
DENTALFORUM 

Erfahrungsbericht: 
Wenn der Zahnarzt zum Patienten wird 
Insertion von zwei Champions· (R)Evolution-lmplantaten 

Seit vielen Jahren ist Zahnarzt Henning Tschirge in eigener Praxis implantatchirurgisch tiitig. Auf einer Fortbildungs-
veranstaltung der Champions-Implants GmbH wurde er auf das MIMlo-Flapless-Verfahren aufmerksam sowie 
auf ein neues Knochenersatzmaterial, das aus extrahierten Zahnen gewonnen wird. Oiese Innovationen soltten 
fur ihn keine Theorie bleiben, sondern eine Selbsterfahrung. 

Seit meiner Praxisniederlassung im Jahr 2002 in Gera verwende 
ich drei marktob[iche und bekannte [mp[antatsysteme, die 
ich nach konventioneller Methode bei meinen Patienten ein-
setze. [m Jahr 2010 wurde ich von Kollegen auf das Cham-
pions-[mp[antatsystem und das graBtentei[s zur Anwendung 
kommende M[MjO-F[ap[ess-Verfahren aufmerksam gemachl. 
Seit ich dieses in meiner Praxis nutze, mitt[erwei[e nur noch 
aussch[ieB[ich, wird fOr mich der imp[antatchirurgische 8e-
hand[ungserfo[g vorhersehbarer. 
Allogene, xenogene oder allop[astische Knochenersatz-
materia[ien habe ich bis zu diesem Zeitpunkt ebenfalls a[s 
Augmentat verwendet. Allerdings musste ich schon et[iche 
Ma[e staunen, dass mir diese Materia[ien bei dem einen oder 
anderen Eingriff. obwoh[ diese seit mehr a[s 10 Jahren in 
situ waren, entgegenkrOme[ten. 
Auto[og gewonnenes p[attchenreiches Plasma (PRP, PRGF 
und PRF) erganzt seither nun mein Behand[ungsportfolio. 
Es fOrdert bei meinen chirurgischen bzw. imp[antatchirur-
gismen Eingriffen eine bessere und schnellere Wundhei[ung, 
die sich fOr meine Patienten schmerzfreier gesta[tet. was mir 
diese auch rege[maBig bestatigten. 

Gewinnung von auto[ogem Knochenersatzmateria[ 
Auf einer meiner [etzten rege[maBigen Fortbi[dungsmaB-
nahmen im Champions Future Center in F[onheim ste[[te 
Dr. Armin Nedjat dem Auditorium den patienteneigenen 
extrahierten Zahn a[s das optima[e auto[oge Augmentat vor. 
Jeder extrahierte Zahn - in Deutsch[and werden annahernd 
to Mill ionen Zahne p.a. entnommen - kann nach entspre-
chendem Aufbereitungsprotokoll und mitte[s eines Smart 
Grinders, welcher ihn zerk[einert, wieder im A[veo[arkamm 
eingebracht werden . Genau genommen wird das Dentin, 
auf eine GrOBe von 300 bis 1.200 ~m partiku[iert, zum Aug-
mental. 
Der Grund [iegt darin. dass das Dentin in seiner Zusammen-
setzung mit Knochen verg[eichbar isl. 50 % des Vo[umens 
sind Hydroxy[apatit und 50 % organische Matrix, haupt-

sach[ich Typ+Koliagen. Dentin setzt jedoch mehr Wachs-
tumsfaktoren (knochenmorphogenetische Proteine, BMPs) 
a[s transp[antierter auto[oger Knochen frei und Dentin kann 
durch Osteak[asten resorbiert werden . Dies jedoch bedeu-
tend [angsamer a[s Knochen, und das bei schnellem Remode[-
ling. 
Somit entsteht nach etwa 7 bis 12 Wochen ein [angfristig 
stabi[er Dl-D2-Knochen - eigentlich ein Komposit aus Kno-
chen und Dentin. Das aufgebaute Vo[umen b[eibt Ober Jahre 
erha[ten und somit kann ein Patient, der aktue[[ eine Sofort-
implantation scheut, auch spater prob[em[os imp[anto[o-
gisch minimalinvasiv versorgt werden. 

Mein . eigener" Patientenfall I Extraktion und [mp[an-
tation Zahn 25 I Eine missg[Ockte endodontische Be-
hand[ung hatte zur Fo[ge, dass mein Zahn 25 extrahiert 
werden musste. Ein ora[chirurgisch tatiger Kollege nahm 
diese Behand[ung var. Se[bst hergestelltes eigenes p[attchen-
reiches Plasma brachte er in die A[vea[e ein. Jedoch wo[[te 
er nicht sofort imp[antieren, sondern erst zu einem spateren 
Zeitpunkl. 
Die Wundhei[ung verlief erwartungsgemaB schmerz[os, mit 
nur geringer Kieferkammresorption. Es sollte auf meinen 
Wunsch hin ein minimalinvasiv zu inserierendes Implantat 
eingebracht werden, ohne Aufk[appung des Kieferkamms, 
denn meiner Ansicht nach ist dies der erste Schritt in Rich-
tung Periimp[antitis. [ch wandte mich daraufhin an Dr. Armin 
Nedjat. F[onheim, welcher mir ein so[ches [mp[antat inse-
rierte. Mit diesen Erfahrungswerten und einem eingebrachten 
Spatimp[antat regio 25 im M[M[-F[ap[ess-Verfahren kehrte ich 
in meine heimische Praxis zurOck. Die von meinem Zahn-
technikermeister erstellte Krone fOr das Imp[antat 25 passte 
exakt und nach 8 Wochen Einheilzeit war die Behandlung 
abgeschlossen. 
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Extraktion und Implantation Zahn 26 I Doch "zahn-
arztliche" Ruhe sollte ich immer noch nicht haben. Der Ver-
lust meines oberen Molaren 26 kOndigte sich mit dumpfem 
Dauerschmerz von palatinal ausstrahlend an (Abb. 1). Dieser 
Zahn wurde vcr 22 Jahren endodontisch versorgt; eine Gold-
teilkrone sorgte seither fOr eine sichere Kaufunktion. Auf dem 
Rontgenbild sah alles unauffallig aus. Die WurzelfOliung 
war perfekt in allen drei Kanalen. Parodontal unauffallig bis 
auf eine Sondierungstiefe von 5 mm palatinal approximal 
punktuell. Der Sinus maxillaris war sehr ausgepragt. 
Widerwillig reifte in mir der un schone Gedanke an einen 
Langsriss der palatinalen Wurzel des Zahnes 26. Die Be-
schwerden und der unauffallige Rontgenbefund lieBen nur 
diese Diagnose schlOssig erscheinen. Ich wandte mich be-
zOglich einer erneuten Behandlung an Dr. Armin Nedjat. 
Nach Infiltrationsanasthesie, mittels MagicPen, entfernte 

Dr. Nedjat die Goldkrone. Er extrahierte den dreiwurzeligen 
lahn und versuchte, in den vorhandenen Alveolarknochen, 
welcher durch die Trifurkation eingeschlossen war, zu im-
plantieren. Der erfahrene Behandler benutzte zunachst den 
gelben konischen Dreikantbohrer. Danach erfolgte im D3-
Knochen die Verdichtung des Knochens mit dem liel, eine 
Primarstabilitat von 30-40 Ncm mit den Kondensern vom 
Durchmesser 2,4 mm, 3,0 mm, 3,8 mm, 4,3 mm zu erreichen. 
Nach dem Kondenser mit Durchmesser 5,3 mm war erst eine 
ausreichende Stabilitat von 35 Ncm erzielt worden (Abb. 2). 
Minimalinvasiv wurde ein direkter Sinuslift durchgefUhrt -
genial einfach durch Linkslauf des orangen Krestalbohrers 
vom Durchmesser 3,7 mm. Auf diese Weise kann die Schnei-
der-Membran um bis zu 10 (I) mm angehoben werden . Ein 
Champions· (R)Evolution Titan-Implantat. Durchmesser 
5,5 mm, Lange 10 mm, wurde inseriert (Abb. 3). 

Abb. , : Ausgangssituat lon Zahn 26. Abb. 2: Die intraoperative Messaufnahme 
mit Kondenser. 

Abb. 3: Oas Champions· (R)Evoiution-
Implantat regie 26 in situ und ohne Den-
tinpartikel; post Implantationem. 
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Abb. 4: 1m Champions Smart Grinder wird 
der Zah" zerkleinert. 

Abb. 5: Cas Championse (R)Evolution-
Implantat, Durchmesser 5,5 mm, LAnge 
10 mm sowle das Augmentat (Dentin-
partlkel), welches die Extraktionsalveole 
ausfOllt; post implantationem. 

Abb. 6: Situation nach 12 Wochen. 

Nachdem der Behandler samtliche Fuliungs-, WurzelfUlima-
terialien sowie Zementreste von seiner Assistenz entfernen 
lieB, wurden die Zahnfragmente im Luftstrom der Multi-
funktionsspritze getrocknet und in den Champions Smart 
Grinder gegeben (Abb. 4). Nach wenigen Sekunden spater 
war der Zahn zerkleinert. Es lolgte eine 10-minUtige Ent-
keimung und eine 3-minOtige Neutralisation und das Aug-
men tat war einsatzbereit. Es lieB sich sehr gut adaptieren, 

Henning Tochirge 

da es am Spatel leicht anhaftete. Autologer Dentingraft in-
duziert nun Knochenwachstum (Abb. 5). 
Glucklich verlieB ich den Behandlungsstuhl, wohlwissend, 
welche Behandlung konventionelier Implantation mit ex-
temem Sinuslift und Einheilzeiten von bis zu einem Jahr mir 
erspart geblieben war. Seither bin ich begeisterter Anwen-
der des Champions Smart Grinders. Die Abbildung 6 zeigt 
die Situation nach 12 Wochen. 
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