Aus Wissenschaft und Praxis

MIMII-Flapless-II-Verfahren

Der Shuttle ist
as Herzstiick

Das MIMil-flapless-Verfahren wird definiert als die
minimal-invasive Methode der Implantation (MIMI)
ohne Mukoperiost-Lappenbildung in der Chirurgie
und ohne Wiedererdffnung der Gingiva durch
Vermeidung einer Implantat-Freilegung und einer
subgingivalen Abformung in der prothetischen Phase.

MiMI-flapless Il beschreibt die laterale Verschiebung der, Triple
Layer” (bukkale Knochenkompakta, Periost, befestigte Gingiva)
auch ohne Sandwich-Augmentation und ohne Lappenbildung.
Durch beide Verfahren bildet sich schnell und ungestoért die
so wichtige biologische Breite in der Prothetik von Implantaten
inklusive intakter befestigter Gingiva. Die periimplantaren, gin-
givalen Strukturen und die Knochenerndhrung tber das Periost
bleiben somit véllig intakt, ein sogenannter physiologischer
Knochenabbau wird dadurch ebenso vermieden, insofern man
platform-geswitchte Systeme mit einem bakteriendichten
Shuttle verwendet.Im vorliegenden Beitrag wird die Vermeidung
einer Bakterien-Migration aus oder in ein zweiteiliges Implantat
durch den bakteriendichten Shuttle als Verschluss-Schraube,
der zugleich als Gingiva-Former fungiert, beschrieben, sowie
das zeitsparende und einfache Prozedere fiir die Behandler
vorgestellt.

Die seit 16 Jahren vom Autor beschriebenen positiven klinischen
Ergebnisse eines maximal Periost-schonenden MIMI-flapless-
Verfahren decken sich mit aktuellen, wissenschaftlichen Studien
(1-6).

Abbildung 1

Zwischen dem epithelialen Attachment bei natirlichen Zahnen
und bei enossalen Implantaten bestehen neben vielen Ge-
meinsamkeiten auch Unterschiede: Die an das Implantat direkt
angrenzenden Bindegewebsfasern verlaufen parallel zur
Langsachse des Implantats,im Unterschied zur biologischen
Struktur zum naturlichen Zahn [Buser et al. 1992; Berglundh
etal.1991; Abrahamsson et al. 1996 und 1999]. Zudem befinden
sich in direkter Nachbarschaft zur Implantatoberflache nahezu
keine Nerven- oder GefaB3strukturen; das Gewebe dhnelt somit
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einem narbenartigen Bindegewebe und unterscheidet sich
darin erheblich von dem parodontalen Bindegewebe, das
Zahn und Alveolarknochen verbindet.Im Gegensatz zum Epi-
thelansatz existieren also deutliche Unterschiede im binde-
gewebigen Attachment am Implantat in Bezug auf den na-
tarlichen Zahn.

Sulkus 0,2-0,5mm

Breite

Bindegewebiges Attachment
ca.lmm

Abbildungen 2 und 3

Durch iatrogene Periost- und Weichteilverletzungen wahrend
der Implantationen, diversen Wieder-Eréffnungen und den
folgend mehrfachen Abrissen des hemidesmosomalen Attach-
ments infolge mehrmaliger Manipulationen mit Gingivaformern
und Langzeitprovisorien bei der Verwendung von nicht-plat-
form-geswitchten Implantaten wird die sogenannte biologische
Breite nicht gebildet,und es kommt zu einem physiologischen
Knochenabbau (bis zur ersten Windung ganz rechts bei den
beiden Implantaten).Dieser wird beispielsweise mit dem (R)Evo-
lution-System und dem Shuttle vermieden (drei Implantate auf
der linken Seite).

Quelle: DZW Orale Implantologie - Ausgabe 2/14 vom 21.05.2014

Biologische



Abbildungen 4 bis 7
Die Gewebeausbildung um die Implantatkronen

ist zumindest mittel- und langfristig instabil.

ZurVermeidung dieser Problematik entwickelte
Champions-Implants, Flonheim, den zum Patent
angemeldeten Shuttle beim (R)Evolution-Im-
plantat, der Grund fiir den inzwischen welt-
weiten Boom des, Innovations-Award-Gewin-

ners 2013" ist. Auch die Bakterien-Dichtigkeit
des Shuttles und der spateren Abutments (der
Shuttle wird also quasi ausgetauscht) beim
Champions (R)Evolution (Zipprich-Studie der
Universitdt Frankfurt,2011) und das transgingival
unkompliziert einheilende Implantat tGber den
Shuttle erlauben zuverlassige und langzeitstabile
asthetische Ergebnisse.

Quelle: DZW Orale Implantologie - Ausgabe 2/14 vom 21.05.2014
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Abbildung 8
Schematisches Vorgehen der MIMI-flapless-II-Technik

Die Chirurgie beim
MiIMi-flapless-II\erfahren

Man verschafft sich mit extrem schmalen Diamanten und
Turbine (mit ausreichender Wasserkihlung) fur die Gingiva
und die ersten 1-3 Millimeter (mm) Kompakta von oral kommend
einen Zugang in die Spongiosa. Mit dem gelben Bohrer (sehr
niedrigtourig mit nur 20 min') oder eventuell vorhandener
Piezon-Technologie verschafft man sich einen winzigen Spalt
entlang der vestibuldren, kompakten Knochenlamelle und
Spongiosa, die man dann - inklusive des intakten Periosts und
der befestigten Gingiva - auf bis zu 10 mm nach vestibuldr
aufdehnen beziehungsweise distrahieren kann.Die Champions
erhalten ihre Primérstabilitat Gber die vestibuldre und orale
kompakte Knochenlamelle in der Spongiosa, und ein,bioaktiver
Container” ist schon immer das Beste, was die Natur zu bieten
hat: nattirliche Kallusbildung im zwei, drei- oder gar vierwandigen
Knochendefekt. Deshalb ist diese MIMI-II-Technik Sandwich-
Augmentationsverfahren biologisch und physiologisch Giberlegen,
nicht nur wegen der Patien-
ten-Akzeptanz.Vor allen Din-
gen die befestigte Gingiva
wird durch diese leicht erlern-
bare Technik immer periim-
plantér vorhanden sein.Und
die periimplantdre Erndhrung
und Vaskularisation ist ge-
wabhrleistet, da das Periost ma-
ximal erhalten wird.
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Abbildungen 9 bis 12

Einzelzahnliickenversorgung Regio 14 mit dem MF-Il-Verfahren,
wobei der Knochen, das Periost und die befestigte Gingiva
um etwa 5 mm erweitert wurden und ein (R)Evolution der
Lange 10 mm mit einem Durchmesser von 3,5 mm zum Einsatz
kam. Fakultativ einsetzbar (bei Sofortimplantationen und MF-
1) sind beigefarbene sogenannte Gingiva-Clix, welche in sechs
unterschiedlichen Formen (Durchmesser und Hohen) erhaltlich
sind.

Abbildungen 13 bis 16

Klassische Anwendung des MF-lI-Verfahrens bei einem schmalen
D1 Knochen. Der Shuttle fungiert als Insertionsinstrument zur
schonenden Implantation, als Gingivaformer sowie als Abfor-
mungsmedium und hélt das Implantat-Innere bis zum Austausch
mit dem definitiven Abutment bakteriendicht steril. Die Pri-
marstabilitat von 30-40 Ncm erfolgt beim MF-II-Verfahren aus-
schlieBlich von der Spongiosa und den lateral angrenzenden
kompakten Strukturen.

Abformung

Rund sechs Wochen nach der Operation kann die Abformung
der stabilen Implantate beim MF Il durch den Shuttle erfolgen.
Ohne Abnahme des Shuttles und der Halteschraube Shuttle/Im-
plantat fiihrt man diese mit einem geschlossenen, konventionellen
Loffel gesichert durch. Bei einer geschlossenen Abformung
bleibt der Transferpfosten, der sicher und exakt einfach in den
Shuttle fixiert wird, dann im Impregum, und die exakte Position
wird auf das Meistermodell Gbertragen.

Die Prothetik

Nach eventueller Abnahme des Gingiva-Clix 16st man (in der
Regel das erste Mal) die kleine Halteschraube zwischen Shuttle
und Implantat, welche ab Werk nur mit 10 Ncm im (R)Evolution
fixiert ist. Die Abnahme des Shuttles erfolgt Gber einen soge-
nannen Shuttle-Abzieher, der den Shuttle durch ein Sich-Ab-
driicken unten am Implantatboden einfach und sicher vom
Implantat entfernt.

Das Implantat ist bis zur Abnahme des Shuttles absolut kon-
taminations- und bakterienfrei gewesen. Gleich nach dieser
Implantat-Freilegung Gbertrdgt man mit einem vom Labor ge-
fertigten Pattern-Resin-Schlissel die exakte Platzierung des
Abutments im Hexadapter des Innenkonus und fixiert die Hal-
teschraube mit 30 Ncm. Die Zahnkrone, welche mit 8 pm Shim-
stock-Folie kontrolliert wird, wird entweder zementiert oder —
unter Zuhilfenahme von Multi-Units-Abutments — verschraubt.

Quelle: DZW Orale Implantologie - Ausgabe 2/14 vom 21.05.2014



Zusammenfassung

MIMiI-flapless | beschreibt die minimal-invasive Implantation
ohne Mukoperiostlappen, nur mit konventionellen Kondensa-
tionstechniken.Bei der Kavitaten-Aufbereitung kommen primér
konische Dreikantbohrer niedrig-tourig (70-200 min™) zur Auf-
bereitung der Knochen-Kavitdten zum Einsatz, die neben einem

nur leichten Abtrag auch den Knochen verdichten kénnen.

Dabei ist zu beachten, dass auch im D1 und D2 die Primarstabilitat
ausschlieBBlich von der Spongiosa zu erzielen ist, sodass der

krestale Anteil bei der Aufbereitung entlastet werden muss.

MIMI-flapless Il erganzt MIMI-flapless | mithilfe einer lateralen
Erweiterung der Triple-Layer: bukkale Knochenlamelle, Periost
und befestigte Gingiva in horizontaler/sagittaler Richtung.
Neben den konischen Dreikantbohrern gilt auch die Piezosurgery
als das Mittel der Wahl zur sanften Aufbereitung.

Quelle: DZW Orale Implantologie - Ausgabe 2/14 vom 21.05.2014

Der Shuttle ist das eigentliche Herzstlick des (R)Evolution-
Systems, welches als sichere , Trager-Rakete” fiir das,Flugzeug
in den Orbit” (sprich Implantat in den Knochen) dient. Keine
Deformierungen des Implantat-lnneren und der diinnen Im-
plantat-Auflenwand, keine Kontamination des sterilen Implan-
tat-Inneren bis zum Einsetzen beziehungsweise Anprobe der
Prothetik, dadurch keine Periimplantitis-Gefahr gerade in der
so sensiblen Knochen- Remodellingphase, sind Alleinstellungs-
merkmale dieses Implantatsystems.Nicht nur das chirurgische,
sondern auch das prothetische Behandlungskonzept der Cham-
pions (R)Evolutions Gberzeugt durch Anwenderfreundlichkeit
und erlaubt sichere langzeitstabile und dsthetische Ergebnisse.
Nahere Informationen unter www.championsimplants.com.

Dr.Armin Nedjat, Flonheim |



