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IL FUTURO È  
MINIMAMENTE 
INVASIVO

Metodologia innovativa del foro chiave

Collaudata da 25 anni

Vincitore del Premio Innovazione Medica, 
Dubai (2013)

Oltre 500.000 impianti in tutto il mondo

Impianti immediati - in una sola seduta: 
„Dente malato estratto - impianto inserito“

Impianti premium „Made in Germany
Impianti in titanio ed impianti in ceramica  
privi di metallo

Nomina per il premio medico tedesco 2017
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PREFAZIONE

È bello poter mordere con i propri denti a qualsiasi età. 
Purtroppo, solo poche persone sono in grado di mante-
nere i loro denti naturali per tutta la vita.

La maggior parte delle persone perde alcuni o addirit-
tura tutti i denti nel corso della vita, a causa di incidenti, 
carie, parodontite (infiammazione delle gengive) – oppu-
re i denti mancano dalla nascita a causa di una condizio-
ne genetica (aplasia).

I denti mancanti vengono classicamente sostituiti da una 
protesi parziale o totale, da un ponte o, da qualche de-
cennio a questa parte, da uno o più impianti dentali con 
una corona dentale applicata.

Tra le varie procedure di implantologia, la procedura  
MIMI® è diventata il „gold standard“ consolidato nel 
campo dell‘implantologia dentale e delle protesi asso-
ciate. La particolarità di questa procedura è che general-

mente viene effettuata senza incisioni, sanguinamento o 
suture. 
Sono molto orgoglioso di avere potuto ricevere il premio 
per l‘innovazione medica a Dubai nel 2013 per questa 
metodologia innovativa del foro chiave a misura di pa-
ziente.

Il vostro studio dentistico certificato vi ha dato questa 
brochure informativa per i pazienti, che vi consentirà 
di comprendere i numerosi vantaggi della procedura 
MIMI®. Questo non può sostituire un consulto individua-
le e dettagliato con il vostro studio dentistico, ma sono 
sicuro che sarà un valido supporto per il vostro processo 
decisionale PRO impianti dentali con procedura MIMI®.

Sinceramente,

Prof. (Assoc., PMS College, India)
Dott. med. dent. Armin Nedjat 
Champions-Implants GmbH | CEO | Amministratore delegato
Sviluppatore del processo MIMI®

• Autore riconosciuto di circa 350 articoli specialistici, soprattutto nell‘ambito della procedura MIMI®

• Relatore riconosciuto ai congressi di implantologia in tedesco, inglese e francese
• Diplomato ICOI
• Numerose visite di studio (in Germania, Harvard/Boston, San Antonio/Texas, Madison/Wisconsin,  

Parigi, Roma, Barcellona, Stoccolma, Dubai, EAU, ecc.)
• Professore visitatore del PMS College (India)
• Dal 2010 Presidente di „VIP-Zahnmediziner“ (VIP-ZM e. V. / Associazione di dentisti innovatori)

Oltre 500.000 impianti in tutto il mondo

Impianti immediati - in una sola seduta: 
„Dente malato estratto - impianto inserito“

Impianti premium „Made in Germany
Impianti in titanio ed impianti in ceramica  
privi di metallo

Nomina per il premio medico tedesco 2017

Gentile paziente,
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Mancano uno o 
diversi denti ?

Non si desidera 
un ponte ?

Uno dei denti 
è danneggiato ?

LA MANCANZA DI DENTI CAUSA PROBLEMI

Oltre alle ragioni puramente estetiche per sostituire 
un dente mancante - perché nella nostra cultura i 
denti perfetti fanno parte di un aspetto curato – ci 
sono naturalmente anche motivazioni mediche a 
favore della sostituzione di un dente mancante il 
prima possibile. 

Altrimenti, ad esempio, i denti vicini potrebbero 
inclinarsi a causa dello spazio oppure il dente op-
posto nell‘altra mascella – l‘antagonista – potrebbe 
espandersi all‘interno della lacuna. Le conseguenze 
possono essere disturbi della funzione masticatoria, 
disturbi ortopedici (anca) ed una cattiva digestione, 
perché: „La salute inizia in bocca!“.

La cavità orale dev‘essere vista nel suo complesso: 
i denti, la muscolatura e l‘articolazione mandibo-
lare sono direttamente collegati e si influenzano a 
vicenda. 

Se, per esempio, già la mancanza di un solo dente, 
può avere conseguenze negative: i muscoli si ten-
dono e questo può portare a mal di testa cronici. 

Altri disturbi noti a causa di denti mancanti possono 
variare dal dolore facciale, all‘acufene („ronzio nelle 
orecchie“) a vertigini, tensione al collo e problemi 
alla schiena ed alle anche. 

Inoltre, und dente mancante può essere non solo 
la causa di vari disturbi, ma può anche portare alla 
perdita di altri denti (effetto domino).
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Per colmare le lacune tra i denti e sostituire i denti 
mancanti esistono diversi metodi, alcuni dei quali 
sono stati provati e testati per decenni, persino per 
secoli.

Ponti
In molti casi, denti mancanti vengono sostituiti con 
un ponte. In questo caso, la pressione masticatoria 
viene trasferita alle ossa, come se fosse un dente 
naturale, tuttavia i due denti pilastro devono as-
sorbire una pressione maggiore, in quanto devono 
anche assorbire la pressione del ponte. Pertanto un 
ponte può essere inserito solo se i denti che avran-
no la funzione di pilastro sono in buone condizioni 
ed il divario tra loro non è eccessivo.

Protesi parziali e totali ...
... sono tipicamente utilizzate in casi di protesi a 
termine libero, ma possono anche essere utilizza-
ti per chiudere un divario, ad esempio, se i denti 
pilastro previsti sono danneggiati o instabili. Per 
fissare la protesi parziale, di solito sono necessarie 
complesse costruzioni di ganci, listelli linguali o 
placche palatali, spesso visibili dall‘esterno nella 
regione anteriore e posteriore. Naturalmente inter-
feriscono con la masticazione e compromettono il 
senso del gusto perché il palato è completamente 
o parzialmente coperto.

Alimenti di consistenza friabile o croccante - come 
ad esempio cereali o patatine – diventano una pura 
tortura per chi porta la dentiera. Il più grande svan-
taggio di tutte le protesi, tuttavia, è che la pressio-
ne masticatoria totale non è distribuita attraverso 
i denti e le radici dei denti alla mascella, bensì la 
pressione si riperquote sulle gengive. 

Poiché le gengive non sono progettate per  
sopportare tali carichi, possono nascere infiamma-
zioni e persino può crearsi la perdita di massa ossea 
a medio e lungo termine.

Poiché l‘osso mascellare si degenera („atrofizza“) 
con l‘età, le protesi dentarie iniziano a dondola-
re ed a rimanere allentate in bocca. Le ribasature 
possono risolvere temporaneamente il problema, 
ma non possono eliminarlo definitivamente. Quindi, 
con l‘avanzare dell‘età, dobbiamo fare i conti con 
il „rattrappito delle dentiere“, la riduzione del 
gusto a causa delle placche palatali ed un‘ulteriore 
perdita di denti dovuta a carie e parodontite? No, 
perché in odontoiatria si è sviluppata un‘alternativa 
più di 40 anni fa e sempre più persone ne stanno 
beneficiando: gli impianti dentali.

COME SOSTITUIRE DENTI MANCANTI

Ponte

Termine libero
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Gli impianti dentali sono radici dentali artificiali, 
di solito sotto forma di viti, che vengono „impianta-
te“ nell‘osso mascellare (dal latino implantare: 
impiantare) per sostituire i denti perduti. Gli impian-
ti supportano protesi fisse, ad esempio corone sin-
gole o ponti, oppure possono essere utilizzati per 
ancorare saldamente protesi rimovibili, ad esempio 
una protesi completa. Gli impianti hanno dimo-
strato la loro validità negli ultimi 40 anni e sono 

diventati parte della pratica quotidiana di molti 
dentisti. Ogni anno nella sola Germania vengono 
inseriti ca. 1.000.000 di impianti, con una tendenza 
all‘aumento.

Per un dentista, un dente mancante non è sem-
plicemente un vuoto tra i denti, perché distingue 
diverse versioni di dentiera incompleta.

Uno o più denti mancanti adiacenti vengono definiti 
come lacune interdentali quando almeno un dente 
è ancora presente su entrambi i lati. Una situazione 
di termine libero è quella in cui mancano uno o più 
denti alla fine di una fila di denti. Infine, c‘è la ma-
scella edentula, in cui tutti i denti sono stati estratti 
o sono caduti.

IMPIANTI ANZICHÉ PROTESI

Scegli un  
impianto dentale !

efficace

conveniente

indolore

tempi di trattamento brevi
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L‘implantologia dentale è stata approvata come 
terapia in Germania dal 1982 - ed è quindi una 
terapia medica consolidata. Per anni l‘implantologia 
è stata considerata come terapia complessa e ben 
poco trasparente.

Il paziente sapeva solo che si tratta di interven-
ti complicati, che devono essere fatti da esperti, 
perché solo loro hanno la necessaria conoscenza in 
materia.

La situazione è cambiata. Circa il 30 % dei dentisti 
praticanti si occupa anche di implantologia e quindi 
l‘implantologia è stata ampiamente smitizzata. 

Il paziente ha comunque la responsabilità di infor-
marsi sulle diverse procedure di inserimento e su 

impianti e materiali disponibili in modo che possa 
acconsentire ad un trattamento che ha compre-
so appieno. Perché la decisione di un impianto è 
idealmente una decisione per tutta la vita. Con un 
tasso di successo del 90 %–98 % a dieci anni di di-
stanza, l‘impianto dentale è uno degli interventi di 
maggior successo tra tutti i trattamenti medici.

Tutti i sistemi implantari approvati in Germania 
sono „buoni“ e funzionano – proprio come i vari 
protocolli di inserimento (metodi di inserimento) ed 
i materiali approvati. 

Tuttavia, è bene essere consapevoli di questi tre 
fattori che determinano il successo di un impianto 
e, in qualità di paziente informato, di prendere una 
decisione a favore di un certo sistema implantare.

Poiché l‘implantologo di solito utilizza un solo siste-
ma implantare ed un solo metodo di inserimento, 
non ci si può aspettare un‘informazione completa 
sui vantaggi e gli svantaggi dei diversi materiali, 
le forme implantari e le modalità di inserimento. 
Questo opuscolo ha lo scopo di fornire una pano-
ramica dei diversi tipi di impianti, in modo che, in 
qualità di paziente informato, sia possibile scegliere 
il sistema più adatto alle proprie esigenze.

COSA C‘È DA SAPERE SUGLI IMPIANTI

? !



Un impianto a foglia degli albori 
dell‘implantologia ...

... ed a confronto un moderno impianto 
Champions® (R)Evolution

Nelle pagine seguenti verranno mostrate le forme, 
i materiali ed i metodi di inserimento utilizzati con 
i rispettivi vantaggi e svantaggi.

FORMA – MATERIALE – PROCESSO DI INSERIMENTO

8
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MONOPEZZO O A DUE COMPONENTI?

Dei diversi sistemi e forme di impianto che si sono 
sviluppate dagli albori dell‘implantologia, si sono 
imposte principalmente due tipologie: gli impianti 
monopezzo e gli impianti a due componenti. 

Fondamentalmente, gli impianti sono sempre 
costituiti dal corpo, che viene impiantato nell‘osso 
mascellare, ed un moncone (abutment), che sporge 
dalle gengive e su cui viene cementata la protesi.

Gli impianti monopezzo ...
... sono costituiti da un singolo pezzo di materiale 
la cui struttura sporge dalla mucosa dopo il posizio-
namento. Non esiste una linea di demarcazione tra 
l‘area intraossea e l‘area protesica. Questi impianti 
sono utilizzati principalmente per lavori più grandi 
nella regione posteriore, ma anche lacune di un 
singolo dente, ad esempio nella regione anteriore, 
possono essere ripristinate con impianti monopez-
zo. 

Vantaggi: Gli impianti monopezzo sono molto più 
resistenti alla frattura ed i costi di inserimento sono 
solitamente più bassi, in quanto non vi sono costi 
per l‘abutment. 

Quando gli impianti monopezzo vengono inseriti 
con una procedura mini-invasiva, il paziente è signi-
ficativamente meno provato dall‘intervento.

Svantaggi: La parte protesica – l‘abutment – 
sporge nella cavità orale, quindi c‘è il rischio di 
carichi laterali, che mettono in pericolo il successo 
dell‘impianto. Questo può essere evitato con una 
protesi provvisoria adeguata, ad esempio fissandola 
ai denti vicini.

Poiché la parte dell‘abutment è saldamente colle-
gata all‘impianto, la corona che deve essere anco-
rata all‘impianto non può essere sempre allineata 
in modo ottimale. L‘allineamento gioca un ruolo 
fondamentale per la funzione della protesi dentaria 
e, soprattutto, per l‘estetica. L‘uso di cappucci pre-
confezionati può compensare questo svantaggio. 
Cappucci preconfezionati sono un tipo di abutment 
per impianti monoblocco, che compensano le di-
vergenze di inserimento dell‘impianto. 



Impianti a due pezzi ...
... sono anche chiamati impianti a due fasi. 
Il corpo dell‘impianto viene inserito in profondità 
tale da confinare con la gengiva (mucosa) o appena 
sotto di essa. Dopo che l‘impianto si è inserito con 
successo nell‘osso mascellare, viene posizionato un 
moncone (abutment) sul corpo dell‘impianto. 
L‘abutment viene poi avvitato sul corpo dell‘impian-
to, che porta la corona del dente. A seconda del 
metodo di inserimento (convenzionale con incisioni 
e suture oppure minimamente invasivo, senza tagli 
e suture), questa procedura può variare.

Gli impianti a due pezzi possono chiudere singole 
lacune ma possono essere utilizzate anche per 
grandi restauri di una mascella inferiore edentula. 

Vantaggi: Poiché con gli impianti a due pezzi non 
ci sono perni che sporgono nella cavità orale carichi 
laterali (forze di taglio laterali) sono praticamente 
escluse.

Per l‘abutment implantare sono disponibili diverse 
forme e materiali con diverse angolazioni, in modo 
che la protesi successiva possa essere realizzata in 
modo ottimale da supportare al meglio l’inserimen-
to della protesi in una fila di denti.

Svantaggi: Con gli impianti a due pezzi c‘è 
uno spazio tra il corpo dell‘impianto e l‘abutment. 
A seconda del design dell‘impianto, i batteri posso-
no penetrare all‘interno dell‘impianto stesso 
e comportare un maggior rischio di infezione.

A differenza dell‘impianto monopezzo possono es-
sere necessari due interventi per adattare l‘impian-
to alla protesi dentaria – ciò dipende dal protocollo 
di inserimento.

PEZZO UNICO O DUE PEZZI?

Impianto monopezzo
con testa implantare fissa 

(parte protesica ed intraossea 
congiunta)

Impianto a due pezzi
costituito dal corpo dell‘impianto 

(parte intraossea, in basso) e 
abutment/moncone avvitato 

(parte protesica, in alto)

10
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MATERIALE
titanio

Vista interna di un 
impianto in titanio
a due componenti

Gli impianti dentali sono prodotti con diversi 
materiali. Da oltre 40 anni il titanio si è affermato 
come un materiale di grande valore; tanto quanto 
gli impianti in ceramica, che però solo ora stanno 
vivendo una rinascita in popolarità.

Materiale dell‘impianto: Titanio
Il titanio è disponibile in diversi gradi di purezza: 
il titanio di grado 1 è titanio puro (99,5 %). Poiché 
il titanio è un metallo relativamente morbido, si 
adatta ai rispettivi requisiti tecnici. In implantologia 
si utilizza prevalentemente il titanio di grado 4, al-
cuni produttori di impianti usano il titanio di grado 
4b, che è un titanio di grado 4 formato a freddo 
particolarmente stabile. Il titanio grado 4/4b viene 
utilizzato da molti anni come materiale per impianti, 
in quanto non provoca rigetti del corpo ed è quindi 
ben tollerato (biocompatibile). 

Il titanio grado 5 è utilizzato principalmente per i 
mini-impianti a diametro ridotto. Il materiale 
è più duro del titanio grado 4, perché la lega è 
composta da 90 % titanio, 6 % alluminio e 4 % vana-
dio. La biocompatibilità è quindi 
ridotta.

L‘intolleranza al titanio è generalmente rilevabi-
le nel 10–15 % della popolazione e può essere 
rilevata! Questa è dovuta al distacco di minuscole 
particelle di ossido di nano-titanio che si verificano 
ad ogni inserimento di impianti in titanio.

Non si tratta di un‘allergia! Se persiste un‘intolle-
ranza all‘ossido di titanio, questa può essere testata 
in un laboratorio specializzato. Per l‘esame, il medi-
co curante preleva il sangue e lo fa analizzare da un 
centro di diagnostica immunologica. 

Viene effettuata sia un‘analisi della predisposizione 
genetica che un‘analisi speciale del test di stimo-
lazione al titanio. Questo è un servizio privato ed i 
costi si aggirano intorno a 80–150 euro. 
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MATERIALE

Materiale dell‘impianto: Ceramica
Chiunque soffra di un‘intolleranza al titanio o che 
non vuole che metallo venga incorporato nel suo 
corpo, non deve rinunciare ad un impianto.

Il zirconio è stato considerato il materiale ideale 
per impianti dentali da molti anni. Già negli anni 
‘70, la ceramica è stata utilizzata come materia-
le per il corpo dell‘impianto, tuttavia i materiali 
utilizzati all‘epoca, come l‘ossido di alluminio, non 
erano all‘altezza delle elevate esigenze necessarie 
per la realizzazione di impiantazioni di successo. 
Gli impianti in ceramica sono quindi scomparsi dal 
mercato per molti anni.

Il biossido di zirconio utilizzato attualmente, tuttavia 
soddisfa tutti i requisiti necessari.

Chiunque voglia o debba avere un prodotto com-
pletamente privo di metalli può fare affidamento 
sull‘impianto in ceramica Patent™. Studi scientifici 
positivi (tra cui anche studi a lungo termine) sono 
disponibili presso l‘Università di Düsseldorf sotto la 
direzione del prof. Becker; il processo di produ-
zione brevettato fornisce all‘impianto una rugosi-
tà superficiale particolarmente buona, che porta 
ad un‘osteointegrazione (integrazione ossea) del 
95,8 %. 

zirconio

Esempio di un impianto 
in zirconio monopezzo 
ed a due componenti 
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Poiché gli impianti dentali vengono utilizzati da 
molto tempo, non solo sono stati sviluppati sistemi 
implantari completamente diversi, realizzati con 
materiali diversi, ma anche diversi metodi di im-
piantazione.

In linea di massima, si possono distinguere due 
procedure:

1) Procedure convenzionali con incisioni e suture, 
diverse operazioni ed un tempo di trattamento fino 
ad un anno, in alternativa

2) Procedure minimamente invasive senza incisioni 
e suture ed un tempo di trattamento di circa 8–10 
settimane. Gonfiore, dolore intenso e persistente 
(fino ad una settimana) si sviluppano raramente con 
questa procedura, molti pazienti riferiscono addirit-
tura di un trattamento indolore.

La scelta della procedura determina, tra l’altro, la 
durata del trattamento, i costi, il livello di rischio e 
l’efficacia del trattamento, i rischi di infiammazione 
peri-implantare e quanto forte e prolungato sia lo 
stato di dolore. Come paziente è importante infor-
marsi sui diversi metodi di impianto.

Prima di passare alle tecniche mininvasive più  
semplici per il paziente, diamo un’occhiata alla  
procedura classica. 

La procedura classica
La procedura di impianto classica è quella in cui 
l‘implantologo incide la gengiva con un bisturi e lo 
distacca dall‘osso della mandibola insieme al pe-
riostio. A vista dell‘osso esegue la fresatura del sito 
implantare e inserisce l‘impianto. Nel caso di un 
impianto in due parti, il corpo dell‘impianto viene 
chiuso con una vite di chiusura chirurgica, la gengi-
va ed il periostio vengono posizionati sopra l‘osso 
ed il tutto viene fissato con una sutura.

Questa procedura è inevitabilmente associata a 
maggiori rischi di infezione (infiammazione), gon-
fiore, lividi e dolore. Nella cosiddetta fase protesica 
(dopo qualche mese, quando l‘impianto è ben in-
tegrato), la mucosa orale viene riaperta in aneste-
sia locale, l‘impianto viene esposto, la membrana 
mucosa viene modellata e si procede ad una presa 
un‘impronta relativamente complicata (tra cui con 
controllo a raggi X ed „impressione a vassoio aper-
to“). A seconda del metodo di inserimento, verrà 
inserita prima un forma gengive oppure si inserisce 
la testa dell‘impianto, sulla quale verrà poi fissata la 
protesi in una seduta successiva.

I pazienti spesso riferiscono che soprattutto il 
il distacco del periostio dall‘osso mascellare risulta 
essere particolarmente sgradevole.

In sintesi, la procedura di implantologia classica è 
caratterizzata dai seguenti svantaggi: 

• Almeno da due a sei sessioni o operazioni,  
con una o più esposizioni dell‘osso mascellare

• Tempo di trattamento complessivo lungo,  
fino ad un anno

• Costi elevati per materiali e consumi

I METODI D‘IMPIANTO

Nella procedura classica, il chirurgo lavora con vista 
diretta sull‘osso mandibolare. A tal fine, la gengiva viene 
tagliata ed aperta ed il periostio staccato dall‘osso. Solo 
allora verrà praticato un foro nell‘osso mascellare. A finde 
procedura la gengiva e la membrana ossea (periostio) 
verranno fissate tramite suture.
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PROCEDURE MINIMAMENTE INVASIVE

La procedura MIMI 
(metodo di impianto minimamente invasivo)
In medicina, il termine „minimamente invasivo“ 
descrive generalmente interventi chirurgici che 
causano lesioni minime o nulle alla pelle ed ai 
tessuti molli. Queste tecniche chirurgiche si basano 
sul metodo „keyhole“ (foro chiave), come quello 
utilizzato per le operazioni alle valvole cardiache, 
agli stent, alla cistifellea, all‘appendicectomia ed 
alle articolazioni del ginocchio. Questa procedura è 
ormai considerata uno standard in chirurgia, poiché 
l‘intervento eseguito secondo questa tecnica causa 
incisioni molto piccole, nel complesso comporta 
una ripresa del paziente molto più rapida e quindi 
una veloce ripresa della loro nomale routine quoti-
diana.

I metodi minimamente invasivi stanno diventando 
sempre più popolari anche nell‘implantologia den-
tale. In particolare, la procedura MIMI, consolidata 
da oltre 25 anni, riprende le moderne evidenze del-
la fisiologia ossea e di protesi dentarie innovative e 
di alta qualità.

Rispetto all‘implantologia classica, la tecnica MIMI 
si differenzia notevolmente in termini di processo 
organizzativo e chirurgico, così come nel concetto 
di protesi.

Un‘impiantazione secondo la procedura MIMI viene 
completata in pochi minuti in una sola sessione. 
Di norma, non è necessario aprire la mucosa orale 
(gengive) e quindi la rimozione dei punti di sutura 
una settimana dopo l‘intervento può essere evitata.

Un trattamento MIMI 
può essere eseguito in qualsiasi 
„normale“ sala trattamenti. 
Ogni estrazione („estrazione di 
un dente“) è una procedura più 
invasiva di un impianto secondo  
la procedura MIMI.

Confronto nel tempo tra implantologia classica e 
MIMI. Mentre per i pazienti MIMI, il trattamento 
viene completato 2 o 10 settimane dopo l‘impianto, 
il trattamento classico può richiedere fino a 12 mesi, 
se non è necessario un aumento osseo. Questo 
prolungherebbe il tempo di trattamento di qualche 
mese.

1 3 6 9 12

MIMI

IMPLANTOLOGIA CLASSICA
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CONFRONTO PROCEDURA 
CLASSICA E MIMI

Procedura classica Procedura MIMI

Diversi interventi complessi e lunghi Solo un breve intervento

Spesso solo in combinazione con aumento osseo  
con materiale estraneo o non osso proprio in loco

Richiede solo un apporto osseo minimo 
e/o MIMI II con osso proprio locale 
(espansione del proprio osso mascellare)

Aumento del rischio di infiammazione Riduzione del rischio di infiammazione

Doloroso Dolore minimo o nullo

Adatto solo in modo limitato ai fumatori Può essere applicata anche ai fumatori

Costi elevati per materiali e consumi Costi dei materiali significativamente più bassi

Le perdite di impianti durante il periodo di  
guarigione sono più frequenti

Tasso molto basso di perdite di impianti dovute 
a infezioni batteriche – calcolate a partire 
dall‘inserimento dell‘impianto!

Impianti immediati (rimozione del dente ed 
inserimento dell‘impianto in una sola sessione) 
possibili solo in misura limitata

Sono possibili e consigliati impianti immediati

Completamento del trattamento complessivo:
nella mascella superiore circa 6–8 mesi
nella mascella inferiore circa 3–4 mesi

Completamento del trattamento complessivo:
nella mascella superiore ed inferiore circa 2–3 mesi

Nessun carico immediato Carico immediato a discrezione del 
dentista trattante

Velocità di rotazione delle punte cilindriche: da 400 a 
1.500 giri/min. A causa dell‘elevato numero di giri, c‘è il 
rischio di surriscaldare l‘osso, anche quando si utilizza il 
raffreddamento ad acqua

Numero di giri delle punte coniche triangolari 
(possibile anche senza raffreddamento ad acqua):  
da 70 a 250 giri/min.

Non si tratta di un caso isolato: ematomi 
pochi giorni dopo un intervento 
implantologico convenzionale

Poco o nessun dolore con la procedura MIMI
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Sarete sicuramente interessati a sapere come 
avviene l‘inserimento di un impianto secondo la 
procedura MIMI. 

La procedura MIMI è poco spettacolare e solita-
mente questo breve intervento è quasi privo di 
dolore o fastidi per il paziente.

Anamnesi e consultazione
All‘inizio di ogni trattamento c‘è sempre una con-
sultazione individuale. Il dentista vi informerà nel 
dettaglio su impianti, ma anche su terapie alternati-
ve, come ad esempio ponti o protesi parziali. Nella 
successiva anamnesi, il dentista vi chiederà informa-
zioni su malattie e disturbi generali e disturbi della 
regione orale e maxillo-facciale, al fine di determi-
nare se ci sono controindicazioni che potrebbero 
parlare contro la decisione di un impianto in gene-
rale o al momento attuale.

Nella sala di trattamento, il dentista controlla i den-
ti vicini e l‘antagonista, il dente opposto nell‘altra 
mascella. Controllerà il dente sulla base di una 
radiografia (bidimensionale) e, se necessario, una 
radiografia tridimensionale per valutare le condizio-
ni dell‘osso mascellare. Questo è fondamentale per 
la guarigione e la successiva durata dell‘impianto.

Se il vostro studio dentistico, in consultazione con 
voi – giunge alla conclusione che un impianto è in-
dicato, il dentista elaborerà per voi un piano di trat-
tamento e di costi. Dopo l‘approvazione sarà quindi 
possibile fissare un appuntamento per l‘intervento.

L‘INTERVENTO MIMI

Sulla base di un‘immagine radio-
grafica (tomografo panoramico o 
immagine radiografica 3D) avviene 
la pianificazione.

Posizionamento di un impianto in 
una mascella superiore edentula. 
L‘immagine mostra chiaramente che 
l‘inserimento viene effettuato senza 
senza incisioni.
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La procedura di impianto stessa richiede solo pochi 
minuti e viene solitamente eseguita sotto anestesia 
locale. L‘estrazione di un dente è una procedura più 
ampia, con un maggior numero di possibili compli-
cazioni. Solitamente i pazienti che hanno subito una 
procedura MIMI, riprendono il loro normale ritmo di 
vita il giorno successivo. 

Dopo l‘anestesia, viene effettuato un piccolo foro 
osseo, senza staccare la gengiva dall‘osso, attraver-
so il quale viene „condensato“ un impianto al suo 
interno. Con movimenti controllati e lenti e poiché 
il diametro dell‘impianto è più grande del foro di 
accesso, la parte circostante risulterà „condensata“ 
in esso. L‘osso perimplantare circostante è „con-
densato lateralmente“ e quindi l‘impianto risultrerà 
saldamente attaccato all‘osso fin dall‘inizio. Il termi-
ne tecnico è „stabilità primaria“.

INSERIMENTO MIMI CON IMPIANTI CHAMPIONS

Il periostio – la pelle dell‘osso – 
avvolge l‘intero osso.

– la combinazione vincente
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Dopo l‘impianto di MIMI, è consigliabile non sfor-
zarsi troppo per il resto della giornata, prendere gli 
antidolorifici e, se necessario, antibiotici prescrit-
ti dal dentista. In linea di massima, tuttavia, sarà 
possibile riprendere la propria routine quotidiana il 
giorno successivo.

Gli impianti Champions vengono inseriti con una 
stabilità primaria grazie alla specifica procedura, 
ma non sono ancora fissi, perché non sono ancora 
osteointegrati. Come per tutti gli impianti in titanio 
e ceramica – la stabilità diminuisce addirittura ul-
teriormente nelle prossime 3 settimane - il grafico 
qui sotto di seguito illustra come l‘osteointegra-
zione (il collegamento dell‘impianto con l‘osso) si 
sviluppa entro i primi 75 giorni. Entro il 21° giorno, 
la stabilità scende a circa il 40 % di quella che era 
stata misurata subito dopo l‘inserimento. Solo dopo 
circa tre mesi l‘impianto è collegato completamen-
te e può portare il carico della protesi come un 
vero dente. Questo accade per ogni impianto ed 
ha a che fare con il rimodellamento dell‘osso, che si 
rinnova costantemente.

Non sovraccaricare l‘impianto
Durante le prime otto settimane dopo l‘impianto il 
proprio impegno è particolarmente importante per 
il successo dell‘osteointegrazione. Gli impianti non 
devono mai essere caricati lateralmente, cioè di 
traverso. I carichi assiali in direzione longitudinale 
(verso l‘osso mascellare), invece, non hanno alcuna 
influenza negativa sulla ricrescita. 

Si prega di notare che, a seconda dell‘impianto 
inserito, un palo di dimensioni fino a ca. 8 mm di 
altezza può sporgere dalla mucosa. Sarà importan-
te non toccarlo con la lingua o addirittura premere 
contro di essa lateralmente, poiché ciò può provo-
care l‘allentamento dell‘impianto

Il diagramma mostra come l‘impianto 
cresce nei primi tre mesi: nella fase ros-
sa, la stabilità diminuisce all‘inizio, per 
poi aumentare nuovamente durante la 
fase blu fino alla ricrescita finale.

Con impianti monopezzo (in alto) un 
palo sporge dalla membrana mucosa, 
mentre gli impianti a due componenti 
(in basso) termineranno sotto la mucosa.

DOPO L‘IMPIANTO



19

MIMI non significa solo meno dolore e recupero più 
rapido per il paziente, ma offre la possibilità di uti-
lizzare gli impianti anche quando l‘apporto osseo è 
già stato notevolmente ridotto dalla perdita di osso 
(atrofia). Concretamente, un impianto MIMI richiede 
solo uno spessore osseo di 3 mm ed una altezza 
di 4 mm nella mascella superiore e 6 mm in quella 
inferiore. Con la procedura MIMI in molti casi è 
possibile quindi rinunciare alla procedura di aumen-
to dell‘osso che solitamente risulta essere estesa, 
costosa e dolorosa. Questa procedura specifica si 
chiama „MIMI II“.

Questo dà prospettive completamente nuove ai 
portatori di protesi removibili, perché le protesi 
supportate da impianti possono essere utilizzate an-
che in caso di perdita di massa ossea - senza dover 
ricorrere al doloroso e costoso aumento dell‘osso.

MIMI ANCHE PER MASCELLE STRETTE

Nella procedura MIMI II, una cresta mascellare stretta viene allungata lateralmente e quindi  
allargata. Si vede chiaramente come – in una procedura breve ed indolore di pochi minuti – la 
stretta cresta mascellare (1) sia stata allargata (2).

1
2
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Questa domanda ricorre spesso: quand‘è il momen-
to migliore per un impianto dentale?

Il momento migliore, in base a dati scientifici accer-
tati, è quello direttamente dopo l‘estrazione del 
dente. In caso di impianto fino a quattro settimane 
dopo l‘estrazione del dente, si parla di „impianto 
immediato ritardato“.

In questo modo i tessuti duri e molli rimangono „al 
loro posto“ ed il riassorbiemnto osseo sarà minimo 
o nullo dopo un‘estrazione. 

L‘équipe del vostro studio vi informerà dettagliata-
mente su questi metodi moderni di implantologia.

Situazione iniziale: lacuna area 
17, i denti non meritano di essere 
conservati 16 e 15 (1). In una sola 
sessione i denti sono stati estratti 
delicatamente e tre impianti 
Champions sono stati inseriti (2).

Dopo tre mesi sugli impianti sono 
stati montati i relativi monconi 
(3) e sono state posizionate (4) le 
corone definitive in ceramica.

Radiografia di controllo dopo 
quattro mesi.

1 2 3

4 5

IMPIANTI IMMEDIATI
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Mentre MIMI è una metodologia chirurgica con un 
protocollo di inserimento ben definito („chirurgia a 
foro chiave senza formazione di lembi mucoperio-
stali sia in fase chirurgica che protesica“), il termine 
„mini-impianto“ si riferisce al diametro degli im-
pianti!

In genere, gli impianti vengono definiti come “ 
mini-impianti” quando il loro diametro è compreso 
tra 1,6 e 2,5 mm. 

Titanio grado 5
A causa del diametro ridotto, i mini-impianti devo-
no essere realizzati con il titanio più stabile grado 5. 
Questo li rende molto più stabili, ma non altret-
tanto sicuri dal punto di vista immunologico come 
impianti in titanio di grado 4.

Impianti per anziani
Gli implantologi talvolta promuovono i mini-impian-
ti come impianti per anziani. A causa del diametro 
inferiore a 3 mm, l‘inserimento richiede un interven-
to chirurgico relativamente ridotto e quindi tempi e 
costi contenuti: un‘opzione che sembra ideale per 
pazienti anziani. Gli impianti sono utilizzati princi-
palmente per l‘ancoraggio di protesi rimovibili. 

Queste indicazioni implantologiche possono essere 
risolte anche con impianti Champions in titanio 
grado 4b - e poiché sono posizionati in base al pro-
tocollo di inserimento MIMI, possono anche essere 
inseriti in modo sicuro con poco osso. Sarà quindi 
possibile evitare l‘utilizzo di mini-impianti non del 
tutto innocui.

impianto premium  
in titanio grado 4b

mini-impianto in  
titanio grado 5

MINI-IMPIANTI NON SONO IMPIANTI MIMI
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Zum 100. mach’
ich mir die
Zähne schön...
Gerda Gerhards hatte schon viele
Jahre einen herausnehmbaren
Zahnersatz. Da sich der Kieferkno-
chen im Alter zurückbildet, saß die
Prothese nicht mehr richtig. Frau
Gerhards konnte nicht mehr richtig
essen, hatte Schmerzen und einen
großen Wunsch. Zu ihrem 100. Ge-
burtstag möchte sie ohne Probleme
Torte essen. Der Entschluss stand
fest, es sollten vier Implantate ge-
setzt werden, die die Prothese künf-
tig besser halten. Dr. Bernhard Junk
aus München hat sich auf eine Im-
plantationsmethode spezialisiert,
die keine langen Einheil-Zeiten
braucht. Ein minimalinvasives Ver-
fahren (Mimi genannt), bei dem der
Zahnersatz sofort wieder belastbar
ist. Eine Operation ist im hohen Le-
bensalter sehr riskant. Dieser Ein-
griff ist im Grunde keine Operation,
verläuft in der Regel blutungsfrei
und schmerzarm. Junk: „Mein ältes-
ter Patient war 96 und selbst Zahn-
arzt, eine Hundertjährige ist schon
etwas ganz Besonderes.“ Bei diesem
minimalinvasiven Verfahren muss
das Zahnfleisch nicht aufgeschnit-
ten werden. Das Implantat wird so-
fort mit dem Kiefer verbunden.

» www.mimi-info.de FOTO: TANJA REIL

BREMEN — Die Klimatherapie erfolgt
in der Regel an der See oder im Ge-
birge, also weit weg von Städten und
Ballungsräumen, in denen viele Al-
lergene und Schadstoffe kursieren.
„Wegen der geringen Luftfeuchtig-
keit ist etwa im Alpenraum die Mil-
benkonzentration schon zwischen
850 und 1200 Metern deutlich ver-
ringert“, erläutert Arbeits- und Um-
weltmedizinerin Angela Schuh von
der Ludwig-Maximilians-Universi-
tät in München. Ab 1600 Metern sei-
en die winzigen Tierchen gar nicht
mehr lebensfähig.

Aerosole gut für die Atmung
Die Seeluft bietet neben der hohen
Reinheit auch sogenannte Aerosole.
Bei diesen Stoffen handelt es sich

um eine Mischung aus Jod und Salz,
die bei ihrem Kontakt mit den
Atemwegen den Abtransport von
Schleim aus der Lunge anregt. „Am
Anfang kann es wohl“, wie Schuh
betont, „zu Hustenanfällen kom-
men, doch die werden schon bald
durch eine umfassende Erweiterung
der Bronchien abgelöst.“ Das einge-
atmete Salz fördere außerdem die
Durchblutung und Anfeuchtung
der Schleimhäute.

Allergenfreies Hochgebirge
Schuh hat daher zusammen mit
Mitarbeitern die wissenschaftliche
Datenlage zur Klimatherapie ge-
sichtet. Demnach kann der Klima-
wechsel ins Hochgebirge tatsäch-
lich bei Allergien wie Dermatitis
(Hautausschlag), Heuschnupfen
und allergischem Asthma hilfreich
sein. „In einer Studie verzeichneten
zwei Drittel der Patienten noch nach
zwölf Monaten eine deutliche Ver-
besserung“, berichtet die Umwelt-
medizinerin. Man kann also durch-
aus von einem Langzeit-Effekt spre-
chen. Umstritten ist allerdings, ob
die hohe Ozonreaktion im Hochge-
birge für die Atemwege nicht doch
eine zusätzliche Belastung darstellt.

„Die intensive ganzjährige UV-
Strahlung in Verbindung mit der
kühlen Luft stimuliert zudem den
Stoffwechsel, stärkt das Immunsys-
tem, fördert die Herzkreislauffunkti-
on und regt die Vitamin D-Produkti-
on an“, sagt Prof. Karin Kraft vom
Lehrstuhl Naturheilkunde am Zent-
rum für Innere Medizin der Uni Ros-

tock. Auch Patienten mit Schuppen-
flechte und Osteoporose profitieren
davon ebenso wie Patienten mit sai-
sonaler Depression. Erklärt wird das
mit dem intensiveren UV-Licht in
diesen Breiten, das die körpereigene
Vitamin-D-Produktion anregt. Der
niedrige Sauerstoffgehalt im Hoch-
gebirge zwingt den Körper außer-
dem zu einer Anpassung, die ähn-
lich wie ein sportliches Ausdauer-
training wirkt. Das kann sich unter
anderem dadurch bemerkbar ma-
chen, dass überhöhte Blutdruckwer-
te wieder in die Nähe des Normal-
Niveaus kommen. Patienten mit
schweren Erkrankungen und Licht-
empfindlichkeit sollten das Hochge-
birgsklima dagegen meiden.

Mittelgebirge gut fürs Herz
Mittelgebirgslagen gelten als reizar-
me Gebiete mit Schonklima. „Es eig-

net sich besonders für Patienten mit
chronischen schweren Erkrankun-
gen, nicht-allergischen Atemwegs-
erkrankungen, Herz- und Gefäßer-
krankungen sowie für sehr alte
Menschen und sehr junge Kinder“,
so Karin Kraft. Auch Patienten, die
nach schweren Erkrankungen oder
Operationen wieder neue Kraft
schöpfen möchten, profitieren da-
von. Auch bei Trainingsmangel ist
ein Aufenthalt sinnvoll. Ungeeignet
ist das Mittelgebirgsklima bei aller-
gischen Erkrankungen. Da sich ge-
rade in den Tälern der Mittelgebirge
im Sommer die feucht-warme Luft
staut und besonders mittags und
nachmittags für unangenehme
Wärmebelastungen sorgt, sollte
man Urlaubsorte in Hanglagen be-
vorzugen. Sie haben einen besseren
Luftaustausch.

Zur Wirkung von Aufenthalten

an Nord- und Ostsee fanden die For-
scher nur wenige aktuelle Studien.
Doch diese deuten zumindest auf ei-
ne Besserung von Dermatitis bei
Kindern. Besonders günstige Bedin-
gungen herrschen jedoch am Toten
Meer, weil dort neben extrem hohen
Salzwerten auch intensive Sonnen-
strahlen auftreten. Dies verschafft
vor allem Patienten mit Schuppen-
flechte eine deutliche Linderung.

Aufenthaltsdauer individuell
Der Aufenthalt in einer Klinik für
Klimatherapie wird in der Regel von
den Versicherungsträgern bezahlt,
sofern Behandlungen in der Nähe
des Heimatortes keine Besserung
mehr gebracht haben. Bei Aufent-
halten am Toten Meer zeigt man
sich allerdings zurückhaltender,
weil man den dortigen Qualitäts-
standards nicht traut. Die Dauer des
klimatherapeutischen Aufenthalts
richtet sich nach dem Schweregrad
der Erkrankung. So können schon
nach drei Wochen dauerhafte Heil-
erfolge eintreten, bei schwerem Kin-
der-Asthma kann aber durchaus ein
Aufenthalt von mehreren Monaten
notwendig sein.

Klima-Kuren sind nicht billig
und verschlingen oft schnell einige
Tausend Euro. Dennoch sind sie laut
aktuellen Studien preiswerter als
die meisten konventionellen Thera-
pien. Ein Asthmakranker, der an sei-
nem Heimatort viele Jahre Medika-
mente und Sprays verordnet
bekommt, kostet auch sehr viel
Geld. (mit mmv)

Schon früher verordneten
Ärzte gerne einen
Luftwechsel, meist mit der
Absicht, den Patienten in
anderer Umgebung zur
Ruhe kommen zu lassen.
Mittlerweile sprechen
auch wissenschaftliche
Daten für einen
medizinischen Wert der
Klimatherapie.

Klimatherapie mit viel guter Luft

VON JÖRG ZITTLAU

Meeresklima ist gut für alle Sinne. FOTO: WALDHÄUSL

Fundorte: Stickstoffreiche Wald-
ränder, meist in Siedlungsnähe.
Inhaltsstoffe: Blüten: Flavonoide,
ätherisches Öl, Gerbstoffe, Schleim,
Phytosterine, Kaliumsalze;
Beeren: Flavonoide, ätherische Öle,
Zucker, Fruchtsäuren, Vitamine A,
B1, B2, B6 und C, Folsäure, Gerbstof-
fe, Kalium, Kalzium, Phosphor;
Unreife Beeren enthalten schwach
giftige Glykoside, sie bauen sich erst
bei der Reife und beim Kochen ab.
Wirkungen: Blüten: schweißtrei-
bend, entzündungshemmend,
schleimlösend, regen die Abwehr-
kräfte an; Beeren: immunstärkend,
schmerzlindernd bei rheumati-
schen und Nervenschmerzen.
Anwendungen: Blüten: innerlich
als Tee bei Erkältungskrankheiten
und Fieber, in der Volksmedizin bei
Rheuma, Gicht und Hautkrankhei-
ten als harntreibendes Mittel;
Beeren: innerlich: heißer Beerensaft
bei Erkältungen, als mildes Abführ-
mittel, zur Schmerzlinderung bei
Nervenschmerzen.
Zubereitung: Tee: Einen Teelöffel
Blüten mit einer Tasse heißem Was-
ser übergießen, sieben Minuten zie-
hen lassen, abgießen;
Holunderbeerensaft: entstielte Bee-
ren (etwa einen Liter) mit einem
Viertelliter Wasser, abgeriebener
Schale und Saft einer Zitrone zusam-
men im Dampfentsafter entsaften
und mit Zucker oder Honig süßen.
Noch heiß in Flaschen abfüllen und
verschließen.
Sammeln: Gesammelt wird zwei-
mal im Jahr: Ende Mai bis Juni die
Holunderblüten; von August bis
September die Holunderbeeren.
Kulinarisches: Aus Blüten
und/oder Beeren lassen sich Holun-
derblütensirup, Holunderblüten-
gelee, Holunderküchlein, Holunder-
beerensaft, Holunderbeerenmarme-
lade, Holunderlikör, Holundersekt
oder -limonade, Holunderbeerenku-
chen und noch vieles mehr zubrei-
ten.
Volksglaube: Holunder galt als der
geeignetste Strauch, auf den man
Krankheiten übertragen konnte. So
biss man beispielsweise am Karfrei-
tag in einen Holunder-Ast, um sich
von Zahnschmerzen zu befreien. Bei
einem anderen Brauch band man ei-
nen Faden mit einem bestimmten
Vers an den Holunder, um sein Fie-
ber auf diesen zu übertragen. Es
hieß, dass das Fieber oder die Krank-
heit am Gehölz haften blieben, es
sein denn, ein Narr käme vorbei und
böge den Zweig wieder hoch oder
schlage den Holunder ab, dann gin-
gen das Siechtum oder die Krank-
heit auf ihn über.

» www.kraeuter-beet.de
» www.freiepresse.de/kraeuter

KRÄUTERPORTRÄT

Schwarzer Holunder
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CHEMNITZ — Bauchschmerzen, Ver-
stopfung oder Durchfall sind typi-
sche Symptome eines Reizdarmsyn-
droms (RDS). Zwar ist RDS nicht ge-
fährlich, doch die Beschwerden kön-
nen sehr schmerzhaft und lästig
sein. Die milde Form, mit der die
meisten ganz gut zurechtkommen,
tritt am häufigsten auf.

Reizdarm kommt am häufigsten
im Alter zwischen 35 und 50 Jahren
vor. Wenn man leichte Formen mit-
zählt, sind etwa zwei von zehn Frau-
en betroffen, bei Männern ist es et-
wa einer von zehn. RDS lässt sich
zwar nicht heilen, aber es gibt ver-
schiedene Möglichkeiten, um die
Beschwerden zu lindern. In den letz-
ten Jahren sind zunehmend mehr
Behandlungen in Studien erprobt
worden, informiert das Institut für
Qualität und Wirtschaftlichkeit im
Gesundheitswesen.

Zentraler Ort des Geschehens
beim Reizdarmsyndrom ist der
Dickdarm. Dort findet die letzte Pha-
se der Verdauung statt. Hier beför-
dert die Darmmuskulatur den an-
fangs noch dünnflüssigen Nah-
rungsbrei langsam aber stetig vor-
wärts. Dabei wird ihm das Wasser
entzogen und die unverdaulichen

Teile der Nahrung werden verdickt.
Wenn die Darmmuskulatur den
Nahrungsbrei zu schnell durch den
Darm befördert, kommt es zu
Durchfall. Andernfalls ist eine Ver-
stopfung die Folge. Zieht sich die
Darmmuskulatur zu stark zusam-
men, äußert sich das in schmerzhaf-
ten Krämpfen.

Die Ursachen dieser Bauch-Be-
schwerden sind bislang noch unbe-
kannt – es gibt jedoch viele Theorien
dazu. Unter anderem wird vermutet,
dass überempfindliche Darmner-
ven, Störungen der Darmmuskula-
tur und Entzündungen der Darm-
wand eine Rolle spielen könnten.
Außerdem hat man beobachtet, dass
RDS bei Menschen, die eine Darmin-
fektion hatten, vermehrt auftritt.
Zudem finden sich bei manchen Be-
troffenen mehr Bakterien im Dünn-
darm. Auch psychische Belastungen

und Stress, Ernährungsgewohnhei-
ten und Lebensmittelunverträglich-
keiten werden als mögliche Auslö-
ser gesehen. Bei vielen dieser Fakto-
ren ist allerdings unklar, ob sie eher
Ursache oder Folge der Erkrankung
sind.

Aufgrund der diffusen Erkennt-
nisse hinsichtlich der Ursachen ha-
ben Betroffene und Ärzte manch-
mal unterschiedliche Vorstellungen
davon, woher die Beschwerden rüh-
ren könnten und welche Behand-
lungen helfen. Auch wenn das Reiz-
darmsyndrom heute eine anerkann-
te Erkrankung ist, gibt es immer
noch Menschen, die Betroffene
nicht ernst nehmen oder für einge-
bildete Kranke halten.

Welche Rolle die Ernährung
beim RDS spielt, ist bislang nicht gut
erforscht. Man weiß auch nicht viel
darüber, ob es hilft, die Ernährung

zu verändern. Es spricht allerdings
nichts dagegen, Verschiedenes aus-
zuprobieren. Wenn man das Gefühl
hat, dass bestimmte Lebensmittel
die Beschwerden verschlimmern,
könnte es hilfreich sein, dies genau-
er zu beobachten. Dazu verzichtet
man ein paar Tage auf das Lebens-
mittel und überprüft, inwieweit die
Beschwerden damit zusammenhän-
gen. Einige profitieren auch davon,
wenn sie ihre Mahlzeiten in mehre-
ren kleinen Portionen über den Tag
verteilt zu sich nehmen.

Oft wird Betroffenen empfohlen,
mehr Ballaststoffe zu essen. Es müs-
sen aber die richtigen sein. Wasser-
unlösliche wie Kleie zeigten kaum
Wirkung. Wasserbindende wie
Flohsamen jedoch linderten in Stu-
dien bei zehn Prozent der Erkrank-
ten die Symptome. Die uner-
wünschten Wirkungen von Ballast-

stoff-Präparaten sind Blähungen
und Völlegefühl. Wer dazu neigt,
lässt besser die Finger davon oder
probiert ganz vorsichtig mit kleinen
Mengen, so das Institut.

Gute Erfahrungen gibt es auch
mit Mitteln aus Pfefferminzöl, denn
Pfefferminz kann die Darmmusku-
latur entspannen. Minze linderte
die Beschwerden eines Reizdarm-
syndroms bei etwa 40 Prozent der
Studienteilnehmer.

In der Darmflora befinden sich
verschiedene Bakterien. Dazu gehö-
ren zum Beispiel Milchsäurebakteri-
en (Laktobazillen) und Bifidobakte-
rien. Bei manchen RDS-Kranken ist
die Darmflora verändert. Daher – so
die Theorie – könnten probiotische
Mittel helfen. Einige Studien zeig-
ten bei 10 bis 20 Prozent der Betroffe-
nen Wirkung. Es ist dazu jedoch
mehr Forschung nötig. (sw)

Doppelt so viele Frauen
wie Männer leiden am
Reizdarmsyndrom. Die
Ursachen für die belasten-
de Erkrankung sind jedoch
unklar. Deshalb gibt es
auch sehr unterschiedliche
Behandlungstipps.

Ballaststoffe und Pfefferminz helfen gereiztem Darm

RATGEBER GESUNDHEIT  

Fino a quale età si possono  
inserire gli impianti dentali?1.

La radio, la televisione e la stampa han-
no parlato ampiamente della paziente 
MIMI più anziana della Germania, Gerda 
B., di Monaco di Baviera, che, all‘età 
di 99 anni, ha potuto sostituire la sua 
protesi con quattro impianti in soli 20 
minuti. 

Fino a quale età si vuole ancora gustare 
la propria vita, è una decisione che 
spetta solo al paziente – dal lato implan-
tologico non ci sono restrizioni „verso 
l‘alto“ – solo „verso il basso“: prima del 
completamento della crescita ossea (dai 
16 ai 18 anni), l‘indicazione è piuttosto 
limitata.

„Negli ultimi anni la mia pro-
tesi non teneva più – il mio 
dentista ha provato di tutto, 
ma senza successo!
Alla fine riuscivo a mangiare 
solo fragole tagliate in quat-
tro pezzi. Poi mia figlia mi 
ha convinto a fissare la mia 
protesi con quattro impianti. 
Ero un po‘ spaventata per 
l‘intervento, ma questa paura 
era completamente infon-
data: non ho sentito quasi 
niente e la sera stessa mi 
sono gustata un panino!“.

FREQUENTI SU MIMIDOMANDE PIÙLE 10

Per il mio 100°  
compleanno mi  
faccio i denti belli...

Per il mio 100°  

compleanno mi  

faccio i denti belli...

GUIDA ALLA SALUTE
Per il mio 100°  
compleanno mi  
faccio i denti belli...
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L‘inserimento di un impianto  
è doloroso?

Quanto tempo occorre per  
inserire un impianto?

Posso permettermi  
un impianto?

5.

6.

7 .

No! Infatti, la grande maggioranza dei 
pazienti MIMI riferiscono addirittura di 
un trattamento completamente indolore. 
Gonfiore e dolore, che può durare per 
diversi giorni dopo l‘intervento come a 
seguito delle procedure di implantologia 
convenzionali, sono praticamente 

inesistenti con MIMI e la maggior parte 
dei pazienti può riprendere il proprio 
ritmo di vita quotidiana dal giorno 
successivo. L‘eventuale assunzione di 
antibiotici verrà prescritta dallo studio 
dentistico.

L‘inserimento vero e proprio richiede 
solo pochi minuti per impianto. L‘a-
nestetico locale sarà già noto per altri 
trattamenti odontoiatrici „normali“ come 
otturazioni, trattamenti canalari o estra-
zione di denti. Subito dopo l‘intervento 
oppure a volte settimane dopo, vengono 

prese le impressioni della situazione 
orale per la protesi dentaria. Impianti 
premium inseriti secondo la procedura 
MIMI possono essere effettuati senza 
particolari attrezzi tecnici aggiuntivi ed 
in qualsiasi studio odontoiatrico.

Gli impianti premium Champions garan-
tiscono ottima qualità al miglior prezzo. 
Lasciatevi stupire dai costi moderati del 
sistema Champions!

Qual è la prospettiva di vita  
di impianti Champions?

Quanto è sicura la  
procedura MIMI?

Quand‘è il momento migliore  
per un impianto?

2.

3.

4 .

Un impianto è progettato per durare tut-
ta la vita. Si raccomanda di sottoporsi a 
regolari sedute di igiene orale ed a visite 
di controllo presso lo studio (2–3/anno). 
In caso la protesi dentaria – la corona 
del dente - sia danneggiata, potrà esse-
re riparata o sostituita senza problemi.

La procedura è in vigore da 25 anni 
e scientificamente provata – lo confer-
mano moltissimi studi internazionali. In 
caso di interesse chiedete allo studio 
dentistico di fornirvi gli studi più recenti.

Se si deve estrarre un dente, spesso 
il momento ottimale per l‘impianto è 
immediatamente nella stessa seduta 
dell‘estrazione! 
Ciò significa che si riceve solo un‘aneste-
sia locale, ci si risparmia un secondo ap-
puntamento a distanza di mesi e invece 
che uscire dallo studio dentistico con una 
lacuna tra i denti, si esce con una protesi 
provvisoria sopra l‘impianto. Già 2–4 mesi 

dopo la protesi finale può essere inserita. 
Anche da un punto di vista medico, ci 
sono molti fattori che parlano a favore di 
un „impianto immediato“. È quasi l‘unica 
opzione per mantenere il piú possibile
i tessuti duri e molli in posizione come al 
momento dell‘estrazione. Più tempo si 
aspetta per l‘inserimento dell‘impianto 
dopo un‘estrazione, più l‘osso si deterio-
ra.
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È necessario sostituire ogni 
singolo dente perduto con un 
impianto?10.

La natura ha fornito 18 radici per 14 
denti nella mascella inferiore e 22 radici 
nella mascella superiore, in ciascun caso 
senza i denti del giudizio. Un impianto è 
una radice di dente artificiale ed ogni 
implantologo dovrebbe cercare di so-
stituire i singoli denti mancanti con un 
impianto.

La granparte delle associazioni scienti-
fiche di categoria raccomanda in modo 
inequivocabile, che ogni dente dovreb-
be essere sostituito da un impianto.

Il numero minimo è

• nella mascella superiore per una 
protesi fissa: 8 impianti

• nella mascellare superiore per una 
protesi rimovibile: 6 impianti

• nella mascella inferiore per una  
protesi fissa: 6 impianti

• nella mascella inferiore per una pro-
tesi rimovibile: 4 impianti

Tuttavia, nel caso di un cosiddetto  
„restauro su localizzatore“ per una  
protesi rimovibile, la metà di questi  
impianti può essere sufficiente.

Quali materiali vengono  
utilizzati per impianti dentali ed 
un im pianto può essere essere  
rigettato dal corpo?

Perché con MIMI è sufficiente un 
volume osseo inferiore rispetto 
alla procedura convenzionale?

9.

8.
Perché con MIMI lavoriamo secondo na-
tura e non contro di essa! Le procedure 
di implantologia convenzionale utilizzano 
solo trapani a cilindro che rimuovono 
una ampia parte di materiale osseo.
Il metodo MIMI, invece, è completamen-
te diverso. 

Le frese coniche triangolari vengono uti-
lizzate per compattare l‘osso lateralmen-
te e rimuovere solo pochissima sostanza 
ossea. Gli esperti parlano di distrazione, 
cioè di un ampliamento dell‘osso.

Titanio grado 4 (con contenuto di titanio 
del 99 %) è considerato biocompatibile 
senza reazioni del sistema immunitario 
dell‘organismo, che è il motivo per cui 
gli impianti Champions sono fatti di 
questo materiale. In caso di sospetto di 
intolleranza al titanio, qualsiasi medico 
può trasmettere prelievi di sangue a 
laboratori diagnostici specializzati. I costi 

dei test variano tra circa 80–150 €.
Come alternativa agli impianti in titanio 
si possono scegliere impianti in ceramica 
Patent™.

Il team odontoiatrico di fiducia 
sarà lieto di consigliare gli  
impianti più indicati.

impianto Champions  
in titanio grado 4
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PER LE VOSTRE DOMANDE ED APPUNTI
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PER LE VOSTRE DOMANDE ED APPUNTI
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PER LE VOSTRE DOMANDE ED APPUNTI



Il vostro studio Champions certificato
Questo studio può restituirvi il 
sorriso – con impianti Champions 
e la procedura MIMI.

Champions-Implants GmbH
Im Baumfeld 30 | Champions Platz 1 | D-55237 Flonheim
fon +49 (0)6734 91 40 80 | fax +49 (0)6734 10 53 
info@champions-implants.com
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champions-4-champions.com
Maggiori informazioni su:

I denti
fissi migliorano

la qualità
della vita!


