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D I G I T A L E  Z A H N M E D I Z I N

In nur wenigen Stunden kann heute ein 
Zahn gezogen, die Positionierung des 
Implantats mithilfe computerunterstütz-
ter Operationstechniken geplant und 
dank digitaler CAD/CAM-Techniken so-
fort eine entsprechende provisorische 
oder endgültige prothetische Versor-
gung durchgeführt werden. Anhand der 
folgenden Fallbeschreibung sollen die 
Vorteile digitaler Strukturen in Kombina-
tion mit innovativen Restaurationsmate-
rialien konkret aufgezeigt werden. 

Fallbeschreibung

Diagnose: 38-jährige Patientin – Agene-
sie von Zahn 35 mit Verbleib von Zahn 
75 (Abb. 1 und 2).
Behandlungsplan: Extraktion von Zahn 
75, computergestützte Implantatchirur-
gie mit Postextraktionstechnik. Prothe-
tische Versorgung mit sofortiger Belas-
tung mittels digital erfasster, optischer 

Abformung und Realisierung der provi-
sorischen und der endgültigen Versor-
gungslösung mithilfe der CAD/CAM- 
Technologie.
Nach Anfertigung einer Bohrschablone 
(Abb. 3) auf Basis des Gipsmodells 
wurde der Patientin der verbliebene 
Zahn 75 gezogen (Abb. 4). Zeitgleich mit 
der Extraktion wurde mit der Intraoral-
kamera Omnicam (Dentsply Sirona) ein 
intraoraler Scan durchgeführt und mit-
hilfe der Software CEREC (Dentsply 
Sirona) die Planung für das in der  
Zone 3.5 zu platzierende prothetische 
Element vorgenommen (Abb. 5). Die 
Software Galileos (Dentsply Sirona) ver-
arbeitete die Daten aus der Planung und 
kombinierte diese mit den Daten aus  
der Cone Beam 3-D-Röntgenuntersu-
chung. Diese war bei der Patientin  
bereits durch die mit Röntgenmarkie-
rungen versehene Bohrschablone im 
Mund vorgenommen worden (Abb. 6) 

und erlaubte so die Planung der com- 
putergestützten Implantatplatzierung 
(Abb. 7). Anhand des Verarbeitungs- 
ergebnisses der Software Galileos er-
stellte das Zahntechniklabor die chirur-
gische Bohrschablone CEREC Guide 
(Abb. 8), mit deren Hilfe der implanta- 
tionschirurgische Eingriff im Flapless- 
Verfahren (ohne Lappenbildung) durch-
geführt wurde. Nach Abschluss des 
Verfahrens (Abb. 9) und Platzierung  
des Implantats (NobelReplace Conical 
Connection NP; Abb. 10 und 11) wurde 
der Scanbody ScanPost (Dentsply 
Sirona; Abb. 12) aufgesetzt. Dieser Ab-
formstift ermöglicht es der Planungs-
software, die Position des Implantats  
zu erfassen. Auf diese Weise kann  
der endgültige Zahn korrekt geplant 
werden (Abb. 13). Die Datei des neuen 
intraoralen Scans wird elektronisch an 
das Labor übertragen, das sofort ein 
Provisorium designt und anfertigt. Die-
ses ermöglicht nach dem Einsetzen  
in die Mundhöhle eine einwandfreie  
Heilung des Zahnfleischgewebes in der 
Umgebung des Zahns (Abb. 14a und 
14b). Die provisorische Restauration 
wurde mithilfe der InLab Software 15.0 
(Dentsply Sirona) geplant und mit dem 
Schleifgerät CEREC MC XL (Dentsply 
Sirona; Abb. 15a bis c) geschliffen. In 
dem hier beschriebenen Fall wurde der 
PMMA-Block Telio® CAD A16 (Ivoclar 
Vivadent; Abb. 16) verwendet. Dieser 
zeichnet sich durch eine vorgefertigte 
Schnittstelle für eine perfekte Verbin-
dung zur Titanbasis (TiBase, Dentsply 
Sirona) aus.
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ANWENDERBERICHT Bis vor wenigen Jahren dauerte jede implantatprothetische Therapie nach den Leitlinien von  
Brånemark im Durchschnitt vier bis sechs Monate. Später gaben die neuen Protokolle zur postextraktiven Implantatchirur-
gie mit sofortiger Belastung wichtige Impulse für die Entwicklung von Implantaten mit Formen und Oberflächen, durch die 
sich die Heilungszeiten bis zur Belastung durch die prothetische Versorgung drastisch verkürzen ließen. Heute, in Zeiten 
dreidimensionaler digitaler Radiologie (Cone Beam) und angesichts mittels CAD/CAM-Technologie vorgenommener, digita-
ler intraoraler Abformungen verkürzen sich die implantatprothetischen Therapiezeiten um ein Weiteres. 

Abb. 1: Der Behandlungsplan sieht die Extraktion 
von 75 vor. Abb. 2: Röntgenbild von 75. Abb. 3:  
Mit Röntgenmarkierungen versehene Bohrscha- 
blone auf dem Gipsmodell. Abb. 4: Die klinische 
Situation nach Extraktion von 75. Abb. 1
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3i T3® Implantate

•  Modernes Hybrid Design mit Multilevel Topographie.

 –  Die OSSEOTITE® Oberflächentechnologie reduziert das 
Risiko für Periimplantitis an der koronalen Fläche des 
Implantats.

•  Integriertes Platform Switching reduziert den krestalen 
Knochenrückgang auf weniger als 0,37 mm.*1

•  Die Certain® SureSeal™ Innenverbindung maximiert die 
Dichtigkeit im Mikrobereich durch enge Toleranzen 
der Verbindungen und eine maximale Erhöhung der 
Haltekräfte.

1  Östman PO†, Wennerberg A, Albrektsson T. Immediate Occlusal Loading Of NanoTite™ PREVAIL® Implants: A Prospective 1-Year 
Clinical And Radiographic Study. Clin Implant Dent Relat Res. 2010 Mar;12(1):39-47. n = 102.

 † Dr. Östman steht bis auf weiteres in einem finanziellen Vertragsverhältnis zu Biomet 3i LLC raufgrund seiner Referenten-  
 und Beratertätigkeit sowie weiterer Dienstleistungen.
*  ein Knochenrückgang von 0,37 mm tritt nicht in allen Fällen auf.

Alle hier genannten Marken sind soweit nicht anders angegeben Eigentum der Biomet 3i LLC. 
Aufgrund aufsichtsrechtlicher Vorgaben wird Zimmer Biomet bis auf Weiteres Produkte unter den Rechtseinheiten 
Zimmer Dental Inc. und Biomet 3i LLC herstellen. ©2016 Zimmer Biomet Dental. ADEMEA050G REV A 12/15

Für weitere Informationen zu den 3i T3 Implantaten  
kontaktieren Sie bitte den für Ihre Region zuständigen Gebietsleiter. 
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Sobald die Hybrid-Abutment-Krone aus 
Telio CAD A16 hergestellt ist, wird  
sie mit der Titanbasis verklebt.  Nach 
dem Schleifen wird das Provisorium 
außen poliert. Die Oberfläche wird mit 
SR Connect behandelt und mit Farben 
der Serie Telio® Lab Veneer LC (Ivoclar 
Vivadent; Abb. 17 und 18) versehen. 
Zum Schluss wird die Oberfläche per-
fekt poliert. Dies kommt der periimplan-
tären Schleimhaut zugute, die mit dem 
provisorischen Element in Kontakt 
steht. Nach Fertigstellung der mit  
Telio CAD A16 realisierten charakteris- 

tischen Gestaltung der Restauration 
wird die Krone mithilfe des selbsthär- 
tenden Befestigungszements Multilink® 
Hybrid Abutment mit der Titanbasis  
verklebt (Abb. 19 und 20). Die fertige 
Restauration wird anschließend an die 
Zahnarztpraxis geschickt.
An diesem Punkt nahm der Zahnarzt  
die Positionierung der provisorischen 
prothetischen Versorgungslösung in  
der Mundhöhle der Patientin vor. Zu- 
vor kontrollierte er die interproximalen 
und insbesondere die okklusalen Kon-
taktpunkte, damit gefährliche okklusale 

Überlastungen vermieden werden. 
Diese könnten das Verfahren der so- 
fortigen Belastung gefährden (Abb. 21 
und 22).
Nach etwa drei Monaten und erfolgter 
Osseointegration wurde bei der Patien- 
tin die endgültige prothetische Versor-
gung vorgenommen. In diesem Fall er-
laubten die digitalen Technologien die 
Nutzung der gleichen Daten, die bereits 
für die Konstruktion des Provisoriums 
ausgearbeitet worden waren. Eine  
erneute Abformung war somit nicht  
erforderlich. In der Projektdatei muss  

Abb. 12: Scanbody zur digitalen Erfassung der Implantatposition. Abb. 13: Digitale Darstellung der Situation mithilfe des Scanbodys. Abb. 14a: Konzeption mithilfe der CEREC- 
Software. Abb. 14b: Konzeption der finalen Hybrid-Abutment-Krone mithilfe der Software. Abb. 15a: Das fertige Objekt von lingual. Abb. 15b: Finale Ansicht von 3.5, vestibuläre  
Sicht im virtuellen Artikulator. Abb. 15c: Vorschau des Block mit Loch mit dem positionierten finalen Objekt.

Abb. 5: Digitale Planung der implantatbasierten Krone. Abb. 6: Bohrschablone intraoral. Abb. 7: Digitale chirurgische Planung. Abb. 8: Fräsung der chirurgischen Bohrschablone 
CEREC Guide. Abb. 9: Der chirurgische Eingriff ist präzise im Flapless-Verfahren durchgeführt. Abb. 10: Positionierung des Implantats. Abb. 11: Kontroll-Röntgenbild der Implantat- 
position. 
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ANZEIGE

in solchen Fällen tatsächlich nur die  
Bezeichnung „Telio CAD“ in „IPS  
e.max® CAD“ umgeändert werden,  
um die monolithische, endgültige pro- 
thetische Versorgungslösung aus Lithi-
umdisilikat zu erhalten (Abb. 23).
Auch der IPS e.max® CAD A16-Block  
ist mit einer vorgefertigten Schnitt- 
stelle zur direkten Verbindung mit der 
Titanbasis versehen. Der Block wird 
nach der maschinellen Bearbeitung im 
sogenannten „blauen“ unkristallisierten 
Zustand in die Praxis geschickt. In  
dieser Phase können noch leichte 
Formkorrekturen mithilfe von Fräsen  
mit feiner Körnung (roter Ring) unter 
Wasserkühlung  vorgenommen wer-
den. Der Zahnarzt überprüft erneut  
die interproximalen und okklusalen  

Kontaktpunkte und nimmt gegebenen-
falls kleine Korrekturen vor (Abb. 24).
Nach der Überprüfung der Hybrid- 
Abutment-Krone in der Zahnarztpraxis 
wird diese zur Fertigstellung an das 
Labor zurückgesendet. Jetzt erfolgt die 
individuelle Bemalung und Glasur mit 

den IPS e.max® CAD Crystall.-Mal- 
farben und -Glasuren (Abb. 25). An-
schließend wird die Hybrid-Abutment- 
Krone im Ofen kristallisiert (Abb. 26).  
Als Resultat erhalten wir eine Restau- 
ration aus Lithiumdisilikat: IPS e.max® 
CAD. Diese wird mittels der Silikon- 

Abb. 16: Hybrid-Abutment-Krone aus Telio CAD 
A16. Abb. 17 und 18: Charakterisierung der  
Telio CAD-Struktur mit Telio Stains. Abb. 19:  
Hybrid-Abutment-Krone aus Telio CAD A16  
neben der Titanbasis. Abb. 20: Verbund beider  
Elemente. Abb. 21: Insertion des Provisoriums. 
Abb. 22: Eingegliedertes Provisorium.
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abformmasse Virtual® Extra Light Body 
Fast Set mit der Titanbasis verklebt und 
dann in die Praxis geschickt. Die Verbin-
dung mithilfe dieses Materials dient zur 
Überprüfung, ob Farbe und charakteris-
tische Gestaltung korrekt sind. Ist dies 
nicht der Fall, kann die Verbindung leicht  
gelöst werden, um letzte Änderungen 
vorzunehmen. 
Nach dieser letzten Überprüfung kann 
die endgültige Verklebung erfolgen, die 
direkt in der Praxis ausgeführt wird.  
Das TiBase-Element wird sandge- 
strahlt und dann mit Monobond® Plus 
(Ivoclar Vivadent) für 60 Sekunden  
silanisiert. Die Hybrid-Abutment-Krone  
dagegen wird 20 Sekunden lang mit  
der Fluorwasserstoffsäure IPS® Keramik 
Ätzgel (Ivoclar Vivadent) geätzt und 
dann ebenfalls mit Monobond Plus für 
60 Sekunden silanisiert. Sobald das 
Silan getrocknet ist, erfolgt die Verkle-
bung mittels eines besonders opaken 
Zements wie beispielsweise Multilink® 
Hybrid Abutment, damit das Metall  
des TiBase-Elements besser verdeckt 
wird und die endgültige Farbe stärker 
zur Geltung kommt (Abb. 27 und 28). 
Sobald das Element in die richtige  
Position gebracht und eingeschraubt  
wurde (Abb. 29), muss nur noch der in 

der Okklusalebene befindliche Schrau-
benkanal verschlossen werden. Im vor-
liegenden Fall erlauben die chemisch- 
physikalischen Eigenschaften des Li- 
thiumdisilikats die Realisierung einer 
Compositerestauration, die dank der 
günstigen Kombination der optischen 
Eigenschaften der beiden Materialien 
absolut unsichtbar ist (Abb. 30). Nach 
zwei Wochen erscheint die Restaura- 
tion perfekt in die Mundhöhle integriert 
und in das periimplantäre Weichge- 
webe eingebunden (Abb. 31 und 32).

Fazit

Der vorliegende klinische Fall demons- 
triert beispielhaft, dass die verwendeten 
Materialien, die angewendeten chirur-
gischen Verfahren und die sowohl für 
die Röntgenuntersuchungen als auch 
für die prothetischen Protokolle einge-
setzten digitalen Technologien es heute 
problemlos ermöglichen, einfache aber 
auch komplexere implantatprotheti-
sche Therapien auf immer besser  
prognostizierbare Weise durchzufüh-
ren. Indem man die Vorteile dieser  
Produktinnovationen und eine um- 
fassende Nutzung der Eigenschaften 
der CAD/CAM-Technologie miteinan-

der kombiniert, ergibt sich auch ein  
optimaler Workflow für Anwender und 
Patient. 
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Abb. 23: Hybrid-Abutment-Krone aus IPS e.max CAD A16. Abb. 24: Einprobe der geschliffenen Krone im ungebrannten, blauen Zustand. Abb. 25: Charakterisierung durch Mal-
farbentechnik. Abb. 26: Kristallisierte Hybrid-Abutment-Krone. Abb. 27: Verklebung der Hybrid-Abutment-Krone mit der Titanbasis. Abb. 28: Mit der Titanbasis verklebte finale  
Restauration. Abb. 29: Insertion der definitiven Versorgungslösung. Abb. 30: Verschluss des Schraubenkanals mit Composite. Abb. 31 und 32: Finale Situation.
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Berner Straße 18 · 60437 Frankfurt am Main
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TAKARA COMPANY EUROPE GMBH

Partner von:

• Formschöne Leuchte mit 10 LEDs

• Keine Wärme- oder Geräuschentwicklung

• Schattenarmes definiertes Lichtband von 85mm x 155mm 

• Optimale Ausleuchtung der Mundhöhle, auch wenn Teile 

 der LEDs verdeckt sind (z. B. vom Kopf der Helferin)

• Lange Lebensdauer der LEDs von ca. 40.000 Stunden

• Stufenlose Helligkeitsregelung von 4.000–32.000 Lux

• Farbtemperatur bei jeder Helligkeit 5.000 Kelvin

• Composite Modus 5.500 Lux

• Schnell und leicht zu reinigen

• In verschiedenen Modellen lieferbar: 

 • Gerätemodell für Belmont-Einheiten

 • Gerätemodell für Einheiten anderer Hersteller

 • Deckenmodell

 • Deckenmodell mit Gleitschiene

Mehr Komfort für Patient und Behandler

Für alle 

Belmont-Einheiten 

und auch Einheiten 

anderer Hersteller 

einsetzbar!

schon ab

2.620,– €
(zzgl. MwSt.)

DENTAL LEUCHTE


