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B Moderne dentale Implantologie folgt heutzutage
nicht mehr allein dem Diktat des Knochenangebotes,
sondern stellt ein Gesamtkonzept dar, an dessen Ende
eine vollstandige funktionelle und asthetische Wieder-
herstellung der verloren gegangenen Kaufunktion des
Patienten steht,ohne dabeidie langfristige Stabilitat der
GesamtversorgungausdenAugenzuverlieren.Hierzuist
einegrundliche undvorausschauende Planungim Sinne
dessogenannten ,backward planning“erforderlich.Die-
sesProzedere setzt voraus,dass das Zusammenspiel zwi-
schen Chirurg, Prothetiker und Zahntechniker reibungs-
los funktioniert und so eine optimale prothetische Pla-
nung am Bildschirm mithilfe einer Implantatbohrscha-
blone intraoperativ umgesetzt werden kann. Hierfir
stehen heutzutage hochauflésende, dreidimensionale
Schnittbilddiagnostikverfahren wie die digitale dentale
Volumentomografie (DVT) sowie optimierte 3-D-Pla-
nungssoftware zur Verfuigung. Auf dieser Basis kdnnen
insbesondere dsthetisch und funktionell komplexe Falle
mit hochstmoglicher Prazision gelost werden.

Anhand des vorliegenden Falles soll die oben ange-
fuhrte Vorgehensweise in Form eines Uberweisungs-
konzeptes zwischen Chirurg, Prothetiker und Zahntech-
niker demonstriert werden.

Abb. 1: Postoperatives OPG nach Zahnentfernung und Insertion der
temporaren Pins.

Scanschablone erstellt und eine dreidimensionale Volu-
mentomografie (DVT) angefertigt. In unserem Fall kam
ein Flachdetektorsystem (i-Cat, Imaging Sciences, Hat-
field, USA) mit einem Aufldsungsvermogen von 0,2mm
Schichtstarke zum Einsatz (Abb. 2). Die resultierenden
DICOM-Daten werden flr die weitere 3-D-Implantatpla-
nung in die Softwareoberflaiche med3D (med3D GmbH,
Heidelberg) eingelesen. Auf diesem Weg kann nun mit-
hilfe der virtuellen 3-D-Planung aus der Scanschablone
im Labor die intraoperative Navigationsschablone herge-
stellt werden. Im vorliegenden Fall werden die auf das

Der Fall

Eine 68-jahrige Patientin stellte sich mit dem
Wunsch nach verbessertem Halt ihres heraus-
nehmbaren Zahnersatzes vor,nachdem die Not-
wendigkeit zur Entfernung der parodontal nicht
erhaltungswirdigen Zahne 34 und 35 gegeben

war.Daimzahnlosen Kiefer ein perfekter Sitzvon
rein tegumental abgestitzten Implantatbohr-
schablonen meist problematisch ist, haben wir
uns im vorliegenden Fall entschieden,im Vorfeld
temporare Implantate in Lokalanasthesie zu in-
serieren (Abb.1).HierflrwurdendreiHilfsimplan-
tate (bredent GmbH & Co.KG, Senden) zur trian-
gularen Abstitzung der Prothese eingebracht,
um ein intraoperatives Kippen der Navigations-
schablone zu verhindern. Diese temporaren Im-
plantate wurden dann beim Prothetiker abge-
formt, um im Labor ein diagnostisches Set-up
zu erstellen. Im nachsten Schritt wurde anhand
dieser prothetisch idealisierten Aufstellung die
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Abb. 2: i-Cat Volumentomografie mit Scanschablone. — Abb. 3: Planung mit der
med3D-Planungssoftware.

Abb. 4: Konfiguration der Navigationsschablone anhand der virtuellen Planung
aufBasis der Scanschablone.—Abb. 5: Schablonennavigierte Implantatinsertion.
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Fachbeitrag

Abb. g: Direkt im Anschluss vom Prothetiker durchgefiihrte Implantationsabformung. — Abb. 10: Intraorale Darstellung der eingebrachten
Suprastruktur nach acht Monaten.—Abb.11: Rontgenologische Kontrolle acht Monate nach Implantatinsertion.

CAMLOG-Guide-System (CAMLOG GmbH, Wimsheim)
genau abgestimmten Hulsenparameter direkt in die Pla-
nung miteinbezogen (Abb. 3). Prinzipielles Ziel dabei ist
die optimale Umsetzung der Planungskoordinaten aus
den Informationen der Planungsscanschablone hin zu
der gewlinschten Implantatposition, die mithilfe eines
speziellen Bohrtisches aus der Rontgenschablone in die
Bohrschablone umgearbeitet wird (Abb. 4). Auf Basis der
somit angefertigten Bohrschablone, die nun fest veran-
kertandentemporarenimplantaten fixiert werdenkann,
erfolgtedas chirurgischeVorgehen.Nach Umsetzungder
im Vorfeld geplanten vertikalen Kammreduktion von
3 mm mittels Rosenbohrer aufgrund des starken korona-
len transversalen Knochendefizites wurden vier Implan-
tate in Regio 33, 35 sowie 42 und 44 inseriert (Abb. 5). Es
folgteaufbeiden Seiten aufgrund dertransversalen Defi-
zite und als Resorptionsprophylaxe eine laterale Aug-
mentation mit Bio-Oss und Bio-Gide (Abb. 6 und 7). Nach
Einbringen der Gingivaformer und Nahtversorgung fand
die Rontgenkontrolle (Abb.8) und anschlieRend die Uber-
weisungzum Prothetikerzurdirekten postoperativen Ab-
formung statt. Hierbei wurden die im Vorfeld sterilisier-
ten Abformpfosten verwendet. Um zu verhindern, dass
das Nahtmaterial mit dem Abformmaterial, das in der
Wunde zu Problemen fihrt, kontaminiert wird, wurde
der Situs mit desinfiziertem, modifizierten Kofferdam-
gummi abgedeckt (Abb. 9). ZweiWochen spater erfolgte
dann beim Hauszahnarzt die Insertion der im Labor her-
gestellten teleskopierenden Suprastruktur.

Bei breitem transversalen Knochenangebot mit Starken
der bukkalen und lingualen Lamelle uber den Implanta-
tenvon grolRer2mmkann eine Sofortbelastung durchge-
flhrtwerden.Indemvorliegenden Fall,im Bestrebennach
funktionell und asthetisch langfristig nachhaltiger Reha-
bilitation der Patientin,wurde entschieden,aufgrund der
transversalen Diskrepanz die inserierten Implantate zu-
nachst fir weitere zwei Monate Uber die Gingivaformer
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provisorischim Sinneeines Knochentrainings zu belasten
und erst dann die prothetische Versorgung mittels defi-
niertem Drehmoment einzusetzen (Abb. 10). Das Ront-
genbild acht Monate postoperativ zeigt eine stabile kno-
cherne Integration des Augmentates sowie der durch
schablonengeflirte Navigation inserierten Implantate
(Abb.11) mit einer folglich sehr zufriedenen Patientin.

Zusammenfassung

Aufgrunddertempordrenimplantateistes moglich,vor-
hersagbar mit genauen Bezugspunkten im zahnlosen
Ober-alsauch Unterkiefer so zu referenzieren,dass es zu
keinen Verschiebungen der Fiihrungsschablone und da-
mit in der Folge zu keinen relevanten Abweichungen
wahrend derchirurgischenImplantatinsertion kommen
kann. Nur durch eine zuverlassige Planung gelingt es,
moglichstvorhersagbare Ergebnisse sowie eine langfris-
tige Stabilitat der inserierten Implantate zu erzielen.
Dievirtuell geplante und schablonengefiihrte Implanta-
tion unter Zuhilfenahme des CAMLOG-Guide-Systems
erlaubt eine prazise Implantatinsertion und damitin der
Konsequenz optimale Voraussetzungen fiir eine prothe-
tischeVersorgung zurerfolgreichen Rehabilitation unter
Zuhilfenahme eines funktionierenden Netzwerkes zwi-
schen Chirurg, Prothetiker und Zahntechniker. ®

Unser besonderer Dank gilt Olli Keller.
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Konzept der Zukunft -
Das FIT?®-Implantatsystem

Das im crestalen Bereich leicht konisch verlaufende Mikrogewinde
sowie das Platform-Switching gehoren zu den auffdlligsten
modernen Features des Fir?®-Implantatsystems.

Das Kompressionsgewinde mit ergdnzenden Schnittkerben im
crestalen Bereich sorgt fiir hohe Primarstabilitat. Diese wird durch
ein optimiertes, exakt auf das Implantatprofil abgestimmtes Bohrer-
konzept unterstitzt.

Die osseokonduktive, in sich homogen gedtzte NanoPLasT®-
Implantatoberflache verfiigt Gber eine sehr feine und gleich-
maBige Oberflichentopographie und ist das Ergebnis intensiver
Forschungen an internationalen Universitaten.

Die einheitliche FourBYFour® Innen-Verbindung des Fim?® Schraub-
implantats und des FiT-OT2 Press-Fit-Implantats vereint diese
beiden Systeme zu einem umfassenden Konzept.
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