
Die seit vielen Jahren oft diskutierte 
und in zahlreichen Fachartikeln be-
schriebene Digitalisierung der Implan-
tologie hält seit einiger Zeit Einzug in 
den Praxisablauf vieler spezialisierter 

Fachpraxen. Dennoch scheuen viele 
implantologisch tätige Zahnärzte und 
MKG-Chirurgen den Umstieg in diese 
neue Technologie. Auch die dadurch 
entstehenden Kosten sowie die Be-

wältigung der Lernkurve spielen dabei  
keine unwesentliche Rolle. Wenn je-
doch der digitale Workflow einmal vor
handen ist und die Technologien inte
griert sowie die einzelnen Komponenten  
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Digital geplante Frontzahn­
versorgung im Oberkiefer

Abb. 1: Ausgangssituation Schaltlücken 12,21,22. – Abb. 2: Diagnostik mittels Intraoralscan. – Abb. 3: Präoperative Planung.
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miteinander verknüpft sind, eröffnen 
sich neue Behandlungsmöglichkeiten, 
die einerseits die Präzision und Vor-
hersagbarkeit des Eingriffs erhöhen, 
andererseits die Behandlungszeit und 
das Stresslevel signifikant senken.

Fallbeispiel

Vorstellig wurde eine 63-jährige Patien-
tin ohne wesentliche Grunderkrankun-
gen mit einer Schaltlücke in Regio 12, 
21, 22, welche seit etwa drei Monaten 
so bestand, sowie mit der schon seit 
etwa einem Jahr vorhandenen Lücke in 
der Regio 21.
Die Diagnostik erfolgte mittels digi-
taler Volumentomografie (Carestream 
9000 3D) und einem Intraoralscan 
(iTero element). Anschließend erfolgten 
die implantatologische Planung und die 
Gestaltung einer chirurgischen Bohr-
schablone über die SMOP-Planungs-
software mit vorherigem Matching 
der STL- und DICOM-Dateien in der 
Software. Die Herstellung der chirur-
gischen Bohrschablone wurde über 
einen 3-D-Drucker von Formlabs in der 
Praxis realisiert. 
Nach dieser Vorbereitung wurde die 
Operation in Lokalanästhesie durch-
geführt: zuerst mit marginaler Schnitt
führung, dem Einbringen der chirurgi-
schen Bohrschablone sowie dem Auf-
bereiten der Implantatbetten auf jeweils 
einen Durchmesser von 3,5 mm mit Tie-
fen von 11 mm für 12 sowie 13 mm für 
21 und 22 mit nachfolgender Insertion 
der entsprechenden selbstschneiden-
den Neoss ProActive Implantate.
Die folgende laterale Augmentation 
wurde mittels autologem Eigenkno-
chen, gewonnen mit Bone Trap Einmal-
kollektor und Bio-Oss S, mit Abdeckung 
durch Bio-Gide durchgeführt.
Anschließend erfolgte eine Periost-
schlitzung mit primärem speicheldich-
tem Wundverschluss und eine anti-

biotische Abdeckung durch Cephalex 
1.000 mg für fünf Tage. Die Nahtent-
fernung erfolgte nach zehn Tagen. 

Fazit

Der im vorliegenden Fall demonstrierte 
Ablauf soll veranschaulichen, dass die 
Umsetzung des digitalen Workflows 
möglich und nach erfolgreicher Im-
plementierung gut in den Ablauf des 
Praxisalltags zu integrieren ist.
Erfahrungen zeigen, dass Großteile des 
Workflows an besonders geschulte und 

lernbereite Mitarbeiter gut delegierbar 
sind (Intraoralscan, DVT, 3-D-Druck), 
sodass sich der Implantologe optimal 
auf die digitale Implantatplanung kon-
zentrieren kann.
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Abb. 4: Einprobe der chirurgischen Bohrscha
blone. – Abb. 5: Präparation des Wundbetts. – 
Abb. 6: Präparation des Implantatbetts 12, 21, 
22. – Abb. 7: Einbringen der selbstschneiden-
den Implantate. – Abb. 8: Periostschlitzung. – 
Abb. 9: Laterale Augmentation. – Abb. 10: Ab-
deckung mittels Bio-Gide. – Abb. 11: Primärer 
Wundverschluss. – Abb. 12: Postoperatives OPG 
zur Kontrolle.
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