteilige
Champions (R)Evolution System durch das fast
blutungsfreie Inserieren des Implantats mit Hil-
fe des ,,Shuttles”, der bis zum Schluss im 9,5°
Konus bakteriendicht verbleibt, ehe er ohne
weitere Gewebsirritationen gegen ein Abutment
ausgetauscht wird. Beeindruckt zeigten sich die
Teilnehmer ebenfalls von der einzigartigen und
besonders zeitsparenden Prothetik: Die Abfor-
mung des Implantats erfolgt ebenfalls {iber den
Shuttle, wobei kein Freilegen, keine Andsthesie
oder ein Rontgenbild zur Kontrolle bendtigt wird.

MIMI-T und MIMI-flapless-II Techniken
“Diese Effizienz und Perfektion gibt es so
in dieser Art noch nicht!“, so Fuchs in seinen
Ausfiihrungen, ,,Das (R)Evolution System mit
seinem integriertem Shuttle ist fiir mich die In-
novation der letzten 20 Jahre auf dem Gebiet der Implantat-Sys-
teme!“ 85% der Alltagsfdlle seien dabei alleine mit der einfa-
cheren MIMI-I-flapless Technik erfolgreich zu bewerkstelligen,
bei der die Implantation ohne Mukoperiostlappen-Bildung, nur
mithilfe konventioneller Kondensationstechniken, erfolgt. Bei
der Kavitdten-Aufbereitung kommen primér konische und mit
70-200 U/Min besonders niedrigtourige Dreikantbohrer zur
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Aufbereitung der Knochenkavitdten zum Einsatz, die neben ei-
nem nur leichten Abtrag auch in der Lage sind, den Knochen
zu verdichten. Bei dieser Methodik ist zu beachten, dass auch
im D1- und D2-Knochen die Primédrstabilitdt ausschlieBlich von
der Spongiosa zu erzielen ist, sodass der krestale Anteil bei der
Aufbereitung entlastet werden muss.

Anhand zahlreicher Fall- und Filmbeitrdge konnte den Teil-
nehmern dann anschaulich gezeigt werden, dass die MIMI-
flapless-1I bei etwa 15% aller Praxisfdlle wesentliche Vortei-
le mit sich bringt: Mit extrem schmalen Diamanten und einer
ausreichend wassergekiihlter Turbine schafft man sich {iber
die Gingiva und die ersten 1-3 Millimeter Kompakta von oral
kommend einen Zugang in die Spongiosa. Mit dem mit nur 20
U/Min sehr niedrigtourigen gelben Bohrer oder eventuell vor-
handener Piezo-Technologie verschafft man sich einen winzi-
gen Spalt entlang der vestibuldren, kompakten Knochenlamelle
und Spongiosa, die man dann - inklusive dem intakten Periost
und der befestigten Gingiva — auf bis zu zehn Millimeter nach

Dres. Fuchs-Schaller & Nedjat bei den Operationen.

vestibuldr aufdehnen bzw. distrahieren kann. Die Champions-
Implantate erhalten ihre Primdrstabilitat iiber die vestibula-
re und orale kompakte Knochenlamelle in der Spongiosa. Ein
bioaktiver Container sei schon immer das Beste, was die Natur
zu bieten hdtte, mit einer natiirlichen Kallusbhildung im zwei,
drei- oder gar vierwandigen Knochendefekt. Deshalb sei die
MIMI-II Technik nicht nur wegen der besseren Patienten-Ak-
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zeptanz und der Zeiter-
sparnis, sondern auch
biologisch und physio-
logisch jeder Sandwich-
Augmentation iiberlegen.
Vor allen Dingen wird
die so begehrte befestigte
Gingiva durch diese leicht
erlernbare Technik periim-
plantdr immer vorhanden
und langzeitstabil sein.
Auch die weitere periim- -

plantdre Erndhrung und
Vaskularisation seien zu
100% gewdhrleistet, da
das Periost maximal erhal-

Die ,Triple Layer” (buccale Knochenwand, Periost und befestigte Gingiva) werden lateral nach buccal verschoben.

ten wird.

Bis in die tiefen Abendstunden
wurden freitags etliche Patientenfal-
le und die Vorgehensweise von MI-
MI-I & MIMI-II-flapless besprochen,
per Operationsfilmen erklart und an-
schlieBend im praktischen Workshop
an der Pferderippe eingeiibt.

Nach der Theorie folgt
die Praxis

Piinktlich am Samstagmorgen
schlossen die Live-Operationen an,
und schon der erste Fall war eine He-
rausforderung: Regio 35 und 36 wie-
sen lediglich zwei Millimeter Knochen
in der Horizontalen auf. Nach ortli-
chen Infiltrationen kam fiir die Gin-
giva und die ersten zwei Millimeter
»,Kompakta“ ein Diamant mit Turbine zum Einsatz, wobei extrem
wichtig sei, von lingual anzusetzen, da schlieBlich die bukkale
Lamelle aufgerichtet und spater nur in der Spongiosa gearbeitet
werden soll. Man miisse sich vorstellen, der Kieferkamm sei ein
zu schmal gebackenes Brot: Wir verschaffen uns einen kleinen
Zugang durch die Brotkruste und dehnen, spreizen oder spalten
die innere, weichere Brotkrume. Fiir das weitere Vorgehen in
der Spongiosa-Tiefe, besonders in der Ndhe des Nervus und des
Foramen mentale, kamen 0,25 Millimeter breite Ansdtze eines
Piezo-Gerdtes zum Einsatz. AnschlieRend
wurde mit Distraktoren und Elevatoren die
bukkale Knochenlamelle vorsichtig um ca.
drei Millimeter nach aufen verschoben.

Lappenbildung:

Mittels der Champions KKK (Knochen-Kavi-
taten-Kontrolle) -Sonde werden die Knochen-
lamellen lingual und bukkal und die Tiefe der
Schlitzung bzw. der Distraktion verifiziert. Durch die Condenser
und Insertion des (R)Evolution Implantats erfolgt dann noch-
mals eine Verbreiterung des Kieferkamms inklusive dem Periost
und der befestigten Gingiva um beeindruckende zwei Millimeter.
Letztendlich wurden zwei 3,5 Millimeter Durchmesser Champi-
ons (R)Evolutions je acht Millimeter Lange mit jeweils 50 Ncm
inseriert, wobei durch die MIMI-II Technik der Knochen sagit-
tal von zwei auf sieben Millimeter erweitert wurde. Nach Ront-
genkontrolle wurden Champions Matribone, ein gut formbares,
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aufquellendes Kollagen, angereichert
mit B-TCP und Hydroxylapatit sowie Hy-
aluronsdure-Gel, in die interimplantdren
Raume appliziert. Die fiir den Patienten
angenehm unblutige Operation dauerte
gerade einmal 35 Minuten! ,,Einfach nicht
zu glauben“, kommentierten einige der
teilnehmenden Chirurgen.

Der zweite Patientenfall war eine Ein-
zelzahnliicke an 014 eines bekannten
franzosischen FuBball-Spielers, wobei der
Knochen, das Periost und die befestigte
Gingiva um ca. fiinf Millimeter erweitert
wurde und ein (R)Evolution- Implantat
von zehn Millimeter Lange mit einem
Durchmesser von 3,5 Millimetern zum
Einsatz kam. Der dritte Patient wies einen
dhnlich schmalen Kieferkamm im Unter-
kiefer auf wie der erste Fall. Auch hier konnte eindrucksvoll die
MIMI-flapless-II Technik und die Inser-

tion von zwei 3,5 Milimeter (R)Evolutions mittels ihrer Shut-
tles von den beiden Operateuren Dres. Fuchs und Nedjat
veranschaulicht werden. Sie distrahierten den Knochen auf
sieben Millimeter und erzielten sogar noch einen vertikalen Ho-
hengewinn auf der bukkalen Seite von einem Millimeter. Dies
natiirlich ebenfalls wieder mit der Verschiebung der attached
Gingiva und des intakten Periostes. ,Wir
arbeiten mit der Natur! Nicht gegen sie!”
Einen weiteren Unterkiefer-Pramolaren und
drei Zdhne einer Freiendsituation im Oberkie-
fer in regio 16 mit indirektem Sinuslift schlos-
sen die Live-OP’s an diesem Samstag ab.
Insgesamt zeichnete sich der Kurs durch
die Harmonie und besonders familidrer
Atmosphére aus, fiir die die Champions-Veranstaltungen bekannt
sind. Die Teilnehmer konnten aktiv am Patienten mitarbeiten,
und auch eigene Patienten mithringen, die sie zuvor als ,,kaum
oder nur mit Hilfe umfangreicher Augmentationen und ver-
mehrten Komplikationsgefahren léshar® eingestuft hatten. Be-
sonders gut an kam, dass die Referenten als wahre ,,Magier des
Bonemanagements“ ihr Know-How uneitel und freigiebig an ihre
Kollegen weitergaben und ihnen auch damit das Selbstvertrauen
vermittelten, zukiinftig solche Falle selbst zu absolvieren. [ |
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