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MIMI II: Dystrakcja pozioma
waskich wyrostkow zebodolowych

jako alternatywa dla zabiegow
augmentacyjnych

DYSTRAKCJA POZIOMA - KTOREJ NAUCZYLEM SIE W 2010 ROKU OD DR ERNSTA FUCH-
SA-SCHALLERA - BYLA DLA MNIE PRAWDZIWIE PRZELOMOWYM ODKRYCIEM I ZOSTA-
LA WLACZONA DO NOMENKLATURY MIMI JAKO MIMI II. Zabieg wg metody MIM Il moze
zostac z powodzeniem przeprowadzony przy uzyciu nieskomplikowanego zestawu instrumen-
tow przez kazdego lekarza dentyste oraz pozwala osiggna¢ diugotrwaty, niezagrozony resorpcjg
efekt terapeutyczny. Coraz wiecej pacjentow decyduje sie — pod warunkiem, ze zostali dobrze
poinformowani — na tzw. atraumatyczng chirurgie, czyli minimalnie inwazyjne zabiegi bez
odwarstwiania ptata sluzowkowo-okostnowego. Zachowanie autogeniczne] kosci w miejscu
Implantacji niezmiennie pozostaje ztotym standardem w chirurgii stomatologicznej. Pomimo
Intensywnych wysitkow na rzecz dalszego rozwoju allogenicznych lub alloplastycznych mate-
riatow kosciozastepczych oraz technik GBR, metody te nadal wykazujg brak dlugoterminowego
efektu leczniczego jak 1 odtwdrczego. Stan ten warunkuje odzywienie kosci, ktérego utrzymanie
jest mozliwe jedynie przy zachowaniu prawie nienaruszone] okostnej. Powstaty w uprzednio
rozciggnietej, a nastepnie skondensowanej 1 zageszczone] koscl ggbczastej ubytek otoczony jest

nieuszkodzong okostng 1 podlega szybkiej, naturalnej regeneracii.
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W 1997 roku dr Ernst Fuchs-Schaller opracowat zasade
modelowania kosci. Przy uzyciu atraumatycznych in-
strumentéw tzw. winkel modulator wyrostek zebodo-
towy zostaje stopniowo poziomo (cze$ciowo réwniez
pionowo) poszerzony, czy tez podniesiony.

W tym celu policzkowa blaszka kosci zbitej jest od
srodka rozszerzana, elastycznie modelowana i pod-
dawana zageszczeniu, dzieki czemu dodatkowo uzy-
skuje sie tak pozgdany dla planowanej implantacji
wymiar pionowy. Decydujgca zaleta: atraumatycznie

przeprowadzony zabieg pozwala unikna¢ preparacji
plata sluzowkowo-okostnowego, ktéra z kolei znacznie
ogranicza odzywienie kosci. Okostna i btona sluzowa
nie zostajg odwarstwione, a tzw. ,aktywny biologicz-
nie kontener” (przynajmniej dwuscienny!) pozostaje
catkowicie nienaruszony.

Dla nas, praktykow, niezmiennie fascynujgcym po-
zostaje fakt, ze cata procedura zabiegowa jest odbiera-
na przez pacjenta jako catkowicie ,bezkrwawa’. Uzycie
turbiny prowadzi bowiem do mikrokoagulacji naczyn

Fot. 1. Procedura MIMI II: Kazdy dentysta stosujagcy podczas ekstrakcji dZzwignie Bein'a jest w stanie w ciggu kilku minut przygotowac odpowiednio
szerokie foze i wszczepic implant. Jesli jednak ,mleko juz sie rozlato”, tzn. wyrostek zebodofowy pacjenta po przeprowadzonej ekstrakcji z pominie-
ciem techniki zachowania zebodotu ulegt resorpcji, wowczas stosujac procedure MIMI-Il moZzemy poszerzy¢ waska kos¢.
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// W gabinecie

krwionosnych. Pacjenci przyzwyczajeni
do pracy turbiny akceptujg jej dzwieki,
w przeciwienstwie do Piezosurgery:.

Whioski

Technika MIMI II wedlug dr Ernst
Fuchs-Schaller'a to racjonal-
na i tatwa do przyswojenia metoda

chirurgiczna — w przeciwienstwie
do zabiegéw augmentacyjnych — nie
wymagajagca formowania ptata slu-
zowkowo-okostnowego. Ze wzgledu
na brak odwarstwienia okostnej odzy-
wianie kosci nie zostaje uposledzone.
Dzieki temu, rowniez w obserwacjach
dtugoterminowych, nie obserwuje sie

pozabiegowej resorpciji, a tkanki miek-
kie (dzigsto przyczepione i ,szerokosc
biologiczna”) pozostajg w fantastyczny
sposob — poprzez ,biologicznie aktyw-
ny kontener” — utrzymane na poziomie
tkanki kostnej. Tak od 15 lat, dzieki me-
todzie MIMI II udaje sie zminimalizo-
wac pooperacyjne komplikacije.

Fot. 2-4. W przypadku (skrajnie) waskiego wyrostka zebodotowego nalezy ok. 1,5 mm ponizej grzbietu wyrostka od strony jezykowej / podniebiennej
wykonac naciecie sterylnym, waskim, diamentem o grubym nasypie. Cigcie powinno by¢ poprowadzone przez dzigsto i kos¢ zbita od brodawki do bro-
dawki, lub w przypadku braku zebow sasiednich - wystarczajacej dfugosci, tak aby osiggnac¢ zamierzony cel - dotrze¢ do kosci gabczastej. Weryfikacje
przeprowadza sie za pomoca elastycznej sondy KKK (kontrola jamy kostnej).

Fot. 5-7. Poszerzenie naciecia wykonujemy za pomocg kondenserdw i pracujacych z mata predkoscia (ok. 50 obr./min) stozkowych wiertef trojkatnych.
Dopoliczkowa mobilizacje trzech warstw (policzkowej blaszki zbitej, nienaruszonej okostnej i dzigsta przyczepionego) przeprowadza sie ruchami
obrotowymi przy uzyciu narzedzia do modelowania kosci (Angel Modulator- osobno dla szczeki i Zuchwy)...

Zdjecia 8-11. ...tak aby pod ,,bezposrednim wgladem w ko

SC

wszczepic¢ implant (Champions (R)Evolutions

¢ 3,5 mm osiagajac stabilizacje pierwotna 30 Ncm. Dzigsto przyczepione po stronie policzkowej znajduje sie
teraz ok. 1 mm wyzej niz jezykowo. Boczne sity Scinajace (np. jezyka) nie powoduja mikroruchéw implantu.
Ubytek kostny mozna wypetnié¢ materiatem kosciozastepczym oraz zatozyc szwy (unikajac naprezen). Wyciski
- konwencjonalne lub cyfrowe - nalezy pobrac po uptywie 3 miesiecy od zabiegu. Korony wraz z tacznikami
zostaja osadzone bez koniecznosci wykonania powtdrnej operacji lub ponownego rozciecia dzigsta.
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Fot. 12-14. Po nacieciu dzigsta i warstwy korowej kosci, przy uZyciu narzedzia winkel modulator, stozkowych wiertet o trzech powierzchniach tnacych
oraz kondenserdw o rosnacych srednicach (62,4 -9 2,8 -0 3,0-03,3 -0 4,3 - 04,8 - ¢ 5,3) nalezy opracowac foze dla implantu tak, aby osiagnaé
stabilizacje pierwotng rzedu 30 Ncm. Dzieki nawigacji Champions CNIP (procedura implantacji nawigowanej przez kosc zbita) narzedzie pracujace
zawsze pozostaje w kosci gabczastej i nie istnieje mozliwos¢ policzkowej badz doustnej perforacji

—
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Fot. 15-17. Po przeprowadzonej kondenserami weryfikacji uzyskanej stabilizacji nastepuje wprowadzenie implantow - w tym przypadku dwuczescio-
wych implantow cyrkonowych Patent firmy Zircon-Medical (sprzedaz Champions Implants GmbH, Flonheim)

Fot. 18-19. tacznik z wlokna szklanego zostaf osadzony we wnetrzu 3C-Connection implantu za pomocg Relyx Unicem (3M Espe), z pominigciem
systemu wigZzacego po uptywie trzech miesiecy od przeprowadzonego zabiegu. Podbudowe opracowano w ustach pacjenta, pobrano wyciski. Kilka
dni pozniej zacementowano korony ostateczne. Bardzo tadnie widoczne jest policzkowo , dzigsto przyczepione” wokdt implantow wszczepionych wg
techniki MIMI I1.

Zeskanuj kod QR aby otrzymac wiecej
E E informacji na temat wszczepiania
u implantow metoda MIMI Il.
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