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Mehr als 15.000 Zahnarztpraxen setzen europaweit auf Intra-
oralscanner (I0S) — mit steigender Tendenz." Denn digitale Ab-
formungen sind der Ausgangspunkt einer prazisen digitalen
Prozesskette und bilden die zeitgemdBe Grundlage flr eine
sichere Versorgung in der Implantologie. Dr. med. dent. Joachim
Beck-MuBotter ist Uberzeugter Anwender digitaler Lésungen
durch lichtoptische berthrungsfreie Abformungen mit anschlie-
Bender dreidimensionaler Behandlungsplanung. Im Gesprach mit
Dr. med. dent. Aneta Pecanov-Schréder beschreibt er seine Erfah-
rungen und veranschaulicht an einem Pro Arch-Fall die Vorteile
des digitalen Workflows bei Einsatz des 3Shape TRIOS® Intra-
oralscanners (I0S) in Verbindung mit Straumann Implantaten.

Dr. Joachim Dr. Aneta
Beck-MuBotter Pecanov-Schroder
[Infos zum Autor] [Infos zur Autorin]
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Prazise, sicher, zeitgemal3 —

|OS in der Implantologie

Dr. med. dent. Joachim Beck-MuBotter M.Sc., M.Sc., M.Sc., MME,

Dr. med. dent. Aneta Pecanov-Schroder

und in 25 Prozent der Félle bei der Pro-
thetik — mit zunehmender Tendenz."?

,Zu einer zeitgemaBen Zahnheil-
kunde gehdren eindeutig digitale
Verfahren, denn sie standardisieren

Prozesse, machen sie effizienter und
vereinfachen reproduzierbare Ergeb-
nisse”, ist Dr. Beck-MuBotter {iberzeugt.
In seinen Praxiskliniken im baden-
wirttembergischen ~ Weinheim  und

Ladenburg ,setzen wir inzwischen in
85 Prozent der implantatprothetischen
Falle auf TRIOS I0S bei der Planung

Digitales Abformen: anwen-
der- und benutzerfreundlich

Die moderne Alternative zur kon-
ventionellen Abformung punktet mit
Kostenersparnis bei Material und Ver-
sand, sie verkirzt Behandlungszeiten,
da prazise und ziigig abgeformt wer-

Abb. 2: Screenshot der 3D-Planung in coDiagnostiX fir die Oberkieferversorgung.
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den kann, ist fir den Patienten deut-
lich komfortabler — Wirgereiz und
Geschmacksirritationen entfallen —
und verbessert die Kommunikation
zwischen Patient, Zahnarzt und Zahn-
techniker.? Den digitalen Arbeitsablauf
bevorzugt der GroBteil der Patienten,
und langst stehen bei der Prazision
digitale Abformungen den konventio-
nellen Methoden in nichts nach — mit
starken Vorteilen:4-81.14

e D 354 ).

Abb. 1: Das Orthopantomogramm zeigt die Ausgangssituation vor der Extraktion der nicht erhaltungswiirdigen Zéhne im Ober- und Unterkiefer. —



Die Option, nur bestimmte Anteile der
Abformung wiederholen zu konnen
und nicht den gesamten Abdruck,
fuhrt zu einem patienten- und an-
wenderfreundlichen Ablauf, und die
Echtzeitdarstellung des Modells schon
wahrend der Abformung spricht fir
die direkte Digitalisierung mit einem
Intraoralscanner (10S)."" ,Intraorale
Scans bilden eine sichere Grundlage
zur Behandlungsplanung flir Guided
Surgery und CAD/CAM-Verfahren in-
nerhalb des digitalen Arbeitsablaufs”,
fasst der erfahrene Zahnarzt und An-
wender digitaler Verfahren zusammen
und erganzt: , AuBerdem ermdglicht die
Verwendung von 10S, Patienten bereits
bei der Implantatfreilegung mit einem
individuellen Gingivaformer oder einer
provisorischen Krone sofort zu versor-
gen.” Bei dieser Vorgehensweise wird
eine sehr dsthetische Weichgewebs-
ausformung erzielt, zudem kann so
mindestens eine Behandlungssitzung
eingespart werden. Flr den Einsatz
eines 10S spricht ebenfalls, dass das

Abb. 3: Bildung des Mukoperiostlappens beidseits.

Screenshot aus 3Shape TRIOS 10S.

Risiko, eine (implantat)prothetische
Restauration neu anfertigen zu mds-
sen, deutlich reduziert werden kann.'>™
Was sind die Griinde dafiir, dass die
iiberwiegende Mehrzahl der Zahnarzt-
praxen noch konventionell arbeitet, ob-
wohl die digitale Abformung in vielen
Fallen der konventionellen Methode
iberlegen ist? ,Das kann an den im
Vergleich zur konventionellen Abfor-
mung hohen initialen Investitionskosten
in ein digitales System flir Praxisinhaber
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— Abb. 4: Ausgangssituation des Oberkiefers im

liegen”, versucht Dr. Beck-MuBotter
eine Erklarung zu finden und ergdnzt
kritisch: ,Oder daran, dass im Gegen-
satz zum Dentallabor in den Praxen noch
nicht die zwingende Notwendigkeit
herrscht, im Wettbewerb zu bestehen.”
Hier sieht der erfahrene Zahnmediziner
und Praxisinhaber eine Chance fir
Anbieter, mit starkem Service und Kun-
denkontakt zu punkten. ,Straumanns
,Alles aus einer Hand'-Strategie ber-
zeugt und erméglicht ein unkompli-
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Abb. 5: Dental und gingival abgestiitzte Schablone fir Pinbohrungen. — Abb. 6: Guided Surgery-
Verfahren, Bohrung mithilfe von Bohrloffel und gefiihrtem Bohrer. — Abb. 7: Insertion der gefiihrten
BLT SLActive Implantate nach Operationsprotokoll. — Abb. 8: Eingeschraubte abgewinkelte Abut-
ments. — Abb. 9: Spannungsfreier Nahtverschluss mit resorbierbaren Nahten. — Abb. 10: Aufge-
schraubte Titanh(lsen fir die Bissnahme. — Abb. 11: Verkleben (Komposit) der Titanhilsen mit der vor-

handenen Interimsprothese zur Kieferrelationsbestimmung. — Abb. 12: Bissfixierung mit Futar D Fast. —
Abb. 13: Bisssituation Ober- und Unterkiefer im Bildschirmabzug des Intraoralscanners 3Shape TRIOS. —

Abb. 14: Vorbereiten der Abformung und Schutz der periimplantaren Gewebe mittels Kofferdam.

ziertes, vertrautes und sicheres Ein-
betten digitaler Losungen in den laufen-
den Praxisbetrieb — ein Schliissel zum
Erfolg”, beschreibt Dr. Beck-MuBotter
seine Erfahrungen und erganzt: ,Die
Installation des 3Shape TRIOS Intra-
oralscanners hat flir mich personlich
nur eine Stunde Zeitaufwand bedeutet.
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Der Praxisbetrieb lief sofort weiter, es
gab keine Knackpunkte."?

TRIOS 10S — Puderfreies
Scannen, hohe Préazision

L, Wir nutzen seit Ende 2017 den 3Shape
TRIOS Intraoralscanner, den Straumann

vertreibt, besonders in Schaltliickensitu-
ationen, auch in groBen Schaltliicken,
und fir die 3D-Behandlungsplanung
ebenso flr ganze Kiefer”, flihrt der er-
fahrene Implantologe aus. ,Ein klini-
scher Pluspunkt des Systems ist, dass es
spray- und puderfrei arbeitet und hoch-
wertige digitale Scans in naturgetreuen
Farben erstellt.” Das prazise Scannen
basiert auf der , Ultrafast Optical Sectio-
ning Technologie”, der Scanner erfasst
die Mundsituation und bildet sie in
Echtzeit dreidimensional auf dem Bild-
schirm ab."? Dr. Beck-MuBotter: ,Das
minimiert Stitching-Probleme.”

Verschiedene vergleichende Universi-
tatsstudien sind zum Ergebnis gekom-
men, dass der [0S eine hohe Prazision
bei Einzelzahnen, Quadranten und Voll-
kiefern liefert.”-* Der digitale Workflow
des offenen Systems erfolgt (ber die
Cloud-Plattformen ,3Shape Communi-
cate” und ,TRIOS Inbox” und ermog-
licht freien Datenversand im Standard-
format.37-91213 Auch die Implantat-
planungssoftware coDiagnostiX (mit
integriertem Bohrschablonendesign) ist
ein offenes System und ermdglicht
freien Datenimport sowie -export fiir
Uber 7.000 Implantate verschiedener
Hersteller. Gerade diese Systemoffen-
heit bietet sowohl Zahnarzten als auch
Zahntechnikern die Freiheit, an ver-
schiedenen Stellen des digitalen Work-
flows einzusteigen und sich fiir die in-
dividuell beste Lésung zu entscheiden.

Fallbeispiel

Ein 65-jahriger Patient ohne allge-
meingesundheitlichen  Auffélligkeiten
wiinschte ,feste Zahne": Er war nach
Extraktion der nicht erhaltungswir-
digen Zéhne in der Praxisklinik Dr.
Joachim Beck-MuBotter mit Klammer-
prothesen im Ober- und Unterkiefer
versorgt. Zundchst sollte der Oberkiefer
mit den verbliebenen Z&hnen 11 und 12
festsitzend versorgt werden. Im Bera-
tungsgesprach wurde die Pro Arch-
Losung als eine geeignete Méglichkeit
dargestellt. Straumann Pro Arch flr
festsitzende Restaurationen bei un-
bezahnten Patienten beruht auf dem
Behandlungskonzept der Sofortversor-
gung auf vier bis sechs Implantaten
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Behandlungsakzeptanz gestarkt werden.

und kombiniert mehrere Behandlungs-
schritte. Von der Planung und Implan-
tatinsertion bis zur endgUltigen Versor-
gung verlauft die gesamte Behandlung
flr den Patienten nahtlos und weniger
aufwendig.'*-'®
Fir die Versorgung des Oberkiefers
erfolgte die Behandlungsplanung mit
der Software coDiagnostiX. Es wur-
den vier Bone Level Tapered Roxolid
SLActive Implantate, zwei davon durch-
messerreduziert, gefiihrt gesetzt:
—Regio 12und 22 (@ 3,3; Lange: 14mm)
—Regio 15und 25 (@ 4,1; Lange 14mm)

Der Zahnersatz sowie die Operations-
schablone wurden auf der Basis der
coDiagnostiX-Planung erstellt. In
den tempordren Ersatz
aus Kunststoff wurde
ein  Modellgussgertist

“‘
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Abb. 15: Abformung mit individuellem Léffel und Identium. — Abb. 16: Zustand nach Extraktion
mit eingeschraubten temporéren Heilkappen. — Abb. 17: Orthopantomogramm postoperativ. —
Abb. 18: Sofortversorgung im Sinne einer temporaren, verschraubten Briicke aus Kunststoff mit
ModellgussgerUst in situ. — Abb. 19: Abschlussbilder der Restauration nach dem Straumann Pro Arch-
Konzept und einer verschraubten Briicke {Createch und Labor Fischer). — Abb. 20: Aufsicht der
fertigen Oberkieferversorgung vor Verschluss der Schrauhenkanéle. — Abb. 21: Flexible Einheit fir
die Zahnarztpraxis: der neue TRIOS Move mit 3Shape TRIOS Intraoralscanner, Touchscreen-Monitor
und leistungsstarkem PC. So kdnnen Informationen zur Behandlung mit dem Patienten geteilt und die

eingearbeitet, welches die Stabilitat
gewahrleistet. Das vorgefertigte Ele-
ment wurde im Mund verklebt, um ein
JPassive fit" sicherzustellen. Die Fertig-
stellung des so vorbereiteten tempora-
ren Zahnersatzes und die Politur der
Verbindungen erfolgten im zahntech-
nischen Meisterlabor Fischer im Haus.
Drei Monate spéter konnte die definitive
verschraubte Briicke eingesetzt werden.
Der Patient ist mit der Losung sehr zu-
frieden. Fiir den Sport erhielt der Patient
einen Mundschutz iber die implantat-
prothetische Versorgung. Im Weiteren
wird der Unterkiefer ebenfalls mit Im-
plantaten und festsitzend versorgt.

Fazit fur die Praxis

Digitale Technologien und ein digitaler
Workflow sind schon heute ,labor- und
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Prothetischer Workflow

Intraoraler Scan Design & Produktion Finale Versorgung
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Abb. 22a

Chirurgischer Workflow
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+ Hochste Prazision « Integriertes Bohrschablo-

nendesign
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- Validierte Produktion mit
der Straumann P series
« Zugriff auf Industrie-
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Abb. 22b

Abb. 22a und b: Straumann Digital Solutions: Allgemeine Darstellung digitaler Arbeitsabldufe (chirurgischer und prothetischer Workflow), wie Straumann sie als mdgliche
Komplettldsung anbietet, zum Beispiel als Inhouse-Produktion oder mit Zentralfertigung.
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Abb. 23: Neben dem stark wachsenden Interesse an Intraoralscannern
gewinnt auch 3D-Druck in Zahntechnik und Zahnmedizin an Bedeutung
(im Bild 3D-Drucktechnologien: die P series).

praxistaugliche Prozesse”, die die Arbeitsabldufe in der Im-
plantologie effizienter, effektiver und patientenfreundlicher
gestalten, fasst Dr. Beck-MuBotter {iberzeugt zusammen.
Intraorale Scanner werden immer genauer und schneller,
und die Designsoftware wird immer benutzerfreundlicher.”
In diesem Zusammenhang sind Intraoralscanner wie der
3Shape TRIOS, die prazise und anwenderfreundlich funk-
tionieren, von zentraler Bedeutung.

Das hat sich im vorliegenden Patientenfall, bei dem das
Straumann Pro Arch-Verfahren angewandt wurde, gezeigt:
,Mit DVT und Intraoralscan wurde digital vorbereitet und
gefiihrt operiert. Der Patient erhielt die implantatgetragene
Sofortversorgung am Tag des Eingriffs und die definitive
Restauration, eine verschraubte Briicke, drei Monate spa-
ter. Damit hat sich die Belastung flir die Patientin minimiert,
zum einen durch den Eingriff, zum anderen durch den
geringen Zeitaufwand.” Die Schnittstellen zum Labor
missen funktionieren, aber ,um den digitalen Arbeits-
ablauf im Alltag umzusetzen, miissen Praxen keine beson-
deren Voraussetzungen erfillen”, sagt der erfahrene An-
wender digitaler Ldsungen. ,Man muss den Schritt einfach
nur machen.”

Dr. med. dent. Joachim Beck-MuBotter
M.Sc., M.Sc., M.Sc., MME
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