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Sofortimplantation mit
Sofortversorgung im
volldigitalen Workflow

Die rasante Entwicklung digitaler Technologien hat die implantologische Behandlungsplanung
und -durchfiihrung in den letzten Jahren grundlegend veréindert. Die Kombination aus digitaler
Diagnostik, virtueller Planung und CAD/CAM-basierter Umsetzung erméglicht heute ein prazises,
zeiteffizientes und reproduzierbares Vorgehen. Ziel des volldigitalen Workflows ist die nahtlose
Integration aller Behandlungsschritte, von der Datenerfassung iiber die chirurgische Planung bis
zur prothetischen Versorgung, in einer volistdndig digitalen Prozesskette.

Dr. Jan Spieckermann

Durch die Nutzung digitaler Volumendaten (DVT), in-
traoraler Scans und 3D-Gesichtsscans entsteht ein um-
fassendes virtuelles Patientenmodell, das eine pra-
zise funktionelle und dsthetische Planung erlaubt. Der
Behandler profitiert von einer héheren Vorhersagbar-
keit und minimalinvasiven Umsetzung, wéhrend der
Patient von verkirzten Behandlungszeiten, geringerer
Belastung und einer sofortigen dsthetischen Lésung
profitiert. Der folgende Fallbericht zeigt die Moglich-
keiten der Implantation und Sofortversorgung unter
Einsatz eines vollstdndig digitalen Workflows - von
der initialen Diagnostik Uber die schablonengefihrte
Chirurgie bis hin zur CAD/CAM-basierten definitiven
Suprakonstruktion.!

Ein wesentlicher Bestandteil moderner digitaler Work-
flows ist die intraorale Photogrammetrie, ein hoch-
prazises optisches Messverfahren zur digitalen Posi-
tionsbestimmung von Implantaten. Im Unterschied zu
konventionellen Scans oder physischen Abformungen
nutzt die Photogrammetrie die triangulative Berech-
nung von Referenzpunkten (High Accuracy Coded
Scan Bodies, HACS) auf den Abutments. Dadurch las-
sen sich die dreidimensionalen Implantatkoordinaten
mit einer Genauigkeit im Mikrometerbereich erfas-
sen. Im Vergleich zu herkdmmlichen intraoralen Scans
bietet dieses Verfahren eine signifikant héhere Prézi-
sion bei der Positionsiibertragung mehrerer Implan-
tate. Gleichzeitig entfdllt der Schritt der intraoralen
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Abb. 1: Ausgangssituation: unzureichender Halt der Prothese nach Fraktur eines Pfeilerzahns. - Abb. 2: Beschwerden beim Kauen sowie un-

angenehmes Druckgefihl nach Extraktion und Abheilung. - Abb. 3: Visuelle und palpatorische Beurteilung des Zahnfleisches sowie des verblie-

benen Knochenangebots. - Abb. 4: Analyse von Lippenbild und Kauebene. - Abb. 5a+b: Digitale Datenerfassung zur Beurteilung des Knochen-

angebots und der Restbezahnung.

Verblockung, was den klinischen Ablauf vereinfacht und den
Patientenkomfort erhéht. Kosago et al. verglichen herkémm-
liche offene Abformungen mit intraoraler Verblockung, in-
traoralen Scans und Photogrammetrie und kamen zu dem
Schluss, dass die Photogrammetrie bei Implantatabformun-
gen im unbezahnten Kiefer die hdchste Genauigkeit und
Prézision aufweist.? Dies wurde auch durch eine systemati-
sche Ubersichtsarbeit bestdtigt, die die Photogrammetrie
als genauveste Methode fir Komplettkieferimplantatabfor-
mungen beschreibt.?
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Klinische Ausgangssituation

Die 73-jahrige Patientin beklagte einen unzureichenden Pro-
thesenhalt ihres Oberkieferzahnersatzes sowie Kaubeschwer-
den und ein unangenehmes Druckgefiihl (Abb. 1-3). Sie
winschte eine festsitzende prothetische Versorgung mit ver-
besserter Funktion, Stabilitét und Asthetik. Die allgemeine
Anamnese war unauffdllig; systemische Erkrankungen oder
Kontraindikationen fir eine Implantattherapie lagen nicht
vor.
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Ausgangsscan Einprobe Implantatplanung

Abb. 6a+b: Auf Basis des digital erfassten bestehenden Zahnersatzes wurde unter Beriicksichtigung funktioneller
und dsthetischer Kriterien ein virtuelles Wax-up erstellt.

Abb. 7: Im 3D-Druckverfahren hergestellte Schablone fir die klinische Anprobe.

Abb. 8: Uberpriifung von Zahnform, Zahnstellung, Gingivaverlauf und Okklusion mittels physischem Try-in.

Abb. 9: Objektive Beurteilung weiterer Gsthetischer Parameter wie Lippenlinie,

Lippenstitze, Mittellinie und Frontzahnlénge.

Abb. 10: Ubertragung der validierten Planungsdaten in die SMOP-Software zur

Konstruktion einer Bohrschablone fir die navigierte Implantatinsertion.

Abb. 11a-c: Auf Basis der Planungsdaten Herstellung der Guideschablone, eines gedruckten Modells mit Labor-

analogen und des Sofortprovisoriums sowie Vorbereitung einer optionalen konventionell-analogen Verklebung.
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SMOP-Schablone
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Die klinische Ausgangsbefundung zeigte deutliche funktionelle und
dsthetische Einschrdnkungen (Abb. 4). Zur prdzisen Analyse er-
folgte eine vollstdndig digitale Diagnostik. Weichgewebeverhilt-
nisse, Knochenangebot und Restzahnsituation wurden mittels digi-
taler Volumentomografie (DVT), intraoralem Scan und Facescan
erfasst und ausgewertet. Die Zusammenfihrung der Datensétze
ermoglichte ein umfassendes dreidimensionales Abbild der ana-
tomischen Gegebenheiten. Der vorhandene Zahnersatz wurde
digitalisiert und als funktionelle sowie dsthetische Referenz in den
digitalen Planungsworkflow integriert. Die gewonnenen Daten-
sdtze bildeten die Grundlage fir das virtuelle Set-up sowie die prd-
zise Implantat- und Prothetikplanung (Abb. 4-6).

Das digitale Set-up wurde im 3D-Druckverfahren fir eine physische
Einprobe hergestellt. Der Abgleich mit den Planungsdaten ermog-
lichte die prézise Uberpriifung von Zahnform und -position, Gin-
givaverlauf sowie Okklusion. Asthetische Parameter wie Lippen-
linie, Lippenstitze, Mittellinie und Frontzahnléinge konnten objektiv
evaluiert werden. Die exakte physische Reproduktion des virtuel-
len Designs diente der funktionellen und dsthetischen Absicherung
der finalen Implantatplanung (Abb. 7-9).

Die validierten Planungsdaten wurden in die SMOP®-Software zur
Konstruktion einer Bohrschablone fir die gefiihrte Implantatinser-
tion Ubertragen. Unter Einhaltung der biologisch relevanten Min-
destabstdnde (3mm zwischen Implantaten) wurde eine additiv ge-
fertigte Guideschablone mit integrierten metallischen Fihrungs-
hilsen zur Insertion von sechs CONELOG® PROGRESSIVE-LINE Im-
plantaten (Camlog) erstellt. Die Schablone erméglichte die pra-
zise Ubertragung der digitalen Planung hinsichtlich Position,
Achse und Tiefe in die chirurgische Umsetzung. Als analoge Al-
ternative wurden eine gedruckte tempordre Bricke sowie ein
Pattern-Resin-Schlissel vorbereitet. Falls die Verklebung intra-
operativ nicht méglich sein sollte, kdnnten mit dem Kunststoff-
schlissel die auf den Multi-unit-Abutments verschraubten Titan-
hiilsen im Mund verblockt und so ins Labor bertragen werden
(Abb. 10+11).

Chirurgie, Photogrammetrie und
tempordre Sofortversorgung

Um maximale Préizision und Sicherheit zu gewdhrleisten, wurde die
schleimhautgetragene Bohrschablone zur lagestabilen Veranke-
rung im Mund mit Pins fixiert. Die Bohrstollen fir die CONELOG®
PROGRESSIVE-LINE Implantate wurden minimalinvasiv und voll-
stdndig gefihrt an den geplanten Positionen aufbereitet und die
Implantate durch die Hilsen hindurch korrekt bis zum Tiefenan-
schlag inseriert (Abb. 12).4

Die exakte Ubertragung der Implantatpositionen erfolgte mit-
tels intraoraler Photogrammetrie (Aoralscan Elite). Das IPG-Sys-
tem rekonstruierte ein prézises 3D-Modell durch triangulative
Auswertung der Scanbilder. Die High Accuracy Coded Scan
Bodies (HACS) dienten dabei als Referenzpunkte zur genauen
Bestimmung der Implantatkoordinaten im Raum (Abb. 13). Ein
postoperatives Kontroll-OPG bestétigte die exakte Implantatposi-
tionierung und zeigte den korrekten Sitz der mit vorgegebenem
Drehmoment eingebrachten Multi-unit-Abutments sowie das sys-
teminhdrente Platform Switching (Abb. 14).
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Abb. 12: Lagestabile Verankerung der schleimhautgetragenen Guideschablone mittels Fixierungspins. - Abb. 13: Prdzise Erfassung der Implan-

tatpositionen mittels intraoraler Photogrammetrie (Aoralscan Elite). - Abb. 14: Exakte Implantatpositionierung sowie inserierte Multi-unit-Abut-

ments mit systeminhdrentem Platform Switching. - Abb. 15: Eingesetzte Multi-unit-Heilkappen zur Vermeidung eines Weichgewebekollapses bis

zur Eingliederung des Sofortprovisoriums. - Abb. 16: Spannungsfreie Passung des Sofortprovisoriums; aufgrund geringerer Primdrstabilitat er-

folgte im Bereich 26 eine offene Einheilung des Implantats. - Abb. 17: Asthetische und funktionelle Sofortrehabilitation bei gleichzeitiger Ausfor-

mung des Weichgewebes wdhrend der Heilungsphase.

Nach Abschluss der Scanprozedur wurden Multi-unit-Heil-
kappen aufgesetzt, um ein Kollabieren der Weichgewebe
bis zur Eingliederung des Sofortprovisoriums zu vermeiden
(Abb. 15). Aufgrund der geringen Primdrstabilitdt des Im-
plantats in Regio 26 wurde von einer Integration in die tem-
pordre Bricke abgesehen; das Implantat heilte offen ein
(Abb. 16).

Das unmittelbar am OP-Tag eingegliederte Langzeitprovi-
sorium wies eine hervorragende Passung auf und lief3 sich
vollstdndig spannungsfrei eingliedern. Durch die hohe Prd-
zision der zugrunde liegenden Daten konnte intraoperativ
auf samtliche analogen Arbeitsschritte verzichtet werden.
Die tempordre Versorgung ermdglichte eine dsthetische
und funktionelle Sofortrehabilitation und diente zugleich
der Weichgewebeausformung wdhrend der Heilungsphase
(Abb. 17). Nach einer Woche zeigte sich eine reizlose Hei-
lung der periimplantdren Weichgewebe (Abb. 18).

Nach mehreren Monaten prdsentierte sich ein vollstéindig
abgeheiltes, festes Weichgewebe mit stabilen Papillen. Die
periimplantéren Strukturen zeigten keinerlei Entzindungs-
zeichen (Abb. 19). Nach Entfernung des Langzeitprovisori-
ums erfolgte die klinische Kontrolle. Die stabile Osseointe-
gration - durch den Periotest bestétigt - und das harmoni-
sche Weichgewebe ermdglichten die Freigabe fir die de-
finitive prothetische Versorgung (Abb. 20). Es folgte eine er-
neute intraorale Photogrammetrie mit HACS zur prdzisen
Positionsbestimmung der Implantate fir die Herstellung der
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CAD-basierten Konstruktion eines zweiten Langzeitproviso-

riums (Abb. 21).

Der Workflow fir das zweite Provisorium (Abb. 22):

- Mit dem Pr&-OP-Scan wurden die provisorische Versor-
gung und die Okklusion erfasst.

- Nach Abnahme der provisorischen Versorgung erfolgte
ein Weichgewebescan zur Darstellung der periimplantd-
ren Strukturen.

- Nach dem Einsetzen der Flags wurde die exakte réum-
liche Implantatlage mittels Photogrammetrie erfasst.

- Als Arbeitsgrundlage fir die laborseitige Herstellung
wurde ein Datensatz mit virtuellen Scanbodys ausgege-
ben. Die softwaregestitzte Identifizierung der Multi-unit-
Abutments reduzierte mogliche Matching-Fehler und er-
moglichte die passgenaue Fertigung des zweiten Lang-
zeitprovisoriums.®

Dieses Langzeitprovisorium diente der funktionellen Validie-
rung der finalen Parameter und der weiteren Weichgewebe-
ausformung. So konnten das Implantat in Regio 26 in die
Konstruktion eingebunden sowie Okklusion und Asthetik
nochmals feinjustiert werden (Abb. 23+24). Nach dem Ein-
setzen des Provisoriums wurden erneut alle funktionellen
und dsthetischen Parameter Uberprift. Dabei hatten digi-
tale Simulationen geholfen, funktionelle Stérkontakte bereits
préventiv zu eliminieren. Auch klinisch wurde die spannungs-
freie Passung der Versorgung bestdtigt (Abb. 25).
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Die definitive Versorgung

Bei Abnahme des zweiten Langzeitprovisoriums zeigten sich stabil ausgeformte peri-
implantére Weichgewebe (Abb. 26). Ein Scan wurde durchgefiihrt, um die Ausformung
der Weichgewebe nach der Reifezeit im Datensatz zu aktualisieren. Ein Zahntechniker
Ubernahm das Design der zwolfgliedrigen Bricke - die Zdhne im Seitenzahnbereich
vollanatomisch, die Frontzéhne von labial minimal anatomisch reduziert (Abb. 27). Die
Herstellung der Vollzirkonbriicke (IPS e.max® ZirCAD LT, Ivoclar) wurde bei einem ex-
ternen Frasdienstleister (DEDICAM/Camlog) beauftragt. Die Verschraubung der Supra-
konstruktion erfolgte direkt auf den Abutments mit einer dafiir entwickelten protheti-
schen Schraube, ohne weitere Zwischenkomponenten wie Titanbasen oder Kdppchen
(Abb. 28). Mittels einer minimalen Keramikschichtung (Microlayering) im Frontzahn-
bereich wurde die Vollzirkonbricke individuell charakterisiert.

Die abschlieBende intraorale und extraorale Dokumentation demonstrierte das sta-
bile funktionelle und dsthetische Endergebnis sechs Monate nach der Implantation.
Die radiologische Kontrollaufnahme der direkt verschraubten Vollzirkonbriicke bestd-
tigte die exzellente Passgenauigkeit im Bereich der Multi-unit-Abutments. Es zeigten
sich stabile periimplantdre Knochenverhdltnisse mit Anzeichen minimaler Knochen-
apposition, zurickzufihren auf die biologischen Aspekte des Platform Shiftings und
graziler Komponenten (Abb. 29-31).

Die Patientin war sowohl von der harmonischen Integration ihrer neuen Zdhne und
ihrem Gesamterscheinungsbild als auch vom Behandlungsablauf begeistert. Zahn-
form, Achsenverlauf und Lippendynamik entsprachen den zuvor digital geplanten
Parametern (Abb. 32).
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Abb. 18a+b: Reizlose Heilung des
periimplantdren Weichgewebes eine
Woche postoperativ.

Abb. 19a+b: Vollstdndig abgeheiltes,
festes Weichgewebe mit stabilen
Papillen mehrere Monate postoperativ.
Abb. 20: Stabile Osseointegration und
gesundes Weichgewebe ermdéglichten
die Freigabe fir die definitive
prothetische Versorgung.

Abb. 21: Erneute IPS zur Konstruktion
eines zweiten Langzeitprovisoriums und

der finalen Suprakonstruktion.
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Abb. 22: Workflow zur Herstellung des zweiten Langzeitprovisoriums.

Abb. 23: Design des zweiten Langzeitprovisoriums auf Basis der

aktualisierten Daten unter Integration des Implantats in Regio 26.

Abb. 24: Gedrucktes Langzeitprovisorium mit vollstéindiger Zahnreihe.

Abb. 25: Eingegliedertes Langzeitprovisorium.

Abb. 26: Stabil ausgeformtes periimplantdres Weichgewebe zu Beginn der definitiven Versorgung.
Abb. 27: Gefrastes Brickendesign: im Seitenzahnbereich vollanatomisch, im Frontzahnbereich

labial minimal anatomisch reduziert.
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Abb. 28a+b: Eine sperziell fir diese Anwendung entwickelte prothetische Schraube

ermoglichte die direkte Verschraubung auf den Multi-unit-Abutments.
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Abb. 29: Préizise Passung der CAD/CAM-gefertigten Vollzirkonbriicke
mit durchmesserreduzierten Schraubenzugangskandilen.

Abb. 30: Stabiles funktionelles und dsthetisches Endergebnis sechs
Monate nach der Implantation.

Abb. 31: Exzellente Passgenauigkeit und stabile periimplantdre
Knochenverhdltnisse mit Anzeichen minimaler Knochenapposition.
Abb. 32: Zufriedene Patientin; Zahnform, Achsenverlauf und Lippen-

dynamik entsprachen den zuvor digital geplanten Parametern.

Diskussion

Der dargestellte Fall verdeutlicht die Méglichkeiten vollstdn-
dig digitaler Prozessketten in der Implantologie. Die Kom-
bination aus navigierter Chirurgie, intraoraler Photogram-
metrie und CAD/CAM-gestitzter Prothetik ermdglichte eine
prazise und minimalinvasive Umsetzung der Sofortversor-
gung.

Die digitale Datenerfassung erleichterte die prothetisch ori-
entierte Implantatplanung und erlaubte eine exakte Uber-
tragung der Implantatpositionen fir die spannungsfreie Ein-
gliederung der provisorischen und definitiven Versorgung.
Die intraorale Photogrammetrie erwies sich dabei als be-
sonders vorteilhaft. Im Vergleich zu konventionellen Abfor-
mungsverfahren konnte der Workflow vereinfacht und die
Genauigkeit der Implantatpositionsbestimmung verbessert
werden.

Trotz der hohen Prozesssicherheit bleiben eine ausrei-
chende Primdrstabilitdt und eine sorgfdltige Patientenselek-
tion entscheidende Voraussetzungen fir den langfristigen
Behandlungserfolg.

Fazit

Der vorgestellte Fall zeigt, dass ein vollstdndig digitaler
Workflow eine effiziente und vorhersagbare Sofortversor-
gung ermoglichen kann. Die Kombination aus digitaler Plo-
nung, gefihrter Chirurgie und intraoraler Photogrammetrie
unterstiitzt die préizise Ubertragung der Implantatpositio-
nen sowie die Herstellung passiver CAD/CAM-gefertigter
Suprakonstruktionen. Insbesondere die Photogrammetrie
stellt eine vielversprechende Erweiterung digitaler Work-
flows dar und kann zur Optimierung klinischer und zahntech-
nischer Abldufe beitragen.
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