
N icht nur in der prothetischen
Versorgung der Patienten ha-
ben die CAD/CAM-Techno-

logien Neuerungen gebracht, sondern
auch im Bereich der Implantatchirurgie.
Die aufgrund der steigenden Verbrei-
tung von digitalen Volumentomogra-
fen höhere Verfügbarkeit von 3-D-
Röntgendaten führt zu einer immer
präziseren Planung von implantat-
chirurgischen Eingriffen.
Mittels Backward Planing ist es mög-
lich, schon vor der chirurgischen Phase
prothetische Aspekte in die Planung
einfließen zu lassen. Die Implantate
werden so genau an der Stelle inseriert,
wo sie prothetisch gebraucht werden.

Außerdem ermöglicht das Backward
Planing das rechtzeitige Erkennen von
eventuellen Schwierigkeiten bei der 
geplanten Versorgung, die dann bereits
von vornherein durch zusätzliche Maß-
nahmen wie zum Beispiel Augmenta-
tionen verhindert werden können.
Selbst Knochenblöcke können heute
mittels CAD/CAM-Technologie geplant
und hergestellt werden.
Besonders bei komplexen Fällen sind
eine gute Planung und die Ausschöp-
fung der diagnostischen und prothe-
tischen (bzw. zahntechnischen) Mittel
notwendig, um ein ästhetisches und
langzeitstabiles Ergebnis zu erzielen.
Nachfolgend werden das klinische Vor-

gehen sowie das mögliche Zusammen-
spiel verschiedener Technologien an-
hand eines komplexen Falles gezeigt.

Fallbeispiel

Eine 36-jährige Patientin stellte sich in
unserer Praxis mit dem Anliegen einer
ästhetischen Verbesserung der prothe-
tischen Versorgung der mittleren bei-
den Schneidezähne vor. In dieser Re-
gion waren vor über 15 Jahren bereits
zwei IMZ-Implantate inseriert worden.
Die Patientin hatte große Angst, dass
die seitlichen Schneidezähne durch den
Knochenabbau an den Implantaten in
Mitleidenschaft gezogen werden könn-
ten.
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Ein komplexer Fall – gelöst
mit CAD/CAM-Technologie

| Dr. Claas Ole Schmitt

Moderne Zahnmedizin ohne CAD/CAM-Technologie ist heute kaum vorstellbar. Denkt man ein-
fach einmal an die Gerüstherstellung bei Kronen und Brücken, dann hat die CAD/CAM-Techno-
logie die Fertigungsweise von Zahnersatz bereits heute revolutioniert. Mit ihrer Hilfe erreichen
prothetische Versorgungen ein Qualitätsniveau, das mit konventionellen Methoden bis dahin
kaum realisierbar war. Da sich auch der ästhetische Anspruch in den vergangenen Jahren geän-
dert hat, ist es heute umso wichtiger, dass wir als behandelnde Zahnärzte Patienten dank dieser
neuen Technologien langzeitstabil und ästhetisch hochwertig versorgen können.

Abb. 1: Ausgangssituation. – Abb. 2: Ausgangssituation nach Abnahme der Prothetik.

Abb. 1 Abb. 2
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Die Patientin war Nichtraucherin und
befand sich in einem guten physischen
Allgemeinzustand.

Ausgangsbefund

Die beiden IMZ-Implantate waren mit
verblockten und verschraubten Kronen
versorgt (Abb. 1). Nach Entfernung der
Kronen stellte sich bereits klinisch ein
Knochenverlust an beiden Implantaten
dar (Abb. 2). Auffällig war ein vestibulä-

res Defizit an Hart- und Weichgewebe.
Die intraorale Röntgenaufnahme zeigte
einen Knochenabbau an beiden Im-
plantaten.
Die Patientin zeigte eine mittelhohe
Lachlinie.

Behandlungsplan

Eine Neuversorgung der Implantate war
wegen des ausgeprägten Knochenver-
lustes nicht möglich. Im ersten Schritt

wurden die Entfernung der Implantate
und die provisorische Versorgung mit
einer Marylandbrücke geplant.
Nach Knochenheilung musste aufgrund
der stark atrophierten Kieferkammver-
hältnisse das Knochenlager horizontal
und vertikal aufgebaut werden.
Nach mindesten sechs Monaten Ein-
heilung des Knochens sollte dann die 
Insertion der Implantate erfolgen. Soll-
ten die Hart- und Weichgewebever-
hältnisse es zulassen, war eine offene
Einheilung der Implantate geplant.
Die prothetische Versorgung der Im-
plantate erfolgt vier bis sechs Monate
nach Implantation.

Planung Knochenblock

In diesem Fall wurde eine besondere
Therapiemethode verwendet, bei der 
allogener Knochen passgenau von der
Industrie geliefert wird (Botiss bone-
builder©). Er kann nach kurzer Rehy-
drierung sofort verwendet werden.
Um einen Knochenblock zu planen, be-
nötigt man zunächst die DICOM-Daten
aus einem CT- oder DVT-Scan. Diese 
Daten können mit einer passenden 
Planungssoftware (zum Beispiel Sim-
Plant©) dazu benutzt werden, den Kno-
chenblock am Computer zu designen
(Abb. 3). 
Der so entworfene Knochenblock wird
dann bei der Herstellerfirma mittels
CAD/CAM-Technologie aus sterilisier-
tem allogenem Spenderknochen her-
gestellt und nach circa vier Wochen 
geliefert.

Zahnmedizin Prothetik von konventionell bis digital Fallbericht

78 ZWP 10/2014 

Abb. 3: CAD-geplanter Knochenblock. – Abb. 4: Allogener Knochenblock in Position.

Abb. 5: Planung der Implantate am Computer.

Abb. 6: Guided Surgery. – Abb. 7: Transgingivale Ein-
heilung. – Abb. 8: Situation vor Abdrucknahme.Abb. 6

Abb. 3 Abb. 4

Abb. 8

Abb. 7



Chirurgisches Vorgehen Knochenblock

Nach Anästhesie erfolgte die Inzision im Oberkiefer-
frontzahnbereich, krestal, senkrecht zum Kieferkamm
unterer Knochenkontakt. Vertikale Entlastungen wur-
den in Regio 12 und 22 durchgeführt. Es folgte die 
Präparation eines Mukoperiostlappens.
Zunächst musste das gelieferte Augmentat auf Pass-
genauigkeit geprüft und im Anschluss rehydriert wer-
den. Dann erfolgte die definitive Positionierung des
Augmentats und Befestigung mittels Osteosynthese-
schrauben (Stoma©) (Abb. 4). Nach Fixierung wurde das
überdimensioniert geplante Augmentat noch einmal
intraoral angepasst und mit einer resorbierbaren Kol-
lagenmembran gedeckt. Anschließend wurde ein Bin-
degewebstransplant vom Gaumen eingebracht. Die
Wunde wurde nach Periostschlitzung plastisch ge-
deckt und die Marylandbrücke wieder eingesetzt.
Beim Wundverschluss kamen horizontale Matrazen-
nähte zum Einsatz, um Spannung aus dem Lappen zu
nehmen. Der finale Wundverschluss erfolgte mit Ein-
zelknopfnähten.

Computergestützte Implantantatplanung

Sechs Monate nach Augmentation wurde erneut eine
DVT-Aufnahme erstellt. Anhand der in der Aufnahme
sichtbaren Position der Ersatzzähne in der Maryland-
brücke konnte in der SimPlant©-Software die protheti-
sche optimale Position der Implantate festgelegt wer-
den (Abb. 5). Um später Komplikationen zu vermeiden,
wurde diese Planung in einem Team aus Zahnarzt und
Zahntechniker durchgeführt.
Nach abgeschlossener Planung wurde die zahngetra-
gene ExpertEase© (DENTSPLY Implants©) Bohrschab-
lone bei SimPlant© bestellt.

Geführte Implantation

Zunächst wurde die Passung der Bohrschablone kon-
trolliert. Für eine Verbesserung des Weichgewebes er-
folgte die Präparation von zwei kleinen Rolllappen an
den durch die Schablone vorgegeben Implanatpositio-
nen. Das ExpertEase-Kit verfügt über ein spezielles
Sleeve-on-Drill-System, mit dem eine einfache Auf-
bereitung des Implantatlagers durch die Schablone
möglich ist (Abb. 6). Die Insertion von zwei Ankylos-
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Abb. 9: Design der Abutments am Computer.



Implantaten erfolgte ebenfalls durch
die Schablone, um eine Abweichung
von der geplanten Position durch unter-
schiedliche Knochenqualitäten im Ziel-
gebiet zu vermeiden. Beide Implantate
wurden für eine offene Einheilung mit
Gingivaformern versorgt (Abb. 7).

Versorgung der Implantate 

mittels CAD/CAM

Nach einer Einheilphase von vier Mona-
ten konnten die Implantate prothetisch
versorgt werden. Der Vergleich der in-
traoralen Aufnahme der Ausgangssi-
tuation (Abb. 2) mit denen der Situation
vor Abdrucknahme (Abb. 8) verdeutlicht
die eindeutige Verbesserung der Hart-
und Weichgewebe. Im Anschluss an 
die Abdrucknahme wurde sowohl das
Wax-up der geplanten Prothetik als
auch das Meistermodell im Labor ge-
scannt. Diese Daten ermöglichten eine
bestmögliche Gestaltung der individu-
ellen zweiteiligen Abutments (TiBase
DENTSPLY Implants) (Abb. 9). Aus dem
gleichen Datensatz wurden darauf 
auch die Gerüste der Kronen geplant.
Der Vorteil dieses Verfahrens ist eine 
sichere Unterstützung der Verblend-
keramik unter Einhaltung der Verblend-

stärken und eine perfekte Passung 
zwischen Aufbau und Gerüst.
Die Herstellung von Abutment und 
Gerüsten erfolgte mittels CAM-Tech-
nologie in einer Fräsanlage. Die Ver-
blendung der Kronen wurde individuell
durch Schichttechnik vom Techniker
gestaltet.
Nach dem Einschrauben der individu-
ellen Abutments unter Kontrolle des
Drehmoments (Abb. 10) und Okklusi-
onskontrolle wurden die Kronen defi-
nitiv zementiert (Abb. 11).

Nachuntersuchung

Die Röntgenkontrollaufnahme nach ei-
nem Jahr zeigt keinen Knochenverlust
im Bereich der Implantate (Abb. 12). 
Das periimplantäre Weichgewebe zeigt 
keinerlei Entzündungszeichen. Die Pa-
tientin ist immer noch sehr zufrieden
mit der Funktion und der Ästhetik der
Implantatversorgung.

Zusammenfassung

Vorteil der CAD/CAM-Technologie ist
nicht nur die hohe Reproduzierbarkeit
von guten Ergebnissen, sondern auch
die Möglichkeit, moderne Materialien
wie Titan oder Zirkon und sogar biolo-

gische Materialien wie allogenen Kno-
chen zu verarbeiten.
Durch den Einsatz von CAD/CAM-Tech-
nologie können den Patienten kompli-
zierte chirurgische Eingriffe und even-
tuelle Zweiteingriffe erspart werden.
Implantate können mit höchster Prä-
zision unter Berücksichtigung von pro-
thetischen Gesichtspunkten inseriert
werden.
Individuelle Abutments haben viele
Vorteile, wie z.B. die ästhetische Ge-
staltungsmöglichkeit, einen kontrol-
lierbaren Zementspalt sowie eine 
bessere Unterstützung des periimplan-
tären Weichgewebes.
Zusammenfassend hilft die CAD/CAM-
Technologie, die Versorgung eines Pa-
tienten besser planbar, präziser und da-
mit auch langzeitstabiler zu machen.
Aber auch die CAD/CAM-Technologie
ersetzt nicht das für ein perfektes 
Ergebnis verantwortliche Teamwork
zwischen dem Zahnarzt, dem Zahn-
techniker und vor allem dem Pa-
tienten.
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Abb. 12: Röntgenkontrolle ein Jahr nach Eingliede-
rung des Zahnersatzes.

Abb. 10: Individuelle Abutments. – Abb. 11: Finale Restauration.

Abb. 10

Abb. 11
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