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Erhalt gingivalen Gewebes durch CAD/
CAM-gestiitzte Implantation und definitiv
befestigte Zirkondioxid-Aufbauten

Die in der Datenbank verfiigbaren Implantate

sowie die Moglichkeit der einfachen Gestaltung von
Implantaten und auch der Suprastrukturen machen
solch eine Software von einzelnen Implantatsystemen
unabhidngig und universell einsetzbar.

Ein besonderer Aspekt besteht fiir den Behandler
in der Veranschaulichung der geplanten Therapie fur
den Patienten wahrend der prioperativen Aufklirung
durch die 3D-Visualisierung und in der Dokumentati-
on auch unter forensischen Gesichtspunkten.

Im Vergleich zu Systemen mit intraoperativer
Navigation der Bohrung zeigt sich bei der Technik
mit Schablonen ein reduzierter zeitlicher Aufwand
und eine Minimierung des Materialaufwandes. Durch
die Herstellung von knochen-, schleimhaut- und zahn-
getragenen Bohrschablonen sind fiir alle Bediirfnisse
geeignete Schablonen erhiltlich. Intraoperative Kom-
plikationen und Umplanungen lassen sich so vermin-
dern, was zu einer héheren Erfolgsrate fihrt.

Die Zielsetzung unseren Vorgehens ist, das be-
stehende gingivale Gewebe nicht mehr erhaltungs-
wiirdiger Zahne mit allen anatomischen Strukturen,
Halbdesmosomen und dem ligamentiren Faserappa-
rat zu nutzen, um eine perfekte gingivale Asthetik zu
erzielen. Sofortversorgung und schnittfreie Chirurgie

sind nicht primares Ziel, obwohl sie einen hohen Be-
handlungskomfort fiir den Patienten darstellen.

Voraussetzung fiir die Vorgehensweise ist die
3D-Diagnostik, da nur so prichirurgisch dreidimen-
sional der zur Verfligung stehende Knochen evaluiert
und die Realisierung der prothetischen Planung und
Umsetzung garantiert werden kann (Abb. | und 2).

. Abb. 2: Farbige Darstellung der Knochendichte D1 bis D4.

Hierzu hat sich in unserer Praxis die computerge-
stiitzte Planung mithilfe dreidimensional dargestellter
CT-Daten im Planungsprogramm SimPlant (Materiali-
se, D-Oberpfaffenhofen), das auf dem Verfahren des
Rapid-Prototyping basiert, bewahrt. Dieses Programm
erdffnet die Moglichkeit, bohrerfiihrende sogenann-
te Safe-Schablonen zu gewinnen, die es erméglichen,
die Planungsinformationen intraoperativ exakt umzu-
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setzen. Dadurch kénnen der Zugang minimiert, lange
Operationszeiten vermieden und das Risiko solcher
Eingriffe moglichst gering gehalten werden.

Immer wieder ist die Gewebefreundlichkeit von
Zirkondioxid-Kronen, -Aufbauten und -Implantaten
dokumentiert worden. Der Fall zeigt, wie mittels
3D-SimPlant-Planung und der Safe-Bohrschablone so
exakt geplant und implantiert werden kann, dass mit
vorgefertigten Zirkondioxid-Aufbauten die gingivalen
Stukturen erhalten werden. Dabei wird das Zirkondi-
oxid-Abutment intraoperativ definitiv eingeschraubt.

Der zu ersetzende Zahn wird exakt mit seinem
gingivalen Querschnitt auf dem Gipsmodell entspre-
chend der Schleimhautdicke radiert. Die Safe-Bohr-
schablone ibertrigt auch die vertikale Dimension
der Planung. Mittels der Schablone wird am Gipsmo-
dell bis zu der korrekten Tiefe eine Bohrung angelegt,
in die ein Laboranalog fixiert wird. Jetzt ist der Tech-
niker in der Lage, mittels Wax-Up Simulation einen
entsprechend dimensionierten Zikondioxid-Aufbau
herzustellen. Dieser wird mit einem Ubertragungs-
schliissel versehen. Er dient der Uberpriifung der ex-
akten Position wihrend der Implantation. Des Wei-

teren werden die provisorischen Kronen hergestellt
(Abb. 3 bis 8).

Abb. 3: Einbohren der Laboranaloge mittels Safe-Schab-
' lone.

Ziel ist es, durch die direkte Versorgung mit
einem Zirkondioxid-Abutment das Anwachsen der
bestehenden gingivalen Strukturen zu férdern, voraus-
gesetzt der Aufbau muss nie wieder entfernt werden.

Sollten sich durch geringe Retraktionen der Gin-
giva marginale Anteile des Aufbaus entbléBen, kann

"\, Abb. 4: Uberpriifen der Zentrik.

*_ Abb. 6: Wachsmodellation im Einscanrahmen.
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\_ Abb. 8: Definitive Aufbauten und provisorische Kronen.

dieser konventionell beschliffen und abgeformt wer-
den. In unserer Praxis war dies bisher jedoch noch
nicht notwendig.

Eine 30-jahrige Frau mit einer Nichtanlage der
Oberkiefer Canini und starken Wurzelresorptionen
der Zahne 53 und 63 mit Lockerungsgrad II kam in
unsere Praxis zur Implantatberatung.

Es zeigt sich ein primar gesundes Gebiss mit
einem leichten transversalen Defizit des Kiefers im
Bereich der Aplasien (Abb. 9).

Auf der angefertigten PSA ist die starke Resorp-
tion von 53 und 63 zu erkennen und eine Formano-
malie der Wurzel von 24 (Abb. 10). Diese ist stark
nach mesial gekriimmt und ragt in den Implantations-

bereich hinein.

Dirr Dentol

Abb. 10: Deutlich zu erkennen: Resorption von 53 und 63
sowie Formanomalie der Wurzel an 24.

Die Patientin hatte extrem hohe asthetische
Anspriiche und lehnte das Beschleifen der gesunden
Zihne ab, falls die Moglichkeit der Implantation gege-
ben sein sollte. Es wurde daraufhin eine 3D-Diagnos-
tik vereinbart und nach Erstellung einer CT und einer
SimPlant-Planung ein erneutes Beratungsgesprich
durchgefiihrt.
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Wir erlduterten die Schwierigkeit des reduzierten
transversalen Knochenangebotes bei Zahn |3 und die
Moglichkeiten der klassischen versus geschlossenen
Implantation.

Nach Darstellung der implantologischen Méglich-
keiten, auch bei Zahn 23 an der palatinal verkriimmten
Waurzel von 24 vorbei implantieren zu kénnen (Abb.
I'), entschied sich die Patientin fiir die geschlossene,
schablonengefiihrte Implantation mit definitiven Zir-

kondioxid-Aufbauten und provisorischen Kronen.

Abb. 11: Dreidimensionale Therapieplanung.

Nach lokaler Schmerzausschaltung erfolgt die
schonende Extraktion der Zihne 53 und 63, die zu-
vor mit einem Periotom von ihren gingivalen Struktu-
ren gel6st wurden (Abb. 12).

Abb. 12: Schonend extrahierte Zahne 53 und 63.

Die zu inserierenden Implantate des Unterneh-
mens Dentegris (D-Diisseldorf) haben die Dimension
3,75 mm @ und 14 mm Linge tapered. Um den re-
duzierten Knochen bei |3 zu erhalten und vestibulire
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Perforationen zu vermeiden, wird nur auf 2,0 mm @,
[4 mm tief und krestal auf 3,0 mm @ und 3 mm tief
gebohrt (Abb. 13). Die definitive Tiefe wird mit der
Safe-Schablone erreicht, indem mit einem speziellen
Bohrer bis zu seinem Anschlag auf der Schablone ein-

gebohrt wird.

' : Abb. 13: Bohrung der Implantatkavitat.

Danach wird der Knochen intermittierend, scho-
nend durch Vor- und Zuriickschrauben mit dem ko-
nischen Implantat gedehnt. Nach der korrekten Inserti-
on durch die Schablone, auch hierbei ist die Tiefe fixiert,
erfolgt die korrekte Ausrichtung des Innensechskantes
mittels des Ubertragungsschliissels. Die Implantate
weisen ein Eindrehmoment von 28 Ncm bei 13 und
30 Ncm bei 23 auf (Abb. 14). AnschlieBend werden
die Zirkondioxid-Aufbauten definitiv mit 24 Ncm fest-
geschraubt (Abb. 15 und 16) und die provisorischen
laborgefertigten Kronen mit Improve-Zement fixiert
und gesdubert (Abb. 17 bis 19).

‘. Abb. 14: Insertion eines Dentegris-Implantates.




Abb. 15: Implantatschulter nach Ausrichtung und Inser-
A\ tion.

Abb. 17 bis 19: Nach Zementierung der provisorischen
Kronen.

_ Abb. 21

Abb. 20 bis 21: Trotz leichter Verfarbungen durch

CHX-Spiilung 10 Tage post OP wurde das Ziel erreicht:
Perfekte gingivale Asthetik.

" Abb. 18

Die Versorgung der Patientin wurde postope-
rativ am ersten, dritten und siebten Tag iberpriift.
Sie berichtete nicht von Schmerzen und wies keine

Schwellungen auf. Eine Medikamentation war nicht

Eine vorher angefertigte Aufbiss- und Schutz-
schiene wird eingesetzt und die Patientin tber Ge-
brauch und Hygiene aufgeklart.
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notwendig. Die Versorgung mit den definitiven vollkeramischen
Kronen erfolgt nach drei Monaten.

Fazit

Hohere Genauigkeit der Planung, einfache Handhabung des
Programms und die Mdglichkeit, Schablonen fiir jeden Zweck vir-
tuell zu planen, tragen dazu bei, Implantationsergebnisse vorher-
sehbarer zu machen. Die Sicherheit vermittelnde Planung erlaubt

es, sich auf die Asthetik gingivalen Gewebes zu konzentrieren. Da-

bei weisen im Stereolithographieverfahren hergestellte Schablonen
aus Kunsstoff eine gute Elastizitit bei geniigender Festigkeit auf.

In unserer Praxis hat sich das Programm SimPlant bei verschie-
denen Eingriffen bewahrt. Der modulare Aufbau dieser Software
erleichtert es uns, an stetigen Neu- und Weiterentwicklungen
durch den Hersteller teilzuhaben. i
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