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Abb. 1_ Préoperatives OPG,
Ausgangssituation.

Abb. 2_ OPG nach Augmentation
mit Stellschrauben.

Abb. 3_ OPG nach Insertion der
Implantate.

_Eine enge Kooperation und Kommunikation zwi-
schen den Behandlern,dem Zahntechniker und dem
Patienten garantiert auch in komplexen klinischen
Situationen ein hohes MaB an Vorhersagbarkeit und
Planungssicherheit. Wichtig ist, dass alle beteiligten
Teampartner bereits vor Behandlungsbeginn den
Ablauf koordinieren und mogliche Komplikationen
oder klinisch-materialbedingte Limitationen recht-
zeitigerkennen. Darliber hinausist fiir ein langfristi-
ges klinisches Ergebnisin erster Linie die bestmdgli-
che funktionelle Gestaltung des Zahnersatzes Con-
ditio sine qua non. Daneben sind selbstverstandlich
auch die Asthetik und die Biokompatibilitt der ver-
wendeten Materialien fiir ein zufriedenstellendes
Endergebnis unabdingbar. Durch die Kombination
von hoch entwickelten Implantatsystemen und mo-
dernen Computer Aided Design/Computer Aided
Manufacturing (CAD/CAM) Technologien kénnen
diese Bedingungeninvielen Fallen zufriedenstellend
erfillt werden. Wichtig ist neben der Behandlungs-
planung auch den optimalen zeitlichen Ablauf fest-
zulegen. Erkennt manim Rahmen der implantologi-
schenTherapieplanung die Notwendigkeit umfang-
reicher Augmentationen in allen vier Quadranten,
empfehlensichaufgrund desbenétigten Gesamtvo-
lumens kortikospongidse Beckenkammtransplan-
tate und deren Fixierung mit Stellschrauben. Auf-
grund der Resorptionsanfalligkeit dieser Augmen-
tate ist die Insertion der Implantate nach acht Wo-
chen mit einer Einheilzeit von drei Monaten
vorgesehen. Besondere Beachtung ist dabei der Re-
konstruktion der Attached Gingiva um die Fixturen
zu schenken.

_Die Wahl des geeigneten Implantatsys-
tems fiir langfristige klinische Stabilitat

Trotz der bereits langjdhrigen Erfahrung mit unter-
schiedlichen Implantatsystemen sind Optimierungen
nach wie vor moglich. Ein Beispiel hierflr ist das neue
NobelActive Implantat (Nobel Biocare, Ziirich,
Schweiz). Das besondere Merkmal dieses Implantats
ist, dass es bedingt durch das Schraubendesign eine
ausgezeichnete Fiihrung in der Einbringphase auf-
weist. Es ermdglicht somit die Erzielung einer Primar-
stabilitdt in Bereichen mit Knochenqualitat IV oder
umfangreich augmentierten Regionen. Des Weiteren
erlaubt es einen Richtungswechsel bei Sofortimplan-
tationen und fiihrt zu einer zusatzlichen Knochenge-
winnung.Derumgedrehtkonische Kopfbietet Platzfur
die Weichgewebskonfiguration um die prothetische
Rekonstruktion, insbesondere in kleinen Schaltlticken.

_Weichgewebe und Materialien -
Biokompatibilitat und Stabilitat

Neben der Schaffung von idealen klinischen Aus-
gangsbedingungen fir eine implantatgetragene Re-
stauration ist die harmonische Integration des Zahn-
ersatzes insbesondere bei fehlenden Einzelzéhnen in
der Oberkieferfrontzahnregion nach wie vor eine
groBe Herausforderung. Darliber hinaus muss ge-
wiahrleistet sein, dass die periimplantdren Gewebe
ideal unterstltzt und stabilisiert werden. Dabei steht
dasBehandlungsteam heute unterschiedlichsten Her-
ausforderungen gegendiiber. Einerseits verstarkt der
Wettbewerb den Kostendruck und die allgemeinen
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Versicherungsleistungen werden zunehmend redu-
ziert, andererseits steigt die Erwartungshaltung vieler
Patienten und jeder gewissenhafte Behandler ist be-
miiht, seinen Patienten die bestmdgliche Versorgung
zu garantieren. Hier kommt der wichtigste Vorteil der
CAD/CAM-Technologie zum Tragen. Neben der Viel-
zahl an Behandlungsmaglichkeiten und Prozedere
kannsehrleichtdieaufdie jeweiligeklinische Situation
abgestimmte Produkt- und Materialauswahl erfolgen,
um den Patienten bestmaglich zu versorgen. Hier sind
neben der Stabilitdt vorallem die Biokompatibilitat der
Materialien und eine hervorragende Passgenauigkeit
unabdingbar fiir den klinischen Langzeiterfolg bei den
Patienten. Untersuchungen belegen eine deutlich ver-
minderte Anlagerung von Plaque und Bakterien und
geringere Entziindungsprozesse in den umliegenden
Weichgeweben bei Verwendung von Titan- oder Kera-
mik-Komponenten im Vergleich zu gegossenen Legie-
rungen oder Verblendkeramiken.

Gerade die in den vergangenen Jahren massiv voran-
getriebene  Weiterentwicklung und Optimierung
hochfester Oxidkeramiken, wie Aluminium- und Zir-
konoxidkeramiken, wére ohne die CAD/CAM-Techno-
logie nicht verfligbar. Dabei erlauben moderne
CAD/CAM-Systeme, wie besipielsweise das NobelPro-
cera System (Nobel Biocare) nicht nur die Herstellung
von Kronen- und Brickengeristen fiir natirliche
Zéhne, sondern auch die Produktion von Komponen-
ten flr Einzelzahn- oder multiple Implantatversor-
gungen. Ausschlaggebend fiir die zunenhmende An-
wendung der CAD/CAM-Technologie sind dabei eine
konstant gleichbleibende Produktqualitat, basierend
auf industriellen Herstellungsprozessen, eine exzel-
lente Biokompatibilitat der zur Verfligung stehenden
Materialien und ein im Vergleich zu konventionellen
gusstechnischen Herstellungsverfahren deutlich ge-
ringerer labortechnischer Zeitaufwand bei hoherer
Prazision und Passgenauigkeit.
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Wahrend das Vorhandensein oder das Fehlen der
interproximalen Papille von der Hohe des krestalen
Knochens und der Lokalisation des Kontaktpunktes
der klinischen Kronen abhdngt, unterstiitzt ein ada-
quat konturiertes Abutment die periimplantdren
Weichgewebe. Trotz der Maglichkeit, prafabrizierte
Standardkomponenten mit hohem labortechnischem
Aufwand und unter Verwendung von Verblendkera-
mikmassen im subgingivalen Bereich individualisie-
ren zu konnen, eignen sich diese konfektionierten
Aufbauteile mit Einschrankungen lediglich fiir den
posterioren Seitenzahnbereich. Fiir dsthetisch an-
spruchsvolle Frontzahnrestaurationen und hoch bio-
kompatible Seitenzahnrestaurationen sind dagegen
individuell auf die jeweilige klinische Situation ange-
fertigte Komponenten aus reinem Zr0, unabdingbar.
Hier kommen Weiterentwicklungenim CAD/CAM-Be-
reich dem Zahntechniker sehr entgegen. In der Ver-
gangenheit wurden in vielen Fallen sogenannte Dop-
pel-Scans (ein Scan vom Modellstumpfgefolgt von ei-
nem Scan eines entsprechenden Wax-up auf dem
Stumpf) durchgefiihrt. Mit der neuesten Generation
von CAD-Software kann auf die Modellation entspre-
chender Gerlststrukturen vollstandig verzichtet wer-
den. Automatisierte Prozesse liefern nach einem Scan
des Meistermodells oder der Abformung nicht nur ei-
nen\Vorschlag fiir dasspatere Abutment, sondern mit-
hilfe von Querschnittbildern kann die ideale Morpho-
logie und das transgingivale Emergenzprofil indivi-
duell gestaltet werden. Arbeitsschritte, die in der Ver-
gangenheit mehrere Stunden in Anspruch nahmen,
kénnen binnen weniger Minuten realisiert werden.
Sehr wichtig ist, dass gerade bei Verwendung ver-
schraubter Suprakonstruktionen (direkt verblendete
Restaurationen) eineanatomische Gestaltung des Ge-
ristes beachtet wird, um die Gefahr von sogenannten
.Chippings" der Verblendkeramik auf ein Minimum zu
reduzieren. Auch hier unterstiitzen moderne Soft-
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Abb. 4_Regio 14, Einbringung

des NobelActive Implantates

NP —enge Schaltliicke.

Abb. 5_Regio 14, bukkale Konturie-
rung mit Knochenersatzmaterial und

Folientechnik.
Abb. 6 und 7_ Regio 22,

Bohrerausrichtung nach bukkal.
Abb. 8_Regio 22, Implantat in situ.
Abb. 9_ Regio 22, NobelActive
Implantat nach Gingivaplastik.
Abb. 10_ OPG, Endkontrolle vor
prothetischer Versorgung.

Abb. 11a und b_ Initiale klinische
Ausgangssituation der anterioren
Frontzahnregion (a) und nach
Abschluss der chirurgisch-protheti-
schen Gesamtrehabilitation (b).
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Abb.11b

ware-Systeme den Anwender, indem
nach vollstandiger virtueller Gestal-
tung der Suprakonstruktion basierend
auf anatomischen Zahndatenbanken
eine Reduktion der Geriiststruktur um
den gewdiinschten Betrag mit einem
einfachen ,Mausklick" erfolgt.

Neben dem industriellen Herstel-
lungsverfahren (CAD/CAM) und damit
einhergehenden guten mechanischen
Eigenschaften zeigt ZrQ, sehr vorteil-
hafte biologische Eigenschaften.
Zahlreiche In- vitro- und In-vivo-
Untersuchungen sind zu diesem The-
menkomplex publiziert worden und
bestdtigen die hervorragenden bio-
kompatiblen Eigenschaften des Mate-
rials. Aufgrund des biointerten Cha-
rakters des Materials (kaum detektier-
bares Ausschwemmen von lonen)
kommtes nicht zu Korrosionserschei-
nungen bei Kontakt mit anderen
Metallen oder Legierungen in der
Mundhohle. Fiir den langfristigen kli-
nischen Erfolg einer Implantatrestau-
ration ist neben einer erfolgreichen
Osseointegration der Fixturen vor al-
lem ein inniger Weichgewebekontakt
zwischen den gingivalen Geweben
und der Suprakonstruktion. Nur so
kanneine Plaque- und Bakterienakku-
mulation minimiert werden. Auf-
grund der fehlenden Toxizitat des Ma-
terials gegeniiber unterschiedlichsten Zellen konnten
Studien belegen, dass es nicht nur zu einer verbesser-
ten Weichgewebeadaptation und weniger Plaque-
und Bakterienakkumulation kommt, sondern ZrQ, of-
fensichtlich eineaktive Rolle beider Weichgewebehei-
lung und Adaptation spielt.

_Patientenfall

Die Patientin wurde Uberwiesen mitder Bitte um chir-
urgische Sanierung und anschlieBende Implantation,
um dem Wunsch der Patientin nach festsitzender
Versorgung zu folgen. Es zeigte sich rontgenologisch

eine Fraktur am Zahn 22, vertikale Knochenabbauten
der mesioinklinierten Zdhne 36 37 und der Qberkie-
ferzéhne 24 und 27 und ein retinierter Zahn 48
(Abb.1). In gemeinsamer Planung wurde die Extrak-
tion der o.g. Zdhne festgelegt. Die Restbezahnung
sollte nach den Extraktionen konservierend/paro-
dontologisch behandelt werden.

Aufgrund des Umfangs der geplanten augmentativen
MaBnahmen wurde der Patientin die Rekonstruktion

mittels Beckenkammaugmentat empfohlen. Die Ope-
ration wurde im Klinikum rechts der Isar (Prof. Dr. Dr.
Wolff) in ITN durchgefiihrt. Im zweiten Quadranten
wurde ein Sinusliftalsauch eine transversale Verbrei-
terung vorgenommen. Im dritten und vierten Qua-
dranten erfolgten vertikale Aufbauten. Die Augmen-
tate (kortikospongidse Beckenkammtransplantate
aus dem Bereich der rechtseitigen Crista iliaca) wur-
den mit Stellschrauben fixiert (Abb. 2).

Acht Wochen spater inserierten wir Regio 14 ein
NobelActive Implantat (NP 3,5 x 13 mm) mit bukkaler



GBR. In Regio 22 wurde eine Sofortimplantation vor-
genommen (NobelActive NP 3,5x 13 mm). In den aug-
mentierten Bereichen wurden ebenfalls nach Entfer-
nung der Osteosyntheseschrauben NobelActive Im-
plantate (Regio 25, 26,27, 37 RP 4 x 13 mm; Regio 46
RP4x 11,5 mm) inseriert, im vierten Quadranten Regio
46,47 aufgrund derKnochenqualitat! bis [l Branemark
Groovy Implantate (RP 3,75 x 11,5 mm) (Abb. 3).
Insbesondere im Oberkiefer, wo die Knochenqualitdt
oftmals mit Ill bis IV einzustufen ist, zeigt das Nobel-
Active Implantat gute kondensierende Eigenschaften,
waszueinergesteigerten Primarstabilitdt fihrt. Neben
dieser Knochenverdichtung kommtesdes Weiteren zu
einer Aufdehnung des Restknochens mit einer Ver-
drdngung nach bukkal, wodurch augmentative MaB-
nahmen reduziert bzw. ggf. auch auf die Verwendung
von Knochenersatzmaterialien (Abb. 4) begrenzt wer-
den kénnen. Durch den konischen Implantatkopf ge-
winnt man bei engen Schaltliicken (Abb. 5), wie in die-
sem Bereich in Regio 14 Platz firr die prothetische Re-
konstruktion und die Papillengestaltung. Ein Novum
ist die Méglichkeit der Anderung der Insertionsrich-
tung in der Einbringphase. Somit kann man, wie in
diesem Fall Regio 22, durch eine zunéchst palatinale
Startbohrung, wobei der Bohrerkopf weit nach bukkal
geneigt ist, den Restknochen der palatinalen Wand
nach bukkal in die Extraktionsalveole hinein konden-
sieren und eine Primdrstabilitat der Fixtur erreichen
(Abb.6und7).DasImplantatwurdeindiesemFall2mm
unter die Schmelz-Zement-Grenze der Nachbarbe-
zahnung gesetzt (Abb. 8). Zur Schonung der Gingiva
und um Narbenziige zu vermeiden, wurde lediglich
eine bindegewebige Verdickung von palatinal durch-
gefuhrt und das Implantat der offenen Einheilung
tiberlassen (Abb. 9).

Nach zehn Wochen erfolgte die Freilegung der Gbrigen
Implantate mit Gingivaplastiken. Die réntgenologi-
sche Abschlusskontrolle vor prothetischer Versorgung
zeigt stabile Knochenverhiltnisse (Abb. 10). Im weite-
renVerlauf wurden die Einzelzahnimplantate mitindi-
viduellen Zirkonoxid Abutments (NobelProcera Abut-
ment Zirkonia, Nobel Biocare) und zementierten Voll-
keramikkronen (NobelProcera Alumina) versorgt,
wahrend die posterioren Implantate mit verschraub-
ten Zirkonoxid Suprakonstruktionen (NobelProcera
Implant Bridge Zirkonia) restauriert wurden.
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_Abstract

Die therapeutischen Mdglichkeiten und klinischen
Protokolle in der Zahnmedizin haben sich in den ver-
gangenen Jahren deutlich erweitert. Wahrend die
Implantologie mittlerweile Standardtherapieinstru-
mentarium hat, wird sich in den kommenden Jahren
derTrend zu digitalen Arbeitsablaufen im zahntechni-
schen Labor und im Praxisalltag etablieren. Dabei sind
vorallemeinekonstante, hervorragende Materialqua-
litdt und ein damit verbundenes zusatzliches MafB an
Sicherheit fiir den Patienten die zentralen Aspekte fiir
den Kliniker. Trotz aller technischer Neuerungen und
Erweiterungen bestehender Konzept ersetzen die di-
gitalen Systeme nicht die Erfahrung des Behand-
lungsteams. Hier spielt neben der Wahl des geeigne-
ten Implantatsystems und optimaler Vorbehandlun-
genauchdieEntscheidung fiir die bestmdglichen pro-
thetischen Komponenten eine entscheidende Rolle.
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Abb. 12_ NobelProcera Abutments
aus Zirkonoxid erlauben neben einer
individuellen Gestaltung im subgingi-
valen Bereich bei Bedarf auch ein
Ausgleichen von nicht optimal posi-
tionierten Implantaten. Dabei stehen
die Komponenten sowohl fiir interne
als auch externe Implantatverbin-
dungen zur Verfiigung.

Abb. 13_ Vestibulére Detailansicht
des Weichgewebes im Frontzahn-
bereich (Implantat Regio 22) drei
Monate nach Abschluss der Behand-
lung. Die biokompatiblen Eigen-
schaften des Materials Zirkonoxid
unterstiitzen eine stabile Weichge-
webeanlagerung um die protheti-
schen Komponenten.
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