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Nicht erhaltungsfahige Einzelzahne durch Implantate zu ersetzen,

wird zunehmend zur Routine. Mit intraoralem Scan, 3D-Planung

und geflhrter Implantation gelingt diese Behandlung besonders

effizient und schonend. Dass dies auch und besonders fur ein-

fachere Falle zutrifft, zeigt das folgende Patientenbeispiel. Die

konsequent digitale Versorgung erfolgt im seitlichen Oberkiefer,

ohne Augmentation und mit lappenloser Implantation.
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Implantatversorgungen lassen sich
heute digital deutlich effizienter durch-
fuhren als mit konventionellen oder
hybriden Arbeitsprozessen."? Eine Stu-
die mit 50 verschraubten Lithiumdisili-
kat-Abutmentkronen zeigt, dass eine
erfolgreiche Versorgung in nur zwei Sit-
zungen moglich ist. Alle Kronen wurden
im Prdmolaren- oder Molarenbereich —
auf der Basis intraoraler Scans anstelle
plastischer Abformungen — ohne physi-
sche Modelle im CAD/CAM-Verfahren
hergestellt. Bei der Eingliederung waren
keine approximalen oder okklusalen
Korrekturen notwendig und nach zwei
Jahren gab es noch keine biologischen
oder technischen Komplikationen.
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Zusatzliche klinische Vorteile konnen
entstehen, wenn intraorale Oberfla-
chen- (STL) mit DVT-Daten (DICOM)
kombiniert, Implantate dreidimensi-
onal geplant und geflhrt (,guided”)
eingebracht werden. So lassen sich
durch optimale Nutzung des vorhan-
denen Knochenlagers Augmentationen
vermeiden und Patienten entlasten.*
Da Gewebedimensionen exakter abge-
schatzt werden konnen, lassen sich je
nach Situation zusétzliche Aufklappun-
gen verhindern. Mithilfe von Stanzung
oder Rolllappen-Techniken wird gege-
benenfalls transmukosal implantiert.>®
Beide Aspekte kdnnen bei Patienten
mit Vorerkrankungen, wie zum Bei-

spiel Blutgerinnungsstérungen, oder
bei reduzierter Belastbarkeit eine Rolle
spielen.t

Laut geltenden Empfehlungen sind Ver-
sorgungen, die auf dreidimensionalem
Rontgen basieren, vor allem in komple-
xen und dsthetisch sensiblen Situatio-
nen oder fiir Sofortimplantationen an-
gezeigt.” Experten aus Hochschule und
Praxis weisen aber zunehmend darauf
hin, dass durchgangig digitale Arbeits-
abldufe gerade bei kleineren Implantat-
versorgungen Zeit und damit potenziell
auch Kosten sparen.®® Glnstig wirkt
sich aus, dass fir die Planung von Im-
plantatpositionen eine relativ niedrige
Strahlendosis ausreicht.

Abb. 1: Bei einer 26-jahrigen Patientin wurde sechs Monate zuvor Zahn 26 alio loco aufgrund einer rezidivierenden apikalen Parodontitis extrahiert. —
Abb. 2: Der aus dem intraoralen Scan erstellte Screenshot (Ausschnitt) zeigt eine stabile Verzahnung.
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Abb. 3 und 4: Das DVT zeigt an Position 26 auf Hohe der zukiinftigen Implantatschulter eine relativ breite Knochenbasis

(links). Im rechten Bild ist die Aus-

dehnungderKieferhohlen zu sehen, dieim zweiten Quadranten auf gleicher axialer Ebene geringerist.— Abb. 5: In der Software werden die Implantatposition
und die Bohrschablone geplant. Der Abstand zur KieferhGhle erlaubt es unter optimaler Nutzung des Knochenangebots ein 8 mm-Implantat zu setzen.

Implantatpositionen lassen sich mit
aktueller Technik allein aufgrund digi-
tal erhobener Daten in der Software
planen. Werden diese Daten mit DVT
und Oberfldchenscan (,Situations-
abformung” mit intraoralem oder La-
borscanner) sorgféltig erhoben und
wird die Planung fachgerecht durch-
gefiihrt, kann ein einzelnes Implan-
tat unmittelbar mit einer tempordren
Krone versorgt werden — ohne analoge
oder digitale Positionsbestimmung.
Die Versorgung erfolgt also rein vir-
tuell, bei ausreichender Primérstabi-
litat sofort nach der Implantation. Im
Seitenzahnbereich kann mit virtueller
Positionsbestimmung bei gegebenen
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Voraussetzungen sogar eine definitive
Sofortversorgung realisiert werden.

In der Regel erfolgt jedoch fiir die de-
finitive Versorgung ein Scan, mit dem
die Implantatposition digital registriert
wird. Dies ist direkt nach Implantation
(intraoperative digitale Positionsbe-
stimmung, IDP?) oder nach geschlos-
sener oder transgingivaler Einheilung
moglich. Letztere Methode wurde auch
im folgenden Beispiel genutzt: Eine
junge Patientin erhielt nach Osseo-
integration und  Ausformung der
Weichgewebe eine implantatgetra-
gene Seitenzahnkrone. Der konsequent
digitale Workflow diente zur CAD/
CAM-Herstellung einer zementierten

Zirkonoxidkrone auf einem Zirkonoxid-
Hybridabutment.

Fallbericht

Bei einer 26-jahrigen Patientin ohne
relevante Vorerkrankungen musste
Zahn 26 aufgrund einer rezidivierenden
apikalen Parodontitis extrahiert wer-
den (Abb. 1). Der vom Situationsscan
erstellte Screenshot (TRIOS 3, 3Shape)
zeigt intakte Nachbarzdhne und eine
stabile Verzahnung (Abb. 2). Zahn 27
ist kariesfrei und Zahn 25 hat eine
mittelgroBe mesiookklusale Fiillung. Fir
die Patientin kommt daher zum Ersatz
ihres Zahnes nur ein Implantat infrage.
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Abb. 6: Die Implantatposition beriicksichtigt recht prézise die zukiinftige Krone, nach der sich auch die vertikale Position der Implantatschulter richtet
(Ausschnitt aus Screenshot der Planungssoftware). — Abb. 7: Nach Stanzung der Alveolarmukosa und gefihrter Aufbereitung wird das Implantat in seine
Endposition gebracht (Aufnahme Gber Spiegel). Links ist ein Sichtfenster zur Positionskontrolle der gedruckten Schablone erkennbar.

Um eine 3D-geplante und voll gefiihrte
Implantation durchfiihren zu kénnen,
wird nach dem intraoralen Scan ein DVT
aufgenommen. Die axialen Schnitte
zeigen die ausreichende Knochenbreite
auf Hoéhe der Implantatschulter und
die unauffalligen Kieferhohlen (Abb. 3
und 4). Durch Abgleich der STL- und
DICOM-Datenséatze wird in der Software
(coDiagnostiX™ 9, Straumann®) die
Implantatposition geplant (Abb. 5). Die
Hohe der Implantatschulter wird dabei
nach dem Prinzip der Riickwartspla-
nung auf die Restauration abgestimmt
(Abb. 6). Aufgrund der vorliegenden
Informationen ist eine transgingivale
Implantation ohne Aufklappung und
Augmentation vorgesehen.

Die Bohrschablone mit zugehoriger
Hulse wird ebenfalls in der Praxis ent-
worfen (Abb. 5, links unten) und von
einem externen Partner im 3D-Druck-
verfahren hergestellt und geliefert

Scan des Weichgewebstrichters. — Abb. 9: Der Scanbody wurde eingeschraubt und ist bereit fir die digitale Positionsbestimmung, ..

schnell und unkompliziert durchgefihrt wird.
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(Implantec 3D Planungszentrum). Am
OP-Tag wird nach Andsthesie und Ein-
setzen der Bohrschablone die krestale
Schleimhaut mit einer gefiihrten Muko-
sastanze (Straumann) lappenlos erdff-
net. Abbildung 7 zeigt nach gefihrter
Aufbereitung des Knochenlagers die
ebenfalls gefiihrte Insertion des Im-
plantats (Bone Level Tapered Roxolid®
SLActive®, @ 4,8mm, Lange 8,0mm,
Straumann®).

Finf Monate nach transgingivaler
Einheilung wird — noch vor der digi-
talen Positionshestimmung — in der
Scanner-Software zundchst ein Labor-
auftrag angelegt. Beide Kiefer werden
noch einmal mit dem Scanner aufge-

Abb. 8: Fiinf Monate spaterist das Implantat bereit fir die Versorgung: Der Screenshot zeigt die Situation nach Entfernen des Gingivaformers und intraoralem

nommen, darauf der Gingivaformer
in der Software radiert. Nun kann
dieser herausgeschraubt werden und
die umgebenden Weichgewebe und
Zdhne werden bei hoher Auflésung
in einem separaten Vorgang zeitnah
gescannt (Achtung: Weichgewebs-
kollaps; Abb. 8).

Es folgt das Einschrauben des passen-
den Scanbodys, der beim Patienten ein
leichtes Druckgefiihl auslésen kann
(Abb. 9 und 10). Im letzten Schritt wird
der Gingivaformer wieder verschraubt.
Da das Weichgewebe in der Zwischen-
zeit kollabiert ist, kann dies fiir den
Patienten unangenehm sein. Der Pa-
tient sollte darauf hingewiesen und die
Schraube langsam eingedreht werden.
Im Partnerlabor der Praxis (Klpper
Zahntechnik, Remscheid) wird nun
in der CAD/CAM-Software (CARES®
Visual, Straumann®) ein Hybridabut-
ment entworfen und hergestellt. Als

.—Abb. 10: ... die
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Abb. 11a und b: Einprobe des Zirkonoxid-Hybridabutments: Der gering erscheinende distale Abstand zu Zahn 27 ist projektionsbedingt. — Abb. 12: Mit dem implantat-
prothetischen Ergebnis, aber auch mit dem Behandlungsverlauf, ist die Patientin sehr zufrieden.

Titanbasis dient ein Abutment (RC
Variobase®, Straumann®) fiir Kronen
(Durchmesser 4,5mm; Aufbauhche
3,5mm; Gingivahdhe 2mm). Die Ab-
bildung 11 zeigt das im Partnerlabor
(Straumann® CARES® M series Fras-
maschine aus Zirkonoxid Zolid HT+)
hergestellte CAD/CAM-Abutment bei
der Einprobe im Mund. Die definitive
Krone wird ebenfalls aus monochro-
matischem Zirkonoxid (Zolid HT+)
hergestellt und mit Karboxylatzement
zementiert (Abb. 12).

Diskussion

Warum sollten implantologisch tatige
Kolleginnen und Kollegen auf 3D-Pla-
nung und digitale Hilfsmittel wie einen
intraoralen Scanner umsteigen? Die
Antwort liegt einerseits in klinischen
Parametern, wie die einer prothetisch
optimierten Implantatposition mit ent-
sprechenden funktionellen und asthe-
tischen Vorteilen. Hinzu kommt eine
gegeniiber konventioneller Planung
verbesserte Ausnutzung des Knochen-
angebots und daraus abgeleitet eine
geringere operative Patientenbelas-
tung.* Im hier vorgestellten Beispiel
konnte eine Augmentation mit hoher
Wabhrscheinlichkeit ausgeschlossen
werden, die lappenlose Implantation
lieB sich bereits im Vorfeld planen.

Auch die Autoren einer aktuellen Uber-
sicht des International Team for Im-
plantology (ITI) beurteilen computerge-
stiitzte Implantatchirurgie in Bezug auf
,Schmerzen, Okonomie und intraope-
rative Komplikationen” grundsatzlich
als vorteilhaft.t Der Faktor Wirtschaft-
lichkeit lasst sich ebenso auf die pro-
thetischen Arbeitsablaufe (Workflows)
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anwenden, was fiir Arbeitsschritte im
Labor gut dokumentiert ist.”®'" Patien-
ten missen flr Planung und Bohrscha-
blonen zundchst héhere Kosten tragen.
Werden jedoch der héufig reduzierte
operative Aufwand und die geringere
Sitzungszahl berlicksichtigt, ist die Be-
handlung nach Erfahrung des Autors in
vielen Fallen sogar kostengiinstiger.
Dazu tragt auch die digitale Positions-
bestimmung mit einem intraoralen
Scanner bei. Diese ist relativ zlgig
durchfihrbar und fir Patienten ange-
nehmer als plastische Abformungen.”
Bei Nutzung schlanker Workflows, wie
zum Beispiel temporaren Sofortversor-
gungen ohne Modellherstellung oder
sofortige Eingliederung des definitiven
Abutments, werden Arbeitsschritte und
Sitzungen auf elegante Weise einge-
spart.!>1

Im Patientenbeispiel stand weniger
ein verk(rztes prothetisches Protokoll
als eine besonders schonende Implan-
tation ohne Augmentation und Auf-
klappen im Vordergrund. Die Patientin
wusste aber auch die kurze Dauer des
operativen Eingriffs und nicht zuletzt
die ,Abformung” der oralen Oberfla-
chen und der Positionshestimmung
mit dem intraoralen Scanner zu schat-
zen. Um eine sichere Datenakquise
ohne Probleme mit der unvermeidli-
chen Weichgewebskontraktion sicher-
zustellen, sollte die Positionsbestim-
mung nach dem Abschrauben des Gin-
givaformers (oder anderer Bauteile)
beim TRIOS Scanner im schnellen,
sogenannten Insane-Modus durchge-
fuhrt werden.

Design und Herstellung von Abutment
und Restauration erfolgten im Labor
unter prothetischen Gesichtspunkten,

also nach Garber und Kirsch von der
Krone zum Implantat ,rickwarts”
geplant.™® Das Labor nutzte dabei
die mit der Implantatplanungssoft-
ware integrierte CAD/CAM-Software
(CARES® Visual, Straumann®), die
Titanklebebasis (RC Variobase®) und
ein biomechanisch hoch belastbares
Zirkonoxid Zolid® HT+, das auch fir
Ganzkieferversorgungen geeignet ist.
Da alle Komponenten aus einer Hand
kommen und aufeinander abgestimmt
sind, funktioniert der Workflow in Zu-
sammenarbeit mit dem Partnerlabor
problemlos.

Der verloren gegangene Zahn wird
durch die implantatgetragene Krone
sowohl funktionell als auch asthetisch
und von der hygienischen Gestaltung
nach dem Stand der Technik ersetzt.
Entsprechend ist die Patientin mit dem
Ergebnis, aber auch mit der Behand-
lung, sehr zufrieden.
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