| Anwenderbericht

Minimalinvasives Vorgehen unter Einsatz
eines zweiteiligen Implantatsystems

Exponentiell steigend verliefen die Verkaufszahlen der letzten Jahre zugunsten der eintei-
ligen Champions-Implantate mit den dazugehérigen, zementierbaren Prep Caps. Mit Giber
50.000 inserierten Implantaten alleine in einem Jahr sicherte sich die deutsche Implantat-
firma einen der vorderen Top-Ten-Platze. Die Einfihrung der zweiteiligen Champions im
Marz 2011 verlauftim Hinblick auf den nationalen und internationalen Markt ebenso gut an:
Keine Investititionskosten fiir Systemumsteiger, Kommissionslieferung und die Qualitat
der Produkte sprechen u.a. fir ein schlissiges, praktisches Konzept.

Dr. Armin Nedjat/Flonheim

n Die Champions-Familie ist durch die Erweite-
rung der zweiteiligen (R)Evolutions nun fiir alle
nurdenkbaren Indikationen einsetzbar, ob ohne
oder mit Augmentationen. Der 9,5° Innenkonus
mit seinem patentiert-integriertem ,Hexadap-
ter” fuhrt zu einer bakteriendichten, sicheren
und dauerhaften Verbindung inklusive einem
Rotationsschutz (Abb.1bis 3).

Es war sowohl! fiir Mitbewerber als auch fiir die
bisherigen ca. 2.000 in Deutschland mit Cham-
pions® arbeitenden Praxen und Kliniken ein wenig tiber-
raschend, als ich Anfang dieses Jahres bekannt gab, ein
zweiteiliges Implantatsystem auf der IDS zu prasentie-
ren,schlieBlich galtich bisherin Fachkreisenals,Gegner”
der Implantat-Zweiteiligkeit! Doch als ich mit den Fih-
rungskopfen und Ingenieuren meiner Produktionsfirma
in der Nahe von Mannheim in langwieriger Entwick-
lungszeit an dem Thema arbeitete, so erkannte ich
schnell,warum die nun durch uns eingefuihrten Innova-
tionen bisher nicht von anderen Firmen umgesetzt wur-
den:Essind keine praktizierenden Zahnarzte, die die Ent-
wicklungsarbeit generellleistenkonnen,da diese sosehr
inihrer alltaglichen Arbeit eingebunden sind. Meine Ar-
gumente gegen die allgemeine Zweiteiligkeit eines Im-
plantats (zu hohe Preise, groe Probleme im ,Handling"
mitoft mangelhafterPrazisionallgemein,viele unnotige
Sitzungen in Lokalanasthesie auch fur die Patienten)
konnten nun allesamt optimiert gelost werden.
DerWerkstoffderSchraubewurde beikaltverformtemTi-
tan Grad 4 belassen. Die Durchmesser 3.5,4.5 und 5.5 in
den Langen 6.5, 8,10,12,14 und 16 mm sind nahezu Stan-
dard eines modernen Systems. Unsere seit Jahren beste-
hende Erkenntnis der MIMI-Philosophie: ,Immer mit
3,5mm Durchmesser Implan-
taten implantieren, wenn da-
mit die 40Ncm Primarstabi-
litat erreicht wird, auch wenn
horizontalPlatzfirein4,50der
55mm Durchmesser ware!”
wirdvonvielen Meinungsbild-
nern inzwischen tbernom-
men,denndadurchistdie peri-
implantare Ernahrung verbes-

Abb.3

sert. Daher wird im D3-/D4-Knochen nur ein einziger
Dreikantbohrer (gelb) bendtigt. Einzig in D1-Knochen
werden einzelne konische (Dreikant)-Bohrer zusatzlich
verwendet:gelb,schwarz,weil3,blau (ganzselten:braun).
Die minimalinvasive Methodik der Implantation (MIMI®)
ist auch auf das hier verwendete (R)Evolution-System
anwendbar. Eine standardmaRige, iatrogene Periost-
I6sung/Verletzung gilt als ein Hauptgrund fir eine
spatere Periimplantitis, kann es doch postoperativ zu
»,Mangelernahrungen“rundumdasimplantatkommen.
Die geflirchteten rontgenologisch-diagnostizierbaren
,Krater“sind oftdie Folge derartiger Knochen-Mangeler-
nahrungen. Flr die Patienten bedeutet MIMI® sehr oft
,2Unglaubliches”: Keine Schwellung, keine Schmerzen,
oftmals keine Antibiose, Arbeitsfahigkeit bereits einen
Tag post OP!

Die Implantation (Abb. 4 bis 6)

Am Patienten fanden wir eine Einzelzahnlicke 14 nach
Waurzelfraktur eines Endo-Zahnes vor. Die Osteotomie
konnte beim Hauszahnarzt vier Monate vor der Implan-
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tation nicht minimalinvasiv
erfolgen, sodass es leider
mesial der Krone zu einer
Gingivaretraktion gekom-
men ist, die den Patienten
jedoch nicht storte. Das
Champion 15 ist bereits, zu-
sammen mit Zahn16und1y,
seit 2001 erfolgreich inse-
riert worden,damals wurde
das einteilige Implantat in Sofortbelastung innerhalb
von nur 14 Tagen post OP versorgt. Der Patient kam wie-
der zurlck in unsere Praxis, da ihm das konventionelle
Verfahren als ,Ubertherapiert” erschien. Nach ortlicher
Betaubung mit UDS forte bereiteten wir in einem D3-
Knochen mit gelben Bohrer (250 Umdrehungen pro Mi-
nute) und dem Condenser 2,4mm Durchmesser lang-
sam auf. Zwischen den Bohrer- und Condenser-Arbeits-
schritten kommt jeweils obligatorisch die ,KKK* (Kno-
chen-Kavitaten-Kontrolle) mit einer metallischen PA-
Sonde zum Einsatz. AnschlieBend die primarstabile
Insertion des (R)Evolutions von mindestens 40 Ncm.
Interessant ist, dass wir durch den ,Shuttle” bis zu
70NcmdasImplantateinbringen kénnten,ohnedasses
zueinerVerformung oder Verletzung des Implantatkor-
pers kommt. Die weitere Vorgehensweise wird durch
denZahnarzt und denindividuellen Fallen entschieden:
—Den Shuttle abnehmen und die chirurgische Ver-
schlussschraube aufschrauben,und zwar dann, wenn
man nur eine Schleimhautdicke von 1mm vorfindet
oder lieber generell ,gedeckt” das Implantat aus der
POS (Primaren Osseointegrations-Stabilitatsphase) in
die SOS (Sekundare Osseointegrations-Stabilitats-
phase) ,einheilen“ lassen wollte, z.B. bei horizontalen
wie vertikalen Augmentationen (klassische Methodik
der Implantation).Véllig  lastfreie Einheilung” ist also
bei diesen Implantaten ebenfalls moglich.

oder

—DenShuttle miteinem dersechs Gingiva-Clix, best-
cken“.DabeiwirdderClixeinfachaufden Shuttleauf-
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geklickt. Hierbei muss darauf geachtet werden, dass
beide Rillen umfasst werden,was durch ein horbares
LKlicken” kontrolliert werden kann. Der Vorteil: Ein
echtes ,Gingiva-Forming“. Die Abformung muss
i.d.R. nicht mit ortlicher Betaubung erfolgen, auf ein
Freilegen desImplantat-Shuttles kannim Normalfall
verzichtet werden. Bedingt durch die hervorragende
Biokompatibilitat des WIN! Materials (dhnlich wie
Zirkon) empfinden es die Patienten als sehr ange-
nehm, nichts ,,Graues” oder,Metallisches” zu sehen.

Man inseriert das Implantat mit dem ab Werk mit nur
10 Ncm befestigten Shuttle, der bis zum Einsetzen der
Suprakonstruktion bakteriendicht im Implantat ver-
bleibt und auf diese Weise das Implantat-Innenge-
winde maximal schont. Durch die konischen Dreikant-
bohrer und das Champions-Design kann in vielen Fal-
len auf das Periost-schonende MIMI®-Verfahren zu-
rickgegriffen werden. Auf dem Rontgenkontrollbild
istdas (R)Evolution-Implantat14im D3-Knochen zu se-
hen, es konnte jedoch mit einer Primarstabilitat von
weit Uber 40 Ncm inseriert werden. Der Shuttle weist
eineHohevon3mmauf,istsupragingivalidealerweise
ca. 0,5 bis maximal 1mm aus der Schleimhaut heraus
zu sehen (Abb.7 bis 9).Wichtig: Da laterale Scherkrafte
und Mikrobewegungen auf das Implantat in den ers-
ten acht Wochen post OP vermieden werden mussen,
darf der Shuttle (auch inklusive dem Gingiva-Clix)
nichtallzuhochausderSchleimhaut herausragen.Da-
her ist die chirurgische Verschlussschraube und mit
sechsunterschiedlichen Gingiva-Clixauch inverschie-
denen Hohen verfligbar.

Entsprechend der Hohe und Dicke der Gingiva oder
dem Durchmesser, welches die spatere Krone opti-
malerweise benotigt, wird nun der Gingiva-Clix aus-
gewahlt. Nach dessen Auswahl fixiert man ihn fest
und dicht mit einem einfachen ,Klick“ auf den Titan-
Gingiva-Shuttle. In diesem Patientenbeispiel kam der
,1-1“ sogenannte ,Standard-Gingiva-Clix“ zum Ein-
satz.,1-1“heifft o,5 mmhoch und den Shuttle um zirku-
lar1mm verbreiternd. An-
schlieBend konnten wir
den Patienten ohne Anti-
biose aus der Praxis ent-
lassen. Er hatte prophy-
laktisch nur eine Ibupro-
fen 6oomg direkt vor
dem MIMI®-Eingriff ein-
genommen. Da der Pa-
tient bereits vier Monate
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nach der Osteotomie in dieser Region zahnlos
war, verzichtete ich in Absprache mit ihm auf die
Anfertigung eines Provisoriums.

2.Sitzung

Nach acht Wochen erschien der Patient, der in der
Zwischenzeit vollig beschwerdefrei war, zur zwei-
tenSitzunginderPraxis:DiegingivalenVerhaltnisseund
das Gingiva-,Forming”“ mithilfe des Gingiva-Clix waren
hervorragend.

Bekanntermalien sollte man den Gingiva-Clix oder
den Implantat-Shuttle zur supragingivalen Abfor-
mung nicht abnehmen bzw. abschrauben. Eine Bak-
terien-Kontamination des Implantat-Innengewindes
mit dem AuBenmilieu ist somit in den ersten Wochen
in diesen Fallen ausgeschlossen. Der Patient muss
auch nicht zuvor fur eine ,Implantatfreilegung”in ei-
ner separaten Sitzung einbestellt und ein weiteres
Mal unter ortlicher Betaubung behandelt werden.
Man nimmt jetzt z.B. einen Condenser 2,4mm, dreht
ca.o,5bistmm (etwa dreiViertelumdrehungen) in das
sogenannte Perforations-Fenster des Gingiva-Clix ein
und hebt durch eine kleine Verkantung des Conden-
sersdas Fensterdes Clixab. Dieser Vorgang dauert nur
wenige Sekunden. Nun kann man durch den Gingiva-
Clix den Shuttle sehen (Abb.10 bis 12).

Mit einer kleinen drehenden Bewegung wird der WIN!-
Abformpfosten in den Shuttle geflihrt, bis dieser gesi-
cherteinrastet.Manformtgeschlossenab,waseinenor-
ganisatorischen und zeitlichen Vorteil im Praxisalltag
bedeutet. Der Abdruckpfosten verbleibt in der Abfor-
mung.Esistunbedingtdaraufzuachten,dassimmerein
neuer Abformpfosten benutzt wird,da gerade dieser Ar-
beitsvorgang mitabsoluterPrazisiondurchgefuhrtwer-
den muss.Nach der Abformung wird die Perforationdes
Fensters mit einem lichthartenden, jedoch weichblei-
benden Kunststoff verschlossen (Abb.13 und 14).

3.Sitzung

Zum letzten Patiententermin, wenige Tage nach der Ab-
formung, wurde der ,Fermit Deckel” mit einer Sonde an-
gepiekst und abgehebelt. Wiederum liegt der Shuttle
nun ,unter Sicht”. Nun I6st man zunachst einmal den
Gingiva-Clix vom Shuttle, dann schraubt man erstmals
die Halteschraube des Shuttles vom Implantatkorper ab.
Bis dahin ist der Implantatkorper quasi bakterienfrei

(keinGeruch!)unddielnnengewindedesimplantats ma-
ximal geschont, sodass eine Abutmentlockerung spater
durchein,Ausleiern”der Halteschraube durch verschie-
deneArbeitsvorgangebeivielenanderen Systemen weit-
aus unwahrscheinlicher sein wird (Abb.15 bis17).

Vor dem Einsetzen der Krone wurde der Zugang wie-
der mit Fermit oder Cavit verschlossen. Danach er-
folgte die Zementierung der Krone mit Harvard Ze-
ment. Es herrschten sehr schone gingivale Verhalt-
nisse vor. Die Okklusalverhaltnisse der Krone wurden
mit Shim-Stock Uberprift. Der Shuttle wurde erstma-
lig vom eigentlichen Implantat gelost, das vom Labor
gelieferte Abutment mitder Halteschraube mit30/40
Ncm fixiert (Abb.18 bis 20). Die Abbildungen 21 und 22
zeigendie mitHarvard Zementoderimplant Link forte
befestigte Krone.

Zusammenfassung

Das MIMI-Konzept, welches moderne Erkenntnisse der
Knochenphysiologie aufnimmt, die Innenverbindung
in Form eines 9,5 Grad Konus mit rotationssicherndem
,Hexadapter®, auch fiir den Patienten bezahlbare Ma-
terialpreise, die Bedurfnisse unseres Praxisalltags und
unserer Patienten wurden allesamt in das Champions
(R)Evolution System verwirklicht. Das vereinfachte und
zugleich sichere chirurgische und prothetische ,,Hand-
ling“ sowie ein sehr gutes Preis-Leistungs-Verhaltnis
macht einem Anwender einfach nur Freude und Spafd
bei der Arbeit und Ihre begeisterten Patienten zu wah-
ren,Fans“Ihrer Praxis.n
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