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Digitale Abformung mithilfe
von Intraoralscannern

Mit den digitalen Hilfsmitteln, die Zahnérzten heute zur Verfiigung stehen, wird die Planung und Durch-
fihrung der Behandlung nicht nur erheblich vereinfacht, sie erlauben es auch, dem Patienten die Vor-
gehensweise und das Endergebnis besser und sogar schon im Vorfeld darzustellen. Der folgende Beitrag
widmet sich besonders den Vorteilen des Intraoralscannens bei der Abformung.

Dr. Maren Kahle, M.Sc.

Abb. 1: Der PenguinPEN®™. - Abb. 2: Der Scanner NeoScan™ 1000.

Der hier vorgestellte Patientenfall zeigt die Situation der Lu-
ckenversorgung 23 nach Explantation eines vorherigen Im-
plantats mit Krone bei einem 76-jahrigen Patienten. Die Aus-
gangssituation des Knochens ist maBig. Nach viermonati-
ger Abheilungszeit erfolgte die Neuimplantation mit Implan-
taten (Durchmesser von 3,5mm und 11 mm Ldnge). Aufgrund
der Knochensituation sitzt das Implantat im Verhdltnis zur
Zahnreihe deutlich tiefer und nach vestibuldr gerichtet, wo-
durch fur die Kronenversorgung ein individuelles Abutment
gefrdst werden musste. Im folgenden Fall kommt das Neoss
Edge Implantatsystem zum Einsatz. Die Implantation des
Neoss Edge Implantates Regio 23 erfolgte standardisiert
nach dem Bohrprotokoll. Da die Primdrstabilitdt bei diesem
System hervorragend ist, eignet es sich besonders bei
schlechteren Knochenvoraussetzungen. Das vorhandene
Doppelgewinde sorgt fir zusdtzliche Stabilitét im Knochen.
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Freilegung und Scan

Nach einer viermonatigen Einheilphase zeigte sich das Im-
plantat gut osseointegriert und wies auch mit dem Penguin-
PenRFA (Neoss; Abb. 1) gute Werte auf. Die Freilegung er-
folgte mittels Laser. Anschlielend wurde das dsthetische
Heilungs-Abutment mit ScanPeg (Neoss) eingebracht. Hier
erfolgte keine weitere Wundheilung, sondern ein direkter
Scan, daher hat sich die Gingiva noch nicht optimal an das
Abutment geformt. In den Schraubenzugangskanal des Hei-
lungs-Abutments passt der ScanPeg fir die digitale Abfor-
mung, sodass das Abutment nicht vom Implantat entfernt
werden muss. Wdhrend der Implantation ist es empfehlens-
wert, eine Nut im Implantat nach bukkal auszurichten. Diese
wird dann im dsthetischen Heilungs-Abutment beim Einset-
zen in das Implantat nach bukkal ausgerichtet und mit
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Abb. 3: Scan des Oberkiefers. - Abb. 4: Ausschnitte aus der Konstruk-
tionssoftware. - Abb. 5: Der eingesetzte Gingivaformer. - Abb. é: Die

eingesetzte Krone in situ.

héchstens 10 Ncm festgezogen. Der ScanPeg ist korrekt,
wenn er auf der Bodenfléche im Schraubenkanal aufsitzt
und die obere Kante der horizontalen Mitte bindig mit dem
Abutment abschliefit. Er ist kompatibel mit marktfGhrenden
Intraoralscannern.

Der NeoScan™ 1000 (Abb. 2) zeichnet sich vor allem durch
seine hohe Benutzerfreundlichkeit aus. Mit einem geringen
Gewicht von nur 1989 und zwei verschiedenen Aufsdtzen
IGsst sich problemlos jede Stelle im Mund gut erreichen und
scannen. Der Vorgang selbst ist schnell, prdzise und unpro-
blematisch. Mit Tasten am Handstick kann alles gestartet
oder beendet werden. Die hochaufldsende Farbgebung
|Gisst jegliche Strukturen im Mund sehr gut erkennen (Abb. 3).

Konstruktion und Herstellung des Zahnersatzes

Nach dem Scan wurde der Datensatz direkt an das Labor
Scharte Dental {ibermittelt. Die Ubertragung in die exocad
CAD-Software erwies sich als problemlos, sodass als ndchs-
tes das individuelle Abutment gefréist werden konnte. Die
Abbildung 4 zeigt einen Ausschnitt aus der Konstruktions-
software. Die Krone wurde vom Labor Scharte Dental ge-
frast und individuell optisch angepasst. Es erfolgte eine pro-
blemlose Verbindung mit der Neoss Klebebasis. Abbil-
dung 5 zeigt den eingesetzten Gingivaformer. Die Krone
wurde anschlieBend adhdsiv geklebt (Abb. 6).

Aufgrund der fehlenden Gingivasubstanz wurde vom Labor
Scharte Dental Kunststoff vestibuldr zur Verldngerung auf-
getragen, damit sich die Krone dsthetisch besser in die
Zahnreihe eingliedert. Fir die vorhandene Ausgangssitua-
tion ist die Zahnkrone vom Labor Dental sehr schén gelun-
gen, und es zeigt sich, dass auch bei dlteren Patienten mit
wenig Knochenangebot auf dem Gebiet der Implantologie
viel moglich ist.

51

Fazit

Das Implantatsystem Neoss ProActive Edge weist durch sein
selbstschneidendes Gewindeprofil einen maximalen Kno-
chen-Implantat-Kontakt auf und eignet sich daher beson-
ders gut fir schwierige Knochenverhdiltnisse, wie in dem
hier aufgefihrten Beispiel. Die Primdrstabilitat ist hervor-
ragend und ldsst sich sehr gut und verldsslich mit dem
Neoss PenguinPENF messen. Durch den NeoScan™ 1000
kann dem Patienten die Abformung deutlich angenehmer
gestaltet werden und das Labor hat komplikationslos so-
fort alle Daten fir die technische Umsetzung der Krone.

kontakt.
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