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Entscheidungsfreiheit im
digitalen Workflow

Konisch geplant, plattformbasiert versorgt

Im asthetisch sensiblen Frontzahnbereich sind Planungssicherheit und prothetische Flexibilitcit
gleichermafien gefordert. Der in diesem Artikel dargestellte Fall zeigt, wie sich mit einem durch-
gehend digitalen Workflow und einem Geometriewechsel des Implantataufbaus eine patienten-
spezifische Versorgung realisieren liefl - ohne zusatzlichen Eingriff und angepasst an die tat-

sdchliche Weichgewebesituation.

Dr. Daniel Schulz, ZTM Steffen Kummerow

Einzelimplantate im Frontzahnbereich sind anspruchs-
voll. Der Behandlungserfolg héngt nicht nur von chirur-
gischer Prdzision ab, sondern auch davon, protheti-
sche und zahntechnische Details aufeinander abzustim-
men. Bereits kleinste Abweichungen kénnen Funktion
und Asthetik beeinflussen. Zwar erhéhen digitale Pla-
nungstools die Prozesssicherheit, doch Parameter wie
Weichgewebedicke, Papillenverlauf oder Austrittsprofil
lassen sich nicht immer verl@sslich voraussagen. Ge-
rade im dGsthetischen Bereich kann das klinische Bild
nach der Einheilphase von der Planung abweichen. In
dieser Dynamik liegt eine Herausforderung. Die Wahl
der Anschlussgeometrie (konisch oder plattformba-
siert) |Gsst sich préoperativ meist plausibel begrinden.

Es kann jedoch sinnvoll sein, diese Entscheidung erst
zum Zeitpunkt der Freilegung final treffen zu mussen.
Ein Patientenfall zeigt exemplarisch, wie hilfreich Flexi-
bilitdt sein kann: Durch einen Abutment-Switch nach der
Einheilung lie sich das Emergenzprofil an die biologi-
sche Situation angleichen.

Abutment-Switch im Frontzahnbereich

Der Patient stellte sich mit einem endodontisch vorbe-
handelten Zahn 11 vor. Der Zahn war aufgrund einer
subgingivalen Querfraktur nicht erhaltungsfahig (Abb. 1).
Aufgrund der klinischen und radiologischen Befunde
(Abb. 2) fiel die Entscheidung gegen zahnerhaltende

Abb. 1: Intraoralscan der Ausgangssituation Zahn 11 mit zervikaler Fraktur.
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Abb. 2: Rontgenaufnahme vor Extrak-
tion, endodontisch behandelter Zahn 11
mit subgingivaler Fraktur.

Abb. 3: Extraktionsalveole nach scho-
nender Zahnentfernung unter Erhalt der
bukkalen Lamelle.

Abb. 4 Schablonengefiihrte Bohrung
und Insertion des Implantats mit Bohr-
schablone nach prothetisch rickwdirts-
geplanter Ausrichtung.

Abb. 5: Postoperative Situation mit
inseriertem Implantat und verschraub-
tem Provisorium (auBer Funktion).

Abb. 6a: Klinische Situation nach Ein-
heilung mit ausgeformtem Weich-

gewebe.
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Mafinahmen und zugunsten einer Extraktion mit dem Ziel, die knéchernen und

gingivalen Strukturen zu schonen. Die Implantatplanung erfolgte digital auf Basis
von DVT und Intraoralscan. Die Datensdtze wurden in der Software zusammen-
gefihrt, die Implantatposition prothetisch orientiert geplant und eine Bohrscha-
blone gefertigt. Zudem ist im Dentallabor ein verschraubbares Provisorium ge-
fertigt worden. Geplant war eine konische Abutment-Anschlussgeometrie, um
deren Vorteile im Hinblick auf Dichtigkeit, Kraftschluss und Erhalt von Knochen-
und Weichgewebeniveau zu nutzen.

Insertion und Anpassung des chirurgischen Plans

Zahn 11 wurde unter maximalem Gewebeerhalt extrahiert (Abb. 3). Im Anschluss
erfolgte die schablonengefihrte Insertion des Implantats Regio 11 (Abb. 4). Ur-
springlich vorgesehen war ein Implantat mit Durchmesser 3,7 x 11 mm (tioLogic®
TWINFIT, Dentaurum). Jedoch konnte keine ausreichende Primdrstabilitéit erzielt
werden, sodass eine provisorische Sofortversorgung nicht moglich gewesen
wdre. Um die Versorgungsstrategie beizubehalten, wurde intraoperativ auf ein
Implantat mit Durchmesser 4,2 x 11 mm gewechselt. Da die prothetische Schnitt-
stelle des hier verwendeten Implantatsystems unabhdngig vom Durchmesser
identisch bleibt, konnte das vorbereitete Provisorium genutzt werden. Das Im-
plantat wurde mit 35Ncm inseriert, das Provisorium verschraubt und aufier Funk-
tion gestellt. Der Wundverschluss erfolgte speicheldicht mit Einzelknopfndhten
um das Provisorium (Abb. 5).
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Abb. 6b: Intraoralscan, Implantatposition und erfasstes
Emergenzprofil.

Abb. 7: Darstellung der Emergenzgestaltung Regio 11 im
CAD-Modul, Gingivaprofil mit Titanbasis vor Konstruktion der
Krone.

Abb. 8a+b: Digitale Konstruktion der finalen Krone mit
anguliertem Schraubenkanal und Titanbasis (6°-Versatz nach
palatinal).

Abb. 9: Rontgenkontrolle, stabile knécherne Integration ohne
Zeichen periimplantdrer Verdnderungen.

Abb. 10a+b: Final eingegliederte Implantatkrone Regio 11.
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~Im digitalen Workflow konnte

ein funktionell stabiler und
dsthetisch kontrollierter
implantologischer Liicken-

schluss realisiert werden."

Einheilphase und Entscheidung
fir den Geometriewechsel

Uber vier Monate formte sich ein stabiles periimplan-
téires Weichgewebe. Wdhrend dieser Zeit blieb das
Provisorium ohne funktionelle Belastung. Nach der
Einheilung zeigte sich bei der klinischen Kontrolle eine
Gingivahohe unterhalb der urspringlich angenom-
menen Referenz. Die geplante konische Abutment-
geometrie hdtte zu einem tiefen Austrittspunkt mit
unginstigem Einfluss auf den Gingivaverlauf gefihrt.
Um das Emergenzprofil flacher zu gestalten und an
die tatscichliche Weichgewebesituation anzupassen,
wurde auf ein plattformbasiertes Abutment gewech-
selt. Méglich war dieser Geometriewechsel durch das
hier verwendete Implantatsystem, bei dem beide An-
schlussgeometrien (konisch oder plattformbasiert) auf
dieselbe Implantatschnittstelle passen (Abb. éa). Die
Entscheidung war biologisch-prothetisch begrindet,
nicht technisch bedingt.
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Digitale Abformung und prothetische Umsetzung

Die digitale Abformung erfolgte mithilfe eines zum Im-
plantat gehdrenden Scanbodys. Die Weichgewebever-
hdltnisse wurden vollstdndig erfasst und in die CAD-
Software ibertragen (Abb. éb). Auf Basis der Scandaten
wurde eine verschraubte Einzelzahnkrone mit Titanbasis
(Plattform GH 0,5) konstruiert. Um den Schraubenzugang
aus dem Sichtbereich zu verlagern, wurde der Schrau-
benkanal um 6° nach palatinal anguliert (Abb. 7-8b).
Fir die Geristkrone kam Zirkonoxid zum Einsatz. Zur In-
dividualisierung ist ein vestibuldres Cut-back keramisch
verblendet worden (ceraMotion® Zr, Dentaurum).

Eingliederung der definitiven Versorgung

Die Implantatkrone wurde nach einer klinischen Kon-
trolle verschraubt. Das Emergenzprofil figte sich har-
monisch in die Gingivakontur ein, die vestibuldren Ge-
webeverhdltnisse zeigten sich stabil. Der Ubergang
zum Zirkonoxidgerist war reizfrei, die Papillen vollstéin-
dig ausgeprdgt. Radiologisch zeigte sich eine stabile
knécherne Integration ohne periimplantdre Veréinde-
rungen (Abb. 9-10b).

Fazit

Im digitalen Workflow konnte ein funktionell stabiler
und dsthetisch kontrollierter implantologischer Licken-
schluss realisiert werden, ohne Planungsbruch oder zu-
sdtzlichen Eingriff. Das Fallbeispiel zeigt, wie wichtig es
ist, prothetische Entscheidungen nicht nur prdoperativ zu
treffen, sondern situativ an die tatsdchlichen Gewebe-
verhdltnisse anpassen zu kdnnen. Das verwendete Im-
plantatsystem ermdglicht es, bei identischem Implantat-
koérper zwischen konischer und plattformbasierter Abut-
mentgeometrie zu wdhlen - eine Option, die im Praxis-
alltag zusdtzliche Flexibilitat schafft.
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