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Paradigmenwechsel bei
Sofortimplantation und -belastung?

von Dr. Armin Nedjat

FLONHEIM - Klare Vorgaben
fiir eine moderne Implantolo-
gie und Prothetik werden uns
niedergelassenen Zahnérzten
gerade von unseren Patienten
abverlangt. Kurze Behand-
lungszeiten, minimalinvasive
Eingriffe, erstklassige Asthetik
und nicht zuletzt: die Bezahl-
barkeit der Gesamtbehand-
lung.

»2Kurze Behandlungszeiten®
heif3t fiir den Facharzt Sofortbhe-
lastung. Und diese kann nur rea-
lisiert werden, wenn die periost-
schonende und minimalinvasive
Implantationsmethode (MIMI)
angewendet wird und eine Pri-
marstabilitit von mindestens 40
Ncem beim Eindrehen durch die
»Condos“-Technik (Condensa-
tion-Osteotomie) erreicht wird.
Des Weiterenistdie Verblockung
von mindestens zwei bis drei
festen Pfeilern notwendig, eine
ausreichende Anzahl von Pfei-
lern sowie das ,,Verstindnis“ und
die ,Mitarbeit“ seitens des Pa-
tienten.

Mit dem MIMI- und ,,Con-
dos“-Konzept von Champions®-
Implants kann man chirurgisch
und prothetisch ,zaubern®.
Ohne teure Extrasets und Zube-
hor kann man den periimplanté-
ren Knochen von D3/D4 auf D2
allein mit den Implantaten selbst
,osteotomieren“ oder verdich-
ten (mittels ansteigendem Im-
plantatdurchmesser von 3,5-
4,5mm bis auf 5,5mm Durch-
messer), bis man eben mindes-
tens die 40Ncm-Einbringhilfe
erreicht. Sollte man bereits, wie
im Unterkiefer in den meisten
Fallen, mit einem Durchmesser
von 3,5mm die 40 Ncm errei-
chen,somachteskeinen medizi-
nischen Sinn, dieses durch ein
groBBeres Implantat zu ersetzen
(um etwa die Alveole nach
Extraktion ,ausfiillen“ zu wol-
len). Erstwenn das Champions®-
Implantat mit einem Durchmes-
ser von 3,5mm nicht die Ein-
drehkraft von 40 Ncm erreicht,
nimmt man dieses bereits den
Knochen verdichtende Implan-
tatherausundinseriertanselber
Stelle jenes mit einem Durch-
messer von 4,5mm (oder spéter
von 5,5mm) — die Champions®-
Implantate, die zum Kondensa-
tions-Einsatz gekommen sind,
kénnen an den Hersteller zu-
riickgeschickt werden. Mit der
neuen Drehmomentratsche
kannman wihrend der Insertion
exakt die Kraft ablesen, mit der
das Implantatinseriert wird, und
die Skalierung geht von 20 auf
120 Ncm.

,Condos“-Technik

Eine weitere Moglichkeit der
,Condos“-Technik: Auch bei
schmalen Kieferkimmen mit ei-
nem Querschnitt von 2,5 mm ist
man in der Lage, ein Implantat
mit einem Durchmesser von

3-3,5mminserieren zu konnen —
so konnen Sie aus einem schma-
len Kiefer wihrend des Implan-
tierens einen stabilen, ausrei-
chend breiten Kieferknochen
kondensieren oder spreaden.
Durch etliche 3-D-Nachkontrol-
len auch 12 Jahre nach der Ope-
ration ist belegt, dass kein Ge-
windeanteil durch Knochenre-
sorptionen freiliegt, sondern mit
stabilem erndhrten Knochen
vollends umgeben ist.

Dariiber hinaus ist es im
Oberkiefer moglich, bei einer
Restknochenhohe von nur 6 mm,
einen indirekten, vertikalen Si-
nuslift von 2-3mm ebenfalls
wihrend des Implantationsvor-

gangs durchzufithren: Dafir
bohrtman ossér bis an die diinne
Compacta (in diesem Beispiel
5mm) und hebt den Knochende-
ckel mittels des nicht selbst-
schneidenden Champions®-Im-
plantat um 2mm an, so dass letz-
tendlich ein 8-mm-Implantat
problemlos inseriert werden
kann.

Ich vermeide {iibrigens seit
Jahren jegliches Knochener-
satzmaterial in Verbindung mit
einem direkten oder indirekten
Sinuslift, ja sogar bei Sofortim-
plantaten kommt dieses bei mir
kaum mehr zum Einsatz. Diese
bezeichne ich als ,Partybrea-
ker“, d.h. die ,,Party“ (Knochen-

neubildung) findet nicht statt.
Eine Kompression in solch
amorphes, totes Material ist
nicht zu vergleichen mit jener
um einen Knochen. Einfach
,vollbluten“lassen istnach mei-
nen Erfahrungen das Beste, was
man machen sollte. Dies deckt
sich vollends und ebenfalls auch
mit weltweit aktuellen Studien-
ergebnissen.

Mithilfe der fakultativ ein-
setzbaren Prep-Caps aus Zirkon
—ichsetze diese nurbeiSofortim-
plantationen und grofen Pfeiler-
divergenzen ein - kann man
innerhalb weniger Tage auch bei
Sofortimplantaten langzeitgesi-
cherte, vorhersehbare Asthetik

erzielen. Die Abheilung des
Weichgewebes ist durch Zirkon
einfach phantastisch.

Fallbeispiel

Ein Traum wurde fiir diese
Patientin innerhalb von nur 12
Tagen trotz Sofortimplantation
12-22 wahr: festsitzender Zahn-
ersatzim Oberkiefer trotz Sofort-
implantation, d.h. Extraktion
und Implantation in derselben
einen Sitzung. Interessant ist
auch die Tatsache, dass man ge-
gebenfalls auch nach Wochen
Zirkonarbeiten mit Keramik
ohne Gefahr von ,Keramik-
Froschaugen unterfiittern
kann. Im OK-Seitenzahngebiet
wurde nachweislich und ohne

Abb. 1 und 2: Zustand nur 12 Tage nach Extraktion 12-22 und Sofortimplantationen, Detailansicht eines Prep-Caps.

Abb. 3 und 4: Nicht erhaltungswiirdige Zdhne 12-22, palatinal Restlknochenhéhe von 6 mm im OK-Seitenzahngebiet.
Abb. 5: Indirekter Sinuslift mit Spéitimplantaten Regio 14 und 15 durch ,KKK “verifizierte, MIMI* Offnungen.

Abb. 6-11: Schonende Extraktion der Zdhne 12 bis 22 mit jeweils palatinaler Bohrung in die Alveole mit dem gelben Kno-
chen verdichtenden bzw. kondensierenden Champions®-Bohrern sowie abgeschlossene Implantation mit 40 Ncm.

Abb. 12—17: Zementierung der Zirkon-Prep-Caps mit Fuji-Glasionomerzement, wobei aller ,, Uberschuss* oral iiber die
Prep-Caps selbst und nicht axial abfliefit. Rontgenkontrolle und konventionelle Abformung mit Impregum. Nach einer
Waoche erfolgte die Geriistanprobe, nach exakt 12 Tagen post-OP das Einsetzen des definitiven Zahnersatzes.
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Perforation die Sinusmembran
beidseits allein durch die Cham-
pions®Implantate nach oben ge-
schoben. Dadurch, dass sie nicht
selbstschneidend sind, kann
man also mit ihnen einen indi-
rekten Sinuslift durchfiihren, in-
sofern man die Bohrung aus-
nahmsweise kiirzer durchfiihrt
als das Gewinde lang ist.

Die Prep-Caps, gerade aus
Zirkon, fithren zu einer schnel-
len GTR (Guided Tissue Regene-
ration) und GBR (Guided Bone
Regeneration), da es einer der
weichgewebsfreundlichsten
Materialien ist und bei Sofortim-
plantationen wie eine perma-
nente Membran wirkt, ohne dass
das Zahnfleisch ,in die Tiefe“
wichst und Knochenwachstum
verhindert.

Ergebnis: dankbare Patienten

MIMI und ,,Condos“ ist nicht
unbedingt einfacher als das klas-
sische Implantologie-Verfahren
(,KIVY), spart jedoch eine Menge
Zeit, Arger, Nachbesserungen
und Komplikationen. Sie erhal-
ten die dankbarsten Patienten,
die zu wahren ,Fans“ Ihrer Pra-
xis werden. Ein Abheilen der
Extraktionswunden von mehre-
ren Monaten und ,Einheilen“
der dann erst zu inserierenden
Implantate (in Bohrungen mit
denselben Durchmessern)
ebenfalls von mehreren Mona-
ten ist m.E. nach unseren Kklini-
schen und rontgenologischen
Ergebnissen der vergangenen
Jahre nicht mehr nétig, sondern
sogar kontraproduktiv! Eben-
falls ist das Auffiillen des ,Space-
Raumes* zwischen palatinal in-
seriertem Champions®Implan-
tat und der vestibuldren Kno-
chenwand mit bovinem oder al-
loplastischem Knochenersatz-
material nicht als sinnvoll
anzusehen. Vieles ist gerade mit
einfachen Mitteln medizinisch
moglich.

Das Champions®Implantat
ist klassisch nicht als ein erst
seinheilendes“, sondern eher
als ein direkt post-OP sehr ein-
fach prothetisch zu versorgen-
des ,,Osteotom-Implantat® zu
bezeichnen, welches den sich
umgebenden Knochen lateral
kondensiert, verdichtet und die
so herausragend gute Primér-
stabilitét erreicht, auch bedingt
durch sein Design mit kresta-
lem Mikrogewinde. Die Kno-
chen- und Asthetik-Langzeiter-
gebnisse von mehreren Jahren
auch in dsthetisch schwierigen
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Situationen wie den OK-Front-
zdhnen gar in Verbindung mit
Sofortimplantationen sprechen
fiir sich. Die bauartbedingte
Vermeidung einer Lockerung
oder gar Fraktur der internen
Verbindungsschraube, einer
bakterienbedingten Periim-
plantitis durch den Mikrospalt
wie bei allen zweiteiligen Im-
plantatsystemen und die Mog-
lichkeit einer subkrestalen Im-
plantatpositionierung sprechen
ausschlieBlich fiir einteilige
Systeme.

Fazit

Das Champions®-System
kommt eben ,,aus der Praxis fiir
die Praxis“, und das merkt man
sehr schnell: keine unzédhligen
Teile in der Anwendung (i.d.R.
nur maximal zwei Bohrer), eine
schnelle ,,unblutige“ Operation,
Schmerz- und Komplikationsar-
mut, auch bezahlbare Prothetik-
und Divergenz-Ausgleichskom-
ponenten, definitive Versorgung
oft innerhalb von zwei Wochen.
Dies alles fithrte zum grofB3en Er-
folg von Champions®Implants

innerhalb der vergangenen
Jahre. Und unsere Patienten
sind dankbar, weil sie in der Re-
gelschnell und schmerzfrei ope-
riert und dennoch bezahlbar in
kurzer Zeit versorgt werden
koénnen.

Die dargestellten Abbildungen
wurden teilweise mittels Inira-
oralkamera aufgenommen. Wir
bitten daher, eventuell entstan-
dene Qualitdtseinbufien zu ent-
schuldigen.
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