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Der Patientenanspruch an eine asthetisch hochwertige prothetische
Versorgung ist in den letzten Jahren stetig gewachsen. Gleichzei-
tig wachsen aber auch die Moglichkeiten, diesen auch in kom-
plexen Fallen zu erfullen. Der folgende Fallbericht prasentiert den
.digitalen Workflow”, von der praoperativen Planung mithilfe
des ExpertEase-Systems Uber eine navigierte schablonengefihrte
Implantation (full-quided) bis zur Anfertigung von individuellen
Atlantis-Abutments im Oberkiefer (OK) und deren provisorischer
Sofortversorgung. Im direkten Vergleich hierzu erfolgt die Implan-
tation im Unterkiefer (UK) mit einer Vorbohrschablone (pilot drill).
Die Patientin wiinschte eine funktionell und asthetisch hochwer-
tige festsitzende Versorgung im Oberkiefer und Unterkiefer, wel-
che durch die Kombination beider Verfahren erzielt werden kann.
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Digitale Technologien spielen eine
immer groBere Rolle in der modernen
Implantologie. Zunachst wurden diese
primar in der Diagnostik eingesetzt.
Um komplexen Fallen mit einer hohen
Anspruchshaltung gerecht zu werden,
werden diese mittlerweile auch ver-
mehrt in der praoperativen Planung
verwendet und am Patienten mithilfe
von Bohrschablonen klinisch umge-
setzt. Eine konventionelle Planung
kann zu einer kompromisshehafteten
prothetischen Arbeit fiihren, da die Po-
sitionierung der Implantate oftmals
nicht mit der optimalen &sthetischen
Aufstellung der definitiven Versorgung

tibereinstimmt. Mithilfe einer virtuellen
3-D-Planung kann anhand der vor-
handenen Knochenstruktur eine geeig-
nete Implantatposition unter Beriick-
sichtigung der bereits geplanten pro-
thetischen Versorgung (,Backward
Planning”) gefunden werden. Die vor-
handene Knochenstruktur wird best-
moglich genutzt, um das chirurgische
Risiko zu reduzieren. Zudem kénnen
bereits praoperativ Defizite im vorhan-
denen Gewebeangebot festgestellt und
— falls notwendig — Augmentationen
und Distraktionen geplant werden.
Mdgliche Indikationen fiir eine 3-D-
Réntgendiagnostik und navigationsge-

stiitzte Implantatinsertion finden sich

beispielsweise in der S2k-Leitlinie des

AWMF (AWMEF, 2011):

— Unterstitzung von minimalinvasiven
Techniken der Implantatinsertion,
vor allem bei Patienten mit beson-
deren Risiken (z.B. erhohte Blu-
tungsneigung)

— Zustand nach komplexer Kieferrekon-
struktion

— Unterstiitzung der Umsetzung einer
schwierigen prothetischen Zielset-
zung

— Besondere Konzepte (z. B. Sofortver-
sorgung mit prafabriziertem Zahn-
ersatz).

Abb. 1a—c: Workflow.



Zeit Tatigkeit

03/2013 Erstvorstellung der Patientin

04/2013 Uberweisung zur Systemdiagnostik an Dr. M. Menke
06/2013 Extraktion 12, 22, 44, 45

08/2013 UK Implantation (pilot drill): 34, 35, 36, 44, 45, 46
09/2013 Planung Schablone/Abutments

10/2013 UK Provisorium (verschraubt eingesetzt)

11/2013 OK Implantation: 12, 14, 15, 16, 22, 24, 26
04/2014 Extraktion 11, 13, 21, 23

05/2014 Definitive Versorgung OK, UK

Tab. 1: Zeitablauf der Behandlung.

Die optimierte prothetische Situation
kann mithilfe von réntgenopaken Scan-
schablonen in die 3-D-Planung inte-
griert werden. Durch computergestltzte
Verfahren ist eine Prafabrizierung der
Bohrschablonen und des provisorischen
Zahnersatzes moglich. Die Aufbereitung
des Implantatbetts sowie die Implantat-
insertionen erfolgen durch die Bohr-
schablone, in welcher Implantatposition,
-angulation und -tiefe codiert sind.
Diese wird intraoperativ zahn-, schleim-
haut- oder knochengetragen abgestitzt.
Der folgende Beitrag beschreibt den
Workflow der navigierten Implantation
anhand eines komplexen Fallberichts,
beginnend mit der prdoperativen Pla-
nung bis hin zur Eingliederung der pro-
thetischen Arbeit.

Zahnmedizinische und
medizinische Anamnese

Das Hauptanliegen der Patientin (60
Jahre) war eine hochwertige Rehabilita-
tion des Ober- und Unterkiefers — mog-
lichst mit einer Sofortversorgung und
geringer Belastung durch die Behand-
lung. Allgemeinmedizinisch wurde bei
der Patientin 2004 ein Mammakarzi-
nom diagnostiziert und durch OP, Che-
motherapie und Radiatio therapiert. Die
Patientin steht zum Zeitpunkt der Vor-
stellung in keiner medikamentésen Be-
handlung, hat keine Allergien und befin-
det sich in einem guten allgemeinen Ge-
sundheitszustand. Die Patientin tragt im
UK eine insuffiziente MetallgerUstpro-
these und im OK eine festsitzende, nicht
erhaltungswiirdige Briickenversorgung.
Die klinische extra- und intraorale Be-

fundung zeigt funktionelle, sprachliche
sowie asthetische Probleme. Der ront-
genologische Befund (Orthopantomo-
gramm, OPG) beschreibt eine dental
und parodontal stark geschadigte Rest-
bezahnung im Ober- und Unterkiefer,
welche nach ausfihrlicher klinischer Be-
urteilung groBtenteils nicht erhaltungs-
wiirdig erscheint (Abb. 4).

Zur Systemdiagnostik wurde vor der 3-D-
Planung eine Fernrdntgenanalyse von
Dr. M. Menke (Korneuburg, Osterreich)
durchgefiihrt (Abb. 3). Diese zeigte eine
protrusive Bisslage (1,5mm) und eine
OK-Frontzahnstellung in Klasse 2/2. Fur
den dsthetisch-funktionellen OK-Zahnbo-
gen ergibt sich eine Okklusionsebene von
acht Grad. Fiir ein prothetisch optimales
Resultat soll die Bisshohe in protrusiver
Stellung gehalten werden. Der Zeitablauf
von der Erstvorstellung bis zum Einsetzen
der definitiven prothetischen Versorgung
ist in Tabelle 1 dargestellt.

Aufgrund des vorhandenen Zahnstatus
und des Patientenwunschs nach einer
festsitzenden Versorgung bietet sich eine
rein implantatgetragene prothetische
Versorgung an. Um eine ausreichende
Primér- und Sekunddrstabilitat zu ge-
wahrleisten, wurden unter Beriicksichti-
gung des vorhandenen Knochenange-
bots hierflir im OK sieben Implantate und
im UK sechs Implantate geplant. Die The-
rapieplanung des UK beinhaltet die Ex-
traktion der Zahne 44, 45 zwei Monate
praoperativ und die Integration der Rest-
bezahnung in das prothetische Konzept.
Im OK ist eine Implantation mit proviso-
rischer Sofortversorgung geplant, um
kleinere asthetische Adaptationen zu er-
moglichen und die Zufriedenheit der Pa-
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tientin vor der definitiven Versorgung zu
evaluieren. Da vollgefiihrte Systeme teil-
weise ein komplexes Handling aufweisen
und sich die Anwendung der Pilothtilsen
bewahrt hat, reicht eine einfache Pilot-
bohrung oftmals fir eine genaue Positio-
nierung der Implantate aus (Neugebauer
et al., 2013). In unserem Fall war eine
provisorische Sofortversorgung im UK
vorgesehen und da keine anatomischen
Besonderheiten vorlagen, wurde eine
Vorbohrschablone mit einer 2-mm-Pilot-
bohrung (pilot drill) verwendet.

Fir die 3-D-Planung unter Verwendung
des ExpertEase-Systems (Version: Sim-
Plant 14, DENTSPLY Friadent, Mannheim)
wurden digitale Volumentomografien
(DVT) fiir OK und UK angefertigt. Auf-
grund der unterschiedlichen Verfahren
unterscheidet sich die Planung fiir OK
und UK und wird getrennt dargestellt.

Abb. 2: Klinische Ausgangssituation. — Abb. 3: Fernréntgen (Praxis
Dr. M. Menke). — Abb. 4: Praoperative Ausgangssituation im OPG.
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Abb. 7

Abb. 8

Abb. 5: Prazise Ausrichtung der Implantate zum Kieferkamm. — Abb. 6: Sagittale Ansicht des Implantats in Regio 44. — Abb. 7: Geplante Implantatpositionen,

dargestellt in der Panoramakurve. — Abb. 8: 3-D-Planung im UK.

Mandibula

In der Software werden die fiir die Pla-
nung wichtigen Ansichten (Panorama-
ansicht, Querschnitt des Alveolar-
kamms sowie ein dreidimensionales
Modell der Zahnhartsubstanzen und
kndchernen Strukturen) errechnet und
dargestellt. Im UK-Seitenzahnbereich
war ein ausreichendes Knochenangebot
vorhanden, sodass eine Versorgung mit
sechs Implantaten in Regio 34, 35, 36,
44, 45, 46 ohne Knochenaugmentation
geplant werden konnte (Abb. 5-8). Die
Referenzierung wurde anhand der Rest-
bezahnung durchgefiihrt.

Die virtuell positionierten Implantate
zeigten keine Lagebeziehung zum N. al-
veolaris inferior. Die Genauigkeit von dy-
namischen und statischen Navigations-
systemen ist vielfach untersucht worden
(Horwitz, 0., Machtei, Oct 2009/Ruppin
et al., 2008/Petschelt, Millian, KrauBen-
eck, 2013): Schablonengefiihrte Ver-
fahren weisen in Studien mit In-vitro-

Abb. 9

Abb. 9: St.p. Implantation mandibula. — Abb. 10: Implantation im UK mittels zahngetragener Bohrschablone

Modellen eine Abweichung der Implan-
tatspitze von bis zu 2,5mm und der Im-
plantatachse von bis zu 7,9 Grad auf.
In-vivo-Untersuchungen liegen nur verein-
zelt vor und weisen eine geringe FallhGhe
auf. Hinsichtlich der Genauigkeit unter-
scheiden sich statische und dynamische
Verfahren nicht signifikant. Allerdings
konnte im Vergleichen zwischen navigier-
ten Verfahren mit der Freihandmethode
gezeigt werden, dass die navigierten Ver-
fahren eine signifikant héhere Prazision
aufweisen (Sarment, Sukovic, Clinthorne,
2003), (Nickenig, Eitner, 2010). Fiir die
Planung sollte daher in jede Richtung ein
Sicherheitsabstand zu der Knochenwand
eingeplant werden, welcher die maximale
Abweichung widerspiegelt.

Die Implantatlangen und -durchmesser
(XiVE, DENTSPLY Implants) wurden be-
stimmt und die Implantate in der 3-D-Pla-
nung ideal platziert (Regio 34: @3,8 mm/
Ldnge 15mm; Regio 35: @3,8/17;
Regio 36:@3,8/11; Regio 44: @ 3,8/15;
Regio 45:03,8/13; Regio 46: @3,8/13).

Abb. 10

(ExpertEase Guide in situ). — Abb. 11: Planung Maxilla.

Nach Abschluss der 3-D-Planung wurde
eine zahngetragene Bohrschablone (pilot
drill guide, Materialise Dental NV, Leuven,
Belgien) fiir eine 2-mm-Vorbohrung her-
gestellt und fur den chirurgischen Eingriff
verwendet (Abb. 10). Die provisorische
Versorgung mittels verschraubter Kunst-
stoffbrlicken auf TempBase-Aufbauten
wurde zwei Tage nach einer postoperati-
ven Abformung eingegliedert.

Maxilla

Mittels Optical Scan wurde ein Situa-
tionsmodell im Labor erfasst und in den
Planungsdatensatz flr die 3-D-Planung
eingelesen. Zur besseren Unterscheidung
der unterschiedlichen Gewebearten
(Zahn, Mukosa, Knochen) musste der
Graustufenschwellenwert angepasst und
die Okklusionsebene festgelegt werden.
Aufgrund der Insuffizienz der astheti-
schen und funktionellen momentanen
Versorgung war ein Wax-up notwendig.
Anhand der Restbezahnung ist erneut
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Abb. 12¢ -,
Abb. 12a-c: Workflow Atlantis; Modellscan mit Scanbodies.

die Referenzierung durchgeflihrt worden (Abb. 11). Unter
Beriicksichtigung der optimalen prothetischen Versorgung,
welche durch die Scanschablone erfasst wurde, konnten im
Planungsprogramm die exakten Ausrichtungen und Dimen-
sionen der Implantate (XiVE, DENTSPLY Implants) im OK
festgelegt werden (Regio 12: @3,4mm/Lénge 13 mm; Regio 14:
03,8/15; Regio 15: @3,8/13; Regio 16: @4,5/11; Regio 22:
@3,4/15; Regio 24: @3,8/15; Regio 26: @5,5/13).

Flr die Umsetzung der 3-D-Planung wurde eine zahnge-
stlitzte Fihrungsschablone mit integrierten Implantatdurch-
messern und Tiefenstopp gewahlt, welche eine komplett na-
vigierte (full guided) Implantation erméglicht. Da im gesam-
ten OK ein ausreichendes Knochenangebot bestand, waren
keinerlei augmentative MaBnahmen notwendig.

Planung Abutments (Workflow Atlantis)

Uber die CAD/CAM-Plattform Atlantis (DENTSPLY Implants)
besteht die Madglichkeit, individuelle Abutments anzu-
fertigen. Hierflir wurde zundchst das Modellanalog mit Pat-
tern Resin an der Modellbasis fixiert und die transmukosale
Kontur einradiert. AnschlieBend erfolgte ein Modellscan mit
Scanbodies (DeguDent).

Der STL-Datensatz (Surface Tesselation Language) wurde an
das Atlantis Fraszentrum (MdlIndal, Schweden) zur Herstel-
lung der Abutments geschickt. AnschlieBend wurden die an-
gefertigten Abutments und der Datensatz (CoreFile) ins
zahntechnische Labor (BSI Zahntechnisches Laboratorium,
Guntramsdorf, Osterreich) geliefert, wo die temporaren Kro-
nen praoperativ geplant und hergestellt wurden.

Chirurgische Therapie

Zu Beginn wurde die Filhrungsschablone auf der Restbezah-
nung platziert und die eindeutige Positionierung kontrolliert.
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Abb. 162 * .. _
Abb. 13: Individuelle Abutments Atlantis. — Abb. 14: Implantation im OK mittels zahngetragener Bohrschablone (ExpertEase Guide in situ, full guided

OPG. — Abb. 16a—c: Definitive Versorgung OK und UK.

38

AnschlieBend wurde die schablonen-
gefihrte Insertion der Implantate durch-
gefiihrt, wobei jeder Bohrvorgang tber
Sleeves mit Tiefenanschlag erfolgte. Die
fir die Sofortversorgung geplanten
Implantate konnten alle primarstabil
mit ausreichend hohem Drehmoment
(>35Ncm) in Ubereinstimmung mit der
3-D-Planung inseriert werden (Abb. 14).
Im Anschluss an den chirurgischen Ein-
griff wurden die individuellen Abut-
ments (12, 14: Zirkon; 15: goldbeschich-
tetes Titan; 16: Titan; 22, 24: Zirkon-
komposit; 26: Titan) eingesetzt und die
Suprakonstruktion intraoral verschraubt
(Abb. 13). In regelmaBigen Abstanden
erfolgten klinische und radiologische
Kontrolluntersuchungen. Abbildung 15
zeigt die inserierten Implantate nach
definitiver Versorgung im Seitenzahnbe-
reich des OK und UK bzw. nach proviso-
rischer Versorgung der OK-Frontzahn-
region 13-23 (verschraubte Kunststoff-
briicke).

Die provisorische Versorgung im OK-
Frontzahnbereich soll die Anspriiche und
Erwartungen der Patientin evaluieren
und dient als funktioneller und astheti-
scher Prototyp. Die Suprakonstruktionen
im Seitenzahnbereich wurden aus Zirkon-
oxid (Lava™) angefertigt und einge-
setzt. Aus Stabilitatsgriinden wurde die
zementierte Suprakonstruktion 14—16
verblockt. Im UK wurden ausschlieBlich
zementierte Einzelzahnkronen einge-
setzt (Abb. 16a—).

Abb. 16b

Schlussfolgerung

In der modernen Zahnmedizin ist man
zunehmend mit einem Patientenklientel
konfrontiert, welches héchste Anspri-
che an Asthetik stellt und Behandlungs-
ablaufe kritisch hinterfragt.

Das vorgestellte Patientenbeispiel zeigt
die exakte Ubertragung der digital
festgelegten Implantatpositionen (full
guided) mit CAD/CAM-erstellten Abut-
ments sowie der Suprakonstruktionen fiir
den OK. Vergleichend hierzu erfolgte im
UK die Implantation mittels Vorbohr-
schablone (pilot drill guide). Vonseiten
der Anbieter navigationsunterstitzter
Implantationssysteme werden klinische
Zuverldssigkeit, ein vorhersagbarer Pla-
nungserfolg, schonende und patienten-
freundliche Versorgung sowie Zeit- und
Kosteneffizienz propagiert. Um den
hohen Qualitatsanspriichen der Patienten
gerecht zu werden, kommt der Zahnarzt
oftmals unkritisch in Versuchung, diese
innovativen Verfahren zu nutzen.

Das dargestellte Beispiel zeigt aber auch,
dass fir ein optimales Resultat Erfahrung
im Bereich der 3-D-Diagnostik und der
Anwendung navigationsgestlitzter Verfah-
ren notwendig ist. Als Vorteil des digitalen
Workflows lasst sich festhalten, dass das
prothetische Resultat bereits im Vorfeld
geplant werden kann und limitierende
anatomische Strukturen bereits prdopera-
tiv diagnostiziert werden kénnen, um Ri-
siken wahrend des chirurgischen Eingriffs

r”um\‘“

Abb. 15

). — Abb. 15: Postoperatives

zu minimieren. Durch dieses minimal-
invasive Vorgehen kdnnen zudem post-
operative Beschwerden reduziert und der
Patientenkomfort erhoht werden. Der
Zeitfaktor und die Kosteneffizienz sind
allerdings kritisch zu hinterfragen.
Schlussfolgernd ist auch anhand des
Fallberichts zu erkennen, dass digitale
Implantationsverfahren den Behand-
lungserfolg positiv beeinflussen kénnen.
Voraussetzung hierfiir ist allerdings ein
Zusammenwirken von erfahrenen Im-
plantologen, Technikern und prothetisch
erfahrenen Zahndrzten.

Univ.-Prof. Dr. Martin Lorenzoni
Brandhofgasse 24/l

8010 Graz, Osterreich

Tel: +43 316 385-29764735
office@lorenzoni.co.at

Dr. med. dent. Kerstin Theisen
Universitatsklinik far Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde Graz
Auenbruggerplatz 12

8036 Graz, Osterreich

Tel: +43 316 385-12376

kerstin theisen@medunigraz.at

ZTM Rudolf Hrdina

BSI Zahntechnisches Laboratorium GesmbH

KammeringstralRe 16

2353 Guntramsdorf, Osterreich
Tel: +43 2236 52050
bsi@bsi.at



T RESPECTVIAITYNATURE"

P. 1. Bronemark

Mehr als TTUT ein
Fortbildungsprogramm...

Mehr Informationen zum Implantologie-Curriculum mit Fokus auf minimal-invasive
Eingriffe & Sofortfunktion nach den Prinzipien von Branemark finden Sie unter
www.boc-education.de

Branemark Osseointegration Center Germany

Education Program EONTEG,
Malheimer Stralle 48 | 47057 Duisburg 4 .

Tel.: 0203-3936 0 ‘ I )

>

BOC Education Program

NEMAR
e g
.

Singp NO

info@boc-education.de | www.boc-education.de



