Abgeschragtes Implantatprofil

far die optimale Nutzung der
Alveolenwand bei Sofortversorgung
mit digitalem Workflow

Digitale Daten Uber CEREC Omnicam und Orthophos XG-3D gewonnen,
nach virtueller Simplant-Planung flr OsseoSpeed Profile EV-Implantat
entschieden, patientenindividuelles Atlantis Abutment vor der OP gefertigt
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er digitale Workflow der computergestttzten Implanto-

logie wurde in diesem Fall zur implantatprothetischen

Sofortversorgung eines Einzelzahnimplantats genutzt.
Im Mittelpunkt stand dabei die Anwendung des neuen Osseo-
Speed Profile EV-Implantats mit dem abgeschragten Profil, das
durch optimale Anpassung an die Form der Extraktionsalveole
die Rezession der vestibuléren Alveolenwand verhindern soll.

Die schneller werdende Entwicklung der digitalen Welt hat die
Zahnmedizin grundlegend verandert. Die computergestitzte Im-
plantologie erlaubt anhand von CBCT-Aufnahmen die Simulation
und Planung des gesamten implantologischen Behandlungsver-
laufs bis hin zur Herstellung der Bohrschablone. In Kombination
mit der Anwendung des digitalen prothetischen Workflows wur-
den in unserem Fall die gesammelten Patientendaten zur Ferti-
gung des Abutments und des Provisoriums genutzt. Die Herstel-
lung erfolgte auf Basis der Simulation des chirurgischen Eingriffs.
Die Produktion der patientenindividuell gefertigten Teile war so-
mit im Vorfeld anhand von Daten mdglich, ohne dass hierfur ein
zusatzlicher Patiententermin benoétigt wurde. »

HAUSCHILD | FISCHER FALLBERICHT

Pr&-operative Fertigung aller patienten-
individuellen Komponenten fir eine
implantatgestitzte Sofortversorgung
des Patienten auf Basis digitaler Daten

ZUSAMMENFASSUNG

Patient:

Nach einer misslungenen endodontischen Behand-
lung (Abb. 1) stellte sich ein 62-jahriger Patient

bei uns vor. Er war Nichtraucher und ohne allge-
mein-anamnestischen Befund. Nach ausfthrlicher
Begutachtung und Diskussion mit dem Patienten
kamen wir zu der Entscheidung, dass aufgrund der
Vorschadigung und der eher schlechten langfristigen
Prognose die Wertigkeit fur die prothetische Versor-
gung negativ zu beurteilen war und ein Implantat
langfristig die beste Losung darstellte.

Herausforderung:

Die Extraktionslicke des Pramolaren lieB nur wenig
Platz fUr das zu setzende Implantat, da die Wurzeln
der Nachbarzahne sehr dicht angrenzten. Auch das
ungleiche Knochenverhaltnis der sehr schmalen
Kortikalis stellte eine groBe Herausforderung dar. Die
Extraktionsalveole des Pramolaren sollte unmittelbar
mit einem Implantat versorgt werden, auf dem ein
definitives Abutment die Sofortbelastung mittels
einer provisorischen Krone erlaubt.

Behandlung:

Nach der Extraktion des Pramolaren wurde in die
entstandene Llcke ein Implantat gesetzt. Ein defini-
tives Abutment bildete die Basis fur eine temporare
Krone. Um dieser Aufgabe gerecht zu werden, bietet
die Anwendung des kompletten digitalen Implan-
tologie-Workflows klare Vorteile. Er erlaubt die
detailgetreue Behandlungsplanung und die Fertigung
der notwendigen Prothetik anhand rein virtueller
Daten. Diese genaue Planung manifestierte sich in
der eigentlichen OP durch die Anwendung der vorab
hergestellten Bohrschablone. Das Abutment sowie
die provisorische Krone wurden dank neuer Techno-
logien mittels virtueller Daten angefertigt.
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Abb. 1 Ausgangssituation: Zahn 14
geschddigt nach gescheiterter endodon-
tischer Behandlung

Abb. 2 Intraorale Scandaten

Abb. 4 Digitale Planung der definitiven
prothetischen Versorgung

Abb. 5 Chirurgische Planung mit Simplant-
Software

Simplant® Astra Tech Implant System® Atlantis®

THERAPIEANSATZ

Die Vorteile der computergestitzten Implantologie kommen
vor allem bei einer provisorischen Sofortversorgung zur Gel-
tung. In unserem Fall war das Abutment bereits definitiv. Die
asthetische Rekonstruktion nach der OP bestand aus einer
mit temporarem Zement fixierten Krone. Durch Anwendung
des digitalen Workflows verklrzte sich die Behandlungszeit
far den Patienten erheblich. Die Sofortbelastung bringt dank
des festsitzenden Provisoriums nicht nur asthetische Vorteile,
sondern beugt durch nahtlose Belastungserhaltung auch Kno-
chenschwund vor.

HERSTELLUNG DER MATERIALIEN ANHAND REIN

DIGITALER DATEN

Mit der CEREC Omnicam und einem Orthophos XG-3D Cone-
beam-Scanner von Dentsply Sirona gewannen wir die digitalen
Daten beider Kiefer. Vor der Extraktion des Préamolaren stellten
wir mit ausschlieBlich diesen Daten folgende Elemente her:

1. Den Simplant-Guide mit Markierung der ,One-position-
only“-Ausrichtung der Implantat-Aufbau-Verbindung

2. Ein patientenindividuell gestaltetes Atlantis Abutment

3. Ein CAD/CAM-gefrastes PMMA-Provisorium

4. Das definitive CAD/CAM-gefertigte ZirkonoxidgerUst
fur die Einzelkrone

5. Einen CAD/CAM-Positionierungsschliissel fir das Abutment

6. Einen individuellen Abdruckléffel zur Ubertragung der
definitiven GerUstposition nach Einheilung

Nach dem Intraoralscan wurden die Daten (Abb. 2 und 3) Uber
das Sirona-Portal an das Dentallabor Gbertragen und eine Farb-
nahme mit der Fotokamera und der gewéahlten Farbskala -
sichtbar im Foto - durchgeflUhrt.

VIRTUELLE PLANUNG

Der in diesem Fall vollbezahnte Kiefer eignete sich perfekt, um
die Daten in der Software zuverlassig zu matchen (Abb. 4).
STL- und DICOM-Daten waren nun in der Simplant-Software
abrufbar und virtuell miteinander verbunden. Falls notwen-
dig, lassen sich die einzelnen Komponenten (Knochen, Modell,
Wax-up, Situ) einfach per Mausklick einblenden oder anhand
einer Veranderung der Transparenz unterschiedlich darstellen
(Abb. 5).

Im Programm wurde nun der Pramolar virtuell extrahiert und
die ideale Implantatposition mit einem virtuellen Wax-up fixiert.
Der Chirurgieablauf wurde prazise simuliert. Hierbei offenbarte
die 3D-Auswertung die individuelle Schwierigkeit dieses Falls:
Der Zahn in seiner Alveole hatte vestibular eine dinne kortikale
Knochenwand und palatinal eine sehr niedrige. Die Simulation
eignete sich hervorragend, die Vor- und Nachteile verschie-
dener Implantatdesigns anschaulich zu machen. Das System
ermoglichte somit eine simulierte Anprobe. Hierbei zeigte sich,
dass das geplante Implantat des Astra Tech Implant System EV
in der 3D-Simulation den dinnen Knochenwanden nicht ge-
recht wurde. Die Wahl fiel schlieBlich auf ein OsseoSpeed Profile
EV-Implantat des gleichen Systems. Die Besonderheit ist hier



ein abgeschragtes Profil, welches sich perfekt an den Verlauf
der Alveolenwand anpasst und den marginalen Knochen statzt.

Die Simulation in der Software gestattet, was im echten Leben
am Patienten nicht moglich ist: die ,Trial-and-Error“-Methode.
Computergestitzte Implantologie macht so im Bereich der Chi-
rurgie moglich, was in anderen Technologiefeldern schon lange
Standard ist, etwa bei Flugsimulationen im Pilotentraining. Die
Software erlaubte es, das Implantat simultan so auszurichten,
dass die héhere Seite an der vestibularen Wand stand, wahrend
die klrzere Seite die palatinale Wand stltzte. Die Standard-
schrage des Implantats |6ste das individuelle Kortikalisproblem
zwar nicht perfekt, war aber ein hilfreicher Schritt in die rich-
tige Richtung. So wurden beispielsweise palatinal freiliegende
Gewindegange des Implantats vermieden und auf der vesti-
buldren Seite der hochstehende Knochenrest besser als mit
einem herkdmmlich geformten Vergleichsimplantat gestitzt
(Abb. 6). Nach idealer Ausrichtung des virtuellen Implantats
in der 3D-Software wurden, wie selbstverstandlich immer, die
medizinischen Risiken abgewogen. Das Implantat stand jetzt
bestméglich, um den Ubergang zwischen Abutment und Krone
harmonisch an das Zahnfleisch anzupassen. Besonderes Au-
genmerk lag hierbei auf den prothetischen Richtlinien. Hierzu
gehérte auch das Weichgewebsmanagement.

Nach Planung in der Simplant-Planungssoftware (Abb. 7) wur-
den die Daten an die Atlantis-Produktion Ubertragen. Dies er-
folgte mittels Atlantis-WebOrder, einem Online-Bestellportal,
welches verschiedene Design- und Materialoptionen zur Aus-

Abb. 6 Dije digitale Simulation des Osseo-
Speed-Profile-Implants zeigt die Anpassung
an die schrédge Kieferkontur.

Bohrschablone

N i

Abb. 9 Uberpriifung des Designvor-
schlags fir das Abutment und der chir-
urgischen Planung in Simplant

Abb. 7 Digitale Planung der Simplant-

Abb. 10 Digitales Design der Krone auf Basis
des Atlantis CoreFiles im Dentallabor
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wahl anbietet. Dies sind beispielsweise das Durchtrittsprofil,
die Gingivakontur, die Art der Versorgung und die Auswahl des
Materials (goldfarbene Titannitridbeschichtung, Titan oder Zir-
kon). In unserem Fall haben wir uns fur Ersteres entschieden.
Die gewlnschte Tiefe unter dem Zahnfleisch konnte bereits
jetzt angegeben werden. Aufgrund unserer jahrelangen Erfah-
rung kdnnen wir den Zahnfleischrand nach Ausheilung erahnen.
Nach kurzer Zeit erhielten wir einen Gestaltungsvorschlag (Abb.
8). Dieser konnte mittels des Atlantis-3D Editors Uberprift und
verandert werden (Abb. 9).

Eine weitere Uberpriifung in der Simplant-Planungssoftware
gab letzte Sicherheit, denn sie zeigte das Abutment in seiner
endgultigen Form und Position. Eine suboptimale Einschub-
richtung konnte so vermieden werden. Das Zahnfleisch soll
nur kontrollierten Druckverhaltnissen ausgesetzt werden. Im
Fall einer Konditionierung des Zahnfleischs muss diese allen
Ansprichen gerecht werden, um spater im Zahnbogen eine
gesunde rot-weiBe Asthetik zu erreichen. Nach Fertigstellung
der Planung wurden die Bohrschablone und die Abutments bei
Dentsply Sirona bestellt. Hierbei erhielten wir Vorschlage zu be-
nétigten Bohrern und anderen Hilfsteilen, die ideal zu dem aus-
gewadhlten Implantat passten. Wir forderten aus der Software
zusatzlich noch einen STL-Datensatz an, den Atlantis CoreFile,
der es uns erlaubte, die AuBenoberflache des Abutments in
einem virtuellen Modell so mit dem Restgebiss zu verbinden,
dass wir die provisorische Krone virtuell modellieren konnten
(Abb. 10 und 11). Hierfur hat nochmals ein Softwarewechsel
stattgefunden. Wir arbeiten Ublicherweise in Exocad. »

Abb. 8 Designvorschlag fir das Atlantis
Abutment zur Prifung mittels Atlantis
3D-Editor

Abb. 11 Design des Aufbaus und der proviso-
rischen Krone auf dem 3D-Modell
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Es ist empfehlenswert, auch das definitive Kronengerist in CAD/
CAM-Technik herzustellen. Dadurch wird ein weiteres Heraus-
nehmen des Abutments zur Herstellung der Krone vermieden.
Es wird zu einem ,One-time-Abutment”, da das Dentallabor
das Original-Abutment zur Aufpasskontrolle nicht mehr bend-
tigt. Alternativ gibt es die Méglichkeit, ein Duplikat-Abutment
zu bestellen, woflUr aber weitere Kosten entstehen wirden. Im
vorliegenden Fall wurde die komplette Planung sowie die CAD/
CAM-Fertigung der provisorischen Krone und des definitiven
GerUsts im Dentallabor erstellt. Zahntechniker verfligen haufig
Uber umfangreiche Erfahrungen auf diesem Gebiet. Dentallabore
wie unseres verstehen sich als Dienstleister und Probleml&ser
ihrer Kunden. Alle Komponenten werden nach Anlieferung und
Herstellung endkontrolliert, bevor sie an den Behandler tberge-
ben werden (Abb.12). So wird beispielsweise noch ein physisches
Modell aus dem Datensatz gedruckt, welches im Mini-Artikulator
eine zusatzliche Prifung von Kontaktpunkten und Okklusion zu-
|&sst - und somit den fehlerfreien Versand der Produkte.

CHIRURGIE

Nach langer und intensiver Vorbereitung kam endlich der Be-
handlungstag. Unser Patient hat von der umfangreichen Vorar-
beit nichts mitbekommen. Auch der Behandler konnte sich auf
die Arbeit seines Labors verlassen und sich in dieser Zeit anderen
Patienten widmen. Wahrend des chirurgischen Eingriffs wurde
der Zahn extrahiert und Wurzelreste sauber entfernt. Die Sim-
plant-Bohrschablone wurde exakt positioniert (Abb. 13). Anhand
der Inspektionsfenster konnte der Sitz der Schablone Uberpruft
werden. Nun wurde nach dem vorgegebenen Bohrprotokoll ge-

Abb. 12 Bereit zur Eingliederung: Goldfarbe-
nes Atlantis Abutment mit Einbringhilfe und
provisorische Krone
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Abb. 15 OsseoSpeed Profile EV-Implantat vor
dem Einbringen durch die Simplant-Bohr-
schablone
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Abb. 13 Zahngetragene Simplant-
Bohrschablone in situ

Abb. 16 Sofortige Eingliederung des
Atlantis Abutments mittels Einbringhilfe

Simplant® Astra Tech Implant System® Atlantis®

arbeitet (Abb. 14). Die Bohrer des Astra Tech Implant System EV
sind auf die prazise Bohrung flr das ausgewahlte Implantat, ein
OsseoSpeed Profile EV 4,2 S x 13 mm, abgestimmt.

Als spezielles Feature (One-position-only) verflgt das Astra Tech
Implant System EV Uber eine Einbringhilfe, welche die Implan-
tat-Aufbau-Verbindung durch die Bohrschablone in die geplante
Position bringt (Abb. 15). Dies ist immanent, da es sonst nicht
moglich ware, das Abutment so auszurichten, dass die Kontakt-
punkte der vorgefertigten Krone ebenso wie die Okklusion pra-
zise die kalkulierte Position einnehmen. Durch das abgeschragte
Implantatprofil musste selbstverstandlich die hohere Seite des
Implantats die langere Knochenwand stltzen. Die Markierung
auf der Schablone garantierte beim Einsetzen die richtige End-
position. Das Implantat wurde dann mit 35 Ncm angezogen.

Nach der Insertion des Implantats wurde die Bohrschablo-
ne abgenommen und der Sitz des Implantats geprift. Dann
wurde das Abutment eingesetzt und mit 25 Ncm verschraubt.
Dies wurde durch die Verwendung eines passend zum Abut-
ment per 3D-Druck gefertigten Einsetzschllssels erleichtert,
der auf Wunsch mit dem Abutment geliefert wird (Abb. 16 und
17). Kontaktpunkte und Okklusion wurden UGberpruft (Abb. 18)
und die PMMA-Krone provisorisch zementiert (Abb. 19). Fur
Behandler und Dentallabor ist es immer wieder beeindruckend
zu sehen, wie die Projekte aus dem digitalen Implantolo-
gie-Workflow nun im Mund des Patienten zur Realitat werden.
In diesem Fall war die Planung perfekt und wurde eins zu eins
umgesetzt.

Abb. 14 Computergestitzte transgingivale
Aufbereitung des Implantatbetts

: : -
Abb. 17 Goldfarbenes Atlantis Abutment
in situ
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DEFINITIVE KRONE Zusatzinhalte im Internet
Nach drei Monaten wurde mit dem speziell angefertigten Lof- Dieser Artikel mit:
fel der Abdruck fur die definitive Position des Zirkonkédppchens e kompletter Abrechnung

(Abb. 20) genommen. Nach der Einheilphase waren leichte Ver-
anderungen am Zahnfleisch sichtbar (Abb. 21). Das definitive
Zirkongerist wurde Uberprift und die PMMA-Krone nochmals
provisorisch zementiert, um die Arbeitszeit zur Herstellung der
definitiven Verblendung zu Uberbricken. Ab diesem Moment
wird die Zahntechnik wieder zum reinen Handwerk, denn die
Krone wird von Hand geschichtet. Alternativ ist es jedoch in-
zwischen auch moglich, monolithische Kronen herstellen zu las-
sen und so einem rein digitalen Workflow zu folgen. Parallel zur
Fertigstellung der Krone wurde vom Labor eine Zementierhilfe
gedruckt. Diese verhindert, dass Zementlberschiisse den lang-
fristigen Erfolg gefédhrden (Abb. 22).

Die abschlieBende Kontrollrdntgenaufnahme veranschaulicht
die Komplexitat dieses Falls (Abb. 23). Dank der Anwendung
des computergestitzten Behandlungsprotokolls konnte das
Implantat prazise auf minimalem Raum gesetzt werden. Diese
Falldokumentation zeigt, wie die Kombination aus modernster
Technologie und umfangreichem handwerklichen Kénnen dem

A h Behandl d Lab X d bestmaalich ZT ULI HAUSCHILD ZA ALEXANDER FISCHER
nspruch von bBehandier un abor, Immer das bestmogliche Uli Hauschild Dentaldesign Zahnarztpraxis Alexander Fischer

Ergebnis fur ihre Patienten zu erreichen, in vollem Umfang ge-  Goch, Deutschland Berlin

recht werden kann. & www.dentaldesign.biz www.zahnfischer.de

Abb. 18 Postoperative Réntgenkont- Abb. 19 Zustand postoperativ mit provisori- Abb. 20 Definitive Krone vor Eingliederung
rolle mit Abutment scher Krone
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Abb. 21 Klinische Situation bei Eingliede- Abb. 22 Definitive Krone in situ Abb. 23 Réntgenkontrolle, drei Monate
rung der definitiven Krone, drei Monate post-operativ
post-operativ
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