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Implantatprothetische Sofort-
Versorgung eines einzelzahns
Im Seitenzahnbereich

ANWENDERBERICHT Mittels detaillierter Informationen durch dreidimensionale Rontgenaufnahmen kénnen Versorgungen
heutzutage vorausschauend geplant und minimalinvasiv umgesetzt werden. Im vorliegenden Fall wurde das Behandlungs-
konzept ,One Abutment — One Time" genutzt, wobei das finale Abutment direkt eingesetzt und so fiir einen schonenden
Umgang mit Knochen und Zahnfleisch des Patienten gesorgt wird.
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Abb. 2

Bei einem Patienten wurde drei Monate
vor der Behandlung ein bindegewebig
eingeschiedenes Implantat an der Posi-
tion 25 entfernt. Die asthetische Zone
sollte maglichst frihzeitig versorgt wer-
den, besonderes Augenmerk galt dem
Ubergang von weiBer zu roter Zone.

Planungsablauf

Die Zahnarztpraxis Ubergibt zunéchst die
DICOM-Daten (Abb. 1) sowie die Modelle
oder Daten aus einem Intraoralscanner
an das Labor. Von diesem wird im ersten
Schritt die vorhandene Licke mit einem
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~Wunschzahn® geflllt (Abb. 2), wobei
auch die Artikulation bertcksichtigt wird.
Diese Aufstellungen, die STL-Daten der
Modelle sowie die DICOM-Daten, wer-
den dann auf das CADdent-Portal hoch-
geladen und hierzu ein Auftrag angelegt.
Im Anschluss erfolgt ein Matching der
Daten durch CADdent. Ein erstes PDF-
Dokument gibt dem Labor dann die Infor-
mation dartber, dass die Onlineplanung
beginnen kann. Auf Wunsch geht diese
Information ebenfalls an den Behandler.
Bei der Onlineplanung mit CADdent oder
dem geschulten Zahntechniker wird zu-
sammen mit dem Chirurgen und dem

Planungsteam die optimale Position des
Implantats gefunden. Dies kann z.B.
Uber den TeamViewer erfolgen. Im vor-
liegenden Patientenfall wurde mit der
CoDiagnostiX-Software (Dental Wings)
gearbeitet und statt eines zylindrischen
Implantats (Abb.3) ein konisches wurzel-
férmiges Design bevorzugt (Abb. 4), um
mit der Implantatspitze dichter an die Kie-
ferhdhle heranzukommen, ohne diese zu
perforieren. Die Form des Implantats ist in
seiner AuBenform zudem der Form einer
nattrlichen Zahnwurzel am &hnlichsten
(Abb. 5). Wichtig ist auch die exakte Pla-
nung der FUhrungshilse Uber der Im-
plantatachse (Abb. 6): Hier kann die Hllse
trotz des eingeschrankten Platzangebots
tief platziert werden, damit ein kurzer
Bohrer zum Einsatz kommen kann. Die
tiefe Platzierung und kurze Bohrerlange
vermindern die Aufsummierung von Pas-
sungstoleranzen und damit die Fehl-
abweichung. AuBerdem ist das Handling
beim ,Einfadeln” flir den Zahnarzt einfa-
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Abb. 9

cher. Im vorliegenden Patientenfall ist
eine Hulsenposition nahe des Kiefer-
kamms fUr einen 20mm-Bohrer gerade
noch moglich (Abb. 7). Aber auch das
Winkelstlick darf nicht auf den Nachbar-
strukturen aufsitzen. Eine zweite Hulsen-
position, wie in Abbildung 8 zu sehen,
ware zu weit entfernt. Der direkte Ver-
gleich der beiden Implantatlangen ist im
Ubersichtsplan in Abbildung 9 zu erken-
nen. Wenn der OP-Plan dann verriegelt
ist, erhélt der Behandler ein neues aktu-
elles Dokument, in dem die Bohrlangen
und Implantatpositionen festgehalten
wurden (Abb. 10 und 11). Im n&chsten
Schritt wird fur die Kronen- und Bri-
cken-Software noch ein virtueller Scan-
body aufgesetzt, und die Daten werden
importiert (Abb.12). Somit kann der
Scanbody in der Kronen- und Brlcken-
Software automatisch ausgerichtet und
das Emergenzprofil fir das Abutment
von CADdent erstellt werden (Abb. 13).
Im weiteren Verlauf wird auf einer Titan-

klebebasis ein ZrO,-Emergenzprofil mo-
delliert (Abb. 14). Nach dem Abutment
folgt die Modellation der Krone bzw. die
Ubernahme dieser Daten vom zahntech-
nischen Labor. Auf Antagonisten- und
Approximalkontakte wird verzichtet, da-

mit das Implantat wahrend der Osseo-
integration nicht fehlbelastet wird
(Abb. 15). Beim Export der Daten mUs-
sen die Parameter der Abutmentoberfla-
che und der Zementspalt der temporaren
Krone abgestimmt sein. In coDiagnostiX
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kann die Bohrschablone sehr einfach de-
signt und somit auch gleich die Indexie-
rung der Mutterbohrhtlse Ubertragen
werden (Abb. 16). Auch beim Design der
Bohrschablone werden die Winsche des
Behandlers bezlglich offener oder ge-
schlossener seitlicher Gestaltung be-
rUcksichtigt, z. B. auch die Frage, ob die
Bohrschablone den Zahnfleischlappen
mit abhalten sollte (Abb. 17 bis 19).

Die STL-Datei der Bohrschablone wird
direkt an den 3D-Drucker gesendet und
umgesetzt. In diese Schablone wird dann
die Hulse eingeklebt. Eine weitere Ausar-
beitung kann spéter im eigenen Labor er-
folgen. Nachdem das Abutment an die
Frasmaschine Ubergeben wurde, kann
mit dem Design der Abutment-Einbring-
hilfe begonnen werden (Abb. 20). Diese
verhindert beim Festziehen der Abut-
mentschraube, dass das frisch gesetzte
Implantat unabsichtlich weitergedreht
wird. Die mdglicherweise neue Zahn-
fleischsituation (z. B. Rolllapen) muss hier
bertcksichtigt werden. Zuletzt werden
die Daten fur das 3D-Druckmodell er-
stellt. In dieses wird das Laboranalog ein-
gebracht und die Querbohrung erstellt.
Damit kann der Sitz des Implantatana-
logs kontrolliert und, wenn gewdnscht,
mit Kunststoff fixiert werden (Abb. 21).
Nachdem alle Einzelteile gefertigt und
Uberpruft wurden, werden diese Teile an
das Labor gesendet. Hier erfolgen dann
das Finish und eine erneute Uberpriifung.
Alles zusammen wird letztlich dem Be-
handler Gbermittelt (Abb. 22).

Vorgehen in der Praxis

In der Praxis werden die Teile gesichtet,
und der Behandler kann sich noch einmal
mit den Hulsen und Bohrer vertraut ma-
chen (Abb. 23). Auch die Markierungen
zum Positionieren der Indexierung wer-
den noch einmal verinnerlicht, damit das
Implantat beztglich vertikaler und Index-
Positionierung exakt platziert werden
kann. Dann werden die Teile, je nach Be-
schaffenheit und Angaben der Hersteller,
sterilisiert oder nur desinfiziert. Bei der OP
wird zuerst der richtige Sitz der Bohr-
schablone Uberpruft. Die Position des
Implantats wird Uber die Bohrschablone
mit einer feinen Sonde auf die Schleim-
haut Ubertragen, danach wird die Bohr-
schablone wieder entfernt. Auf eine Stan-
zung wurde in diesem Fall bewusst
verzichtet. Im vorliegenden Fall hat der
Behandler die Schnittflihrung von palati-
nal gewahlt, um das Gewebe im Rahmen
einer Rolllappentechnik zu erhalten
(Abb. 24). Nach dem Entepithelisieren
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kann diese Zahnfleischpartie mit einer
Naht in die vestibular vorpraparierte Binde-
gewebstasche eingezogen werden. Nun
wird die Bohrschablone wieder einge-
setzt. Dann wird die Position des Bohr-
stollens mit dem ,Pilotbohrer markiert
(Abb. 25). Um ein gleichzeitiges Eingrei-
fen der beiden Bohrerschneiden zu er-
mdglichen, ist es manchmal einfacher,
die harte kortikale Schicht zuerst mit
einem Rosenbohrer zu durchdringen.
Dies kann auch ohne Bohrschablone er-
folgen. Bei manchen Systemen gibt es
dafir auch einen sogenannten Zentrier-
bohrer, der durch die Hulse genutzt wer-
den kann. Nun werden die Bohrungen
mit aufsteigenden Durchmessern durch-
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gefuhrt. Hierbei ist auf ein langsames al-
ternierendes Bohren ohne Druck zu ach-
ten, damit durch diesen Pumpeffekt
genugend kuhlende Flissigkeiten nach-
stromen kénnen. Ein scharfer Bohrer ver-
hindert zudem ein Uberhitzen beim Boh-
ren. Die Hulsen kdnnen mit einer Pinzette
entnommen und die ndchste Hulse kann
wieder mit dem Bajonettverschluss fixiert
werden (Abb. 26). Der Bohrstollen wird
kontrolliert. Dann wird das Implantat
durch die Bohrschablone mit dem Ein-
bringwerkzeug in die richtige Position
gebracht (Abb. 27). Das progressive
Gewinde des Quattrocone Implantats
(MEDENTIKA) in Lange 9mm und Durch-
messer 4,3mm ermoglicht eine hervor-

e
Abb. 26 | Abb. 27

ragende Primérstabilitat (40Ncm Ein-
drehmoment). Anhand der Lasermar-
kierung am Einbringwerkzeug erfolgen
die vertikale Platzierung und die Ausrich-
tung der Indexierung (Abb. 28). Danach
wird das Abutment gleich bei dieser Ope-
ration mit der Einbringhilfe eingebracht
und die Schraube mit dem richtigen
Drehmoment von 25 Ncm fixiert (Abb. 29).
Das Bild zeigt noch einmal die bendtig-
ten Einzelteile. Die sofortige und endgtil-
tige Etablierung des Abutments erspart
die Wiederertffnung und samtliche zu-
satzliche Manipulationen auf Implantat-
schulterebene. Dies tragt in Kombination
mit der stabilen Konusverbindung der
Titanbasis und dem Platform-Switch der

Ankornen
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CranioPlan®.

MEDENTiKA-Implantate zu stabilen Hart-
und Weichgewebsverhdltnissen bei. Die
Endpositionen des Abutments und des
Implantats werden auf der OPG-Rént-
genaufnahme kontrolliert. Danach wird
die temporére PMMA-Krone einge-
bracht, der Sitz Uberprift und dann mit
temporarem Zement fixiert. Alle stati-
schen und dynamischen Kontakte wer-
den entfernt. Im unteren Teil des Bildes
sind noch einmal die bendtigten Einzel-
teile zu sehen.

Sterilisation

Ob die Oberflache vom ZrO,-Abutment
im Zahnfleischbereich poliert oder ma-
schiniert sein soll, wird immer noch hef-
tig diskutiert, wobei das Reinigungspro-
tokoll nach Peter Gehrke, Astrid Tabellion
und Carsten Fischer weitverbreitet ist.
Das fertige Hybridabutment kann bei
137 °C sterilisiert werden. Der flr ein sol-
ches von CADdent gefertigtes Hybrid-
abutment verwendete Kleber (Panavia™
5V, Kuraray Noritake) halt diese Sterilisa-
tion aus. Wobei noch erwahnt werden
muss, dass nicht alle Kleber mehr als
100°C einfach so hinnehmen, aber den-
noch von verschiedenen Herstellern
Freigaben zur Sterilisation erteilt wurden.

Zusammenfassung
Um den Winschen des Patienten ge-

recht zu werden — mit wenigen Sitzun-
gen in der Praxis, moglichst minimalen

Eingriffen und dabei optimalen Ergebnis-
sen behandelt zu werden —, stehen uns
heute die dargestellten Mittel zur Ver-
fligung. Sicherlich ist flr diese Art der
Sofortversorgung Erfahrung unumgang-
lich. Auch in der Planungsphase mussen
die Partner eingespielt sein, um alle
Winsche optimal umsetzen zu kénnen.
Ein Uberpriifen im Artikulator vor der Im-
plantation ist hier kaum mehr moglich.
Ein Immediate-Loading-Protokoll mit
einer transokklusal verschraubten Zirkon-
krone erscheint uns zu riskant. Eine
One-Abutment — One-Time-Losung hin-
gegen, mit einer temporére Krone, ist
heute schon machbar.

Ein herzliches Dankeschén an den be-
handelnden Zahnarzt Dr. Martin Mdllauer
(Zahnérztliche Partnerschaft in Markdorf)
fur die vertrauensvolle Zusammenarbeit
und die Unterstltzung bei der Umset-
zung dieser Verdffentlichung!
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