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Die zunehmende Verbreitung von I0S und eine vielverspre-
chende Entwicklung eines digitalen Workflows, von der digita-
len Abformung bis hin zur Abutment-, und Geristherstellung,
erdffnet neue komfortable Moglichkeiten fur Patienten und
Behandler besonders in der Implantatprothetik.™2
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Sofortimplantation digital umgesetzt
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Ein 46-jahriger Patient stellte sich mit dem Wunsch nach
implantologischer Versorgung des frakturierten Zahns 15 vor
(Abb. 1 und 2). Dem Patienten wurde ein Sofortimplantat
nach Zahnextraktion empfohlen. Die Verdickung der buk-
kalen Lamelle sollte hier mit Eigenknochenspanen sowie
einem xenogenen Knochenersatzmaterial (Mineross XP,
BioHorizons® Camlog) erfolgen. Die intraorale digitale Uber-
tragung der Implantatposition mit einem Scanbody (3Shape)
ermdglichte die direkte Herstellung von Abutment und Kro-
nenversorgung laborseitig im CAD/CAM-Verfahren.

Klinisches Vorgehen

Es erfolgte ein diagnostisches Rontgenbild sowie ein digita-
ler Scan von Oberkiefer und Unterkiefer und der Bisssitua-
tion (Primescan, Dentsply Sirona; Abb. 3 und 4). Es wurde ein
Implantat 3,8x 13mm (CAMLOG SCREW-LINE, BioHorizons®
Camlog) Regio 15 nach schonender Zahnextraktion inseriert
(Abb. 5-7). Nach Zahnextraktion erfolgte ein erneuter Scan
der vorhandenen Extraktionsalveole im Sinne einer ,Bio-
kopie". Die Implantatposition wurde mithilfe eines Scan-

Abb. 1: Ausgangssituation von okklusal.
Abb. 2: Ausgangssituation von vestibular.
Abb. 3: Ausgangssituation gescannt OK.
Abb. 4: Gegenkiefer gescannt UK.
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bodys (3Shape) Ubertragen (Primescan, Dentsply
Sirona; Abb. 8 und 9).

Die Scans pra und post extractionem wurden mit
dem Scanbodyscan digital gematcht (Abb. 10).
Die Schulter des Implantats wurde ca. 3mm
unter der bukkalen Knochenlamelle platziert
(Abb. 7). Der Verschluss erfolgte mit einem Gingi-
vaformer PS, wide body (BioHorizons® Camlog)
in 4mm Hohe, der mit einer Verschlussnaht und
Membran iberdeckt wurde (Abb. 11). Dieses
Verfahren hat sich bewahrt, um nach der Ein-
heilzeit lediglich den konfektionierten Gingiva-
former gegen das individuelle Abutment aus-
zutauschen. Da sich in der Zeit ein stabiles und
dickes Weichgewebe gebildet hat, ist oft ledig-
lich eine minimale Aufweitung fiir das indivi-
duelle Abutment nétig. In vielen Fallen kann
hierauf verzichtet werden und der Gingivafor-
mer wird ohne Aufweitung gegen das Abutment
ausgetauscht. Der Kieferknochen wurde mit Ei-
genknochenspénen, die mittels Safescraper® ge-
wonnen wurden, und einem Knochenersatzmate-
rial (MinerOss XP, BioHorizons® Camlog) aufge-
baut sowie mit einer Membran (Memlock RCM®,
BioHorizons® Camlog) zum Schutz vor einwach-
sendem Weichgewebe bedeckt (Abb. 12—15).43

Es erfolgte eine One-shot-Antibiose 2 g pra-
operativ mit Amoxicillin. Zusatzlich fand pra-
operativ eine Keimreduktion der Mundhohle
mit einer 0,2-prozentigen ChlorhexidinspU-
lung, alkoholfrei, fir 3x30 Sekunden statt.
Der Wundverschluss erfolgte mit Nahtmate-
rial der Stérke 5/0 (ETHICON, Johnson &
Johnson Medical) fiir eine geschlossene Ein-
heilung. AbschlieBend wurde eine postope-
rative Rontgenkontrollaufnahme angefertigt.
Die Nahtentfernung erfolgte 14 Tage post-
operativ.

Freilegung

Die Freilegung erfolgte zwoélf Wochen nach
Implantatinsertion. Hier wurde nun dank des
inserierten wide body-Gingivaformers, der zu
einer guten Gewebeheilung sowie -stlitzung
fihrte, und der intraoperativ direkten di-
gitalen Ubertragung der Implantatposition
das individuelle Abutment samt Kronenver-
sorgung inseriert. Fir den Patienten fielen
daher lediglich zwei Termine an. Die Kronen-
versorgung wurde semipermanent zemen-
tiert (Harvard Implant Cem; Abb. 16 und 17).
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Abb. 5: Alveole nach Zahnentfernung.

Abb. 6: Knochenkondensation mit Osteotom.
Abb. 7: Inseriertes Implantat.

Abb. 8: Montierter Scanbody.

Abb. 9: Scan mit Scanbody zur Ubertragung
der Implantatposition.

Abb. 10: Querschnitt Scanbody-Implantat Kie-
ferkamm.
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,Bei der Prazision steht die digitale
Abformung der konventionellen
Abformtechnik in nichts nach,
wenn es um kleine Spannen oder
Einzelzahnrestaurationen geht.”

Abb. 11: Inserierter Gingivaformer. — Abb. 12: Augmentierte Alveole mit Eigenknochen und KEM. — Abb. 13: Platzierte Mem-Lok Membran. — Abb. 14:
Eingeschlagene Membran nach palatinal. — Abb. 15: Alveolennaht. — Abb. 16: Inserierte Zirkonoxidkrone — Ansicht von okklusal. — Abb. 17: Inserierte
Zirkonoxidkrone — Ansicht von bukkal.

Fazit

Die Bedeutung der digitalen Implan-
tatprothetik und somit der Komfort fir
den Patienten im Hinblick auf Abdruck-
freiheit und einer minimalinvasiven Vor-
gehensweise sowie einer deutlichen
Einsparung von Behandlungsterminen
nimmt stetig zu.® Die Digitalisierung
fihrt zu einer Vereinfachung und Zeit-
ersparnis in der gesamten Prozesskette
und somit zu einer erhohten Effizienz
sowohl auf Behandler- als auch auf
Patientenseite.

Die zunehmende Verbreitung der 10S
in den Praxen flihrt zu einer steigenden
Anzahl an digitalen Abformungen mit
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allen Maéglichkeiten von Sofortversor-
gungskonzepten und maximaler Zeit-
ersparnis, sowohl klinisch als auch la-
borseitig. Bei der Prazision steht die
digitale Abformung der konventionel-
len Abformtechnik in nichts nach, wenn
es um kleine Spannen oder Einzel-
zahnrestaurationen geht. Bei groBeren
Scan-Spannen bis hin zu ganzen Kie-
fern stellen besonders die interimplan-
taren Abstande, das Design der ver-
wendeten Scanbodys, die Scanpfade,
der Anteil an beweglicher Schleimhaut
und die Erfahrung des Anwenders ent-
scheidende Parameter dar, um die ge-
wiinschte Prdzision zu erhalten.” Be-
sonders bei implantatgestlitzten Su-

prakonstruktionen sollte hier mit Kom-
pensationsmdglichkeiten wie beispiels-
weise direkter intraoraler Verklebung
gearbeitet werden, um eine Passive-fit-
Passung zu erzielen.
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