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Einführung  
In den letzten Jahren hat es eine beträcht l iche Entwicklung in der Implantologie gegeben, bei der das Design von Zahnimplantaten 
anspruchsvol le Gewindeprof i le annimmt, die zu einer besseren Pr imärs tabi l i tät führen. Gleichzei t ig unters tü tzen diese neuen 
Geometr ien den Erhal t  des kor t ikalen Knochens bis hin zum Plat form-Switching, das wiederum darauf ausgelegt is t ,  den 
Knochenver lus t zu minimieren. In Kombinat ion mit verbesser ten implantatprothet ischen Verbindungen wie einer Morsekegel -
Verbindung t rägt s ie zu einer guten Langzei tprognose und einem ästhet ischen Ergebnis bei.
Paral le l zu dieser Entwicklung im Implantatdesign wurden erhebl iche For tschr i t te bei den digi talen Technologien im gesamten 
Bereich der Zahnmedizin erziel t .  Diese digi talen For tschr i t te beinhal ten das Kegels t rahl -CT-Scannen in Kombinat ion mit 
einer geeigneten 3D-Planungssof tware, navigier te Operat ionstechnik, 3D- Int raoralscannen zur Erzeugung eines „vi r tuel len 
Eindrucks“ und 3D-Drucktechnologien. Diese digi talen Technologien können die Anzahl der Termine in einem konvent ionel len 
Behandlungsprotokol l  minimieren und ermöglichen eine höhere Genauigkei t  und werden in dieser Fal ls tudie berücksicht igt.

Fallstudie
Eine 71-jährige Pat ient in hat te eine beträcht l iche Anzahl von Zahnproblemen. Es wurde beschlossen, diese in drei 
Behandlungsphasen aufzutei len. Phase eins befasste sich mit den Problemen in den Quadranten 1 und 3, Phase zwei is t 
Gegenstand dieser Fal ls tudie, die nur die Behandlung des versagenden Implantats an Posi t ion 24 berücksicht igt. Der Fal l  is t 
noch in Bearbei tung und zum Zei tpunkt des Schreibens werden die Probleme im Frontzahnbereich (Phase 3) des Pat ienten 
behandel t .

Als Phase zwei des Behandlungsplans begann, war das Implantat bei 24 Jahren gebrochen, so dass die ers te Operat ion darin 
bestand, das verbleibende integrier te Segment des Implantats mi t einem sehr dünnen Grat zu ent fernen.
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Es wurde beschlossen, das dynamische Navigat ionssystem Navident (ClaroNav, Toronto, Kanada) zu verwenden, um die 
Planung und das Einsetzen von Implantaten zur Wiederhers tel lung von Quadrant 2 zu unters tü tzen. Dynamische Navigat ion wie 
die Guided Surger y is t  auf CBCT-Scannen angewiesen, um 3-dimensionale Bi lddaten zu erhal ten, die in eine Planungssof tware 
im DICOM-Format (Digi tal Imaging Communicat ion in Medicine) impor t ier t  werden können. Die dynamische Navigat ion 
unterscheidet s ich von dem tradi t ionel leren System der geführ ten Chirurgie, da sie Standardbohrer und keinen Stent zur 
Durchführung der Operat ion verwendet, was eine „Echtzei t“ -Veri f izierung und Val idierung der Posi t ionsgenauigkei t  des Bohrers 
in Bezug auf das vorab geplante Implantatbet t  ermöglicht.  Damit die Sof tware den Bohrer und den Kiefer des Pat ienten 
dynamisch ver folgen kann, werden drei Schri t te durchgeführ t : „Scannen, planen und einsetzen“. Der Pat ient wurde einem 
CBCT-Scan unterzogen und ein vi r tuel les oder analoges Wax-up hergestel l t .  Die beiden Dateien (DICOM und .s t l  des Wachses) 
werden in eine speziel le Sof tware eingefügt und der Behandlungsplan wurde ers te l l t ,  der eine ideale Implantatposi t ion für ein 
per fektes prothet isches Ergebnis mi t echten Atominformationen kombinier t .
Dieses Wachs wurde auch zur Hers tel lung einer provisor ischen Restaurat ion auf Harzbasis verwendet, die unmit te lbar nach der 
Operat ion eingesetzt werden sol l te.
Die Behandlung er folgte unter Lokalanästhesie und bewusster Sedierung. Vor der Operat ion wurde die Navigat ionssof tware 
eingerichtet und die entsprechenden Protokol le zur Kal ibr ierung von Bohrachse und Bohrerspi tze durchgeführ t .

Das Implantatsys tem C-Tech (C-Tech, Bologna, I tal ien) Esthet ic L ine (EL) wurde für diesen Fal l  aus verschiedenen Gründen 
ausgewähl t . Die Gewindeprof i l ierung des Implantats war wicht ig, da es sich an unterschiedl iche Knochenstrukturen über die 
gesamte Länge des Implantats anpassen kann.  Die Mikrokerbverzahnung am Kopf des Implantats is t  für die kor t ikale War tung 
ausgelegt, während das Gewinde darunter einen verbesser ten Knochen- Implantat -Kontakt mi t einem aggressiven apikalen 
Abschni t t  ermöglicht, der die sofor t ige Einsetzung und Erreichung einer guten Pr imärs tabi l i tät unters tü tz t. Das Plat form-Switching-
Design sowie ein Morsekegel -Verbindung t ragen ebenfal ls dazu bei, Knochenver lus t zu vermeiden.
Das Bohrprotokol l  für das C-Tech Esthet ic L ine System wurde eingehal ten, wobei die Tiefe und Winkelung des Bohrers auf dem 
Monitor und nicht im Mund überprüf t  wurde, eine innovat ive Technik, die durch einen durch Training unters tü tz ten Lernprozess 
per fekt ionier t  wird. Ein Vor tei l  eines navigier ten Ansatzes gegenüber der t radi t ionel len geführ ten Chirurgie is t , dass das Fehlen 
einer chirurgischen Führung eine gute Bewässerung des Implantat lagers gewährleis tet. Osteotomien abgeschlossen, drei EL -
Implantate mi t einem Durchmesser von 3,5 mm wurden bei 24, 25 und 26 subkrestal eingesetzt, mi t Implantat längen von 13 
mm, 11 mm und 9 mm.
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Die Pr imärs tabi l i tät der Implantate war ausgezeichnet, so dass die Scankörper auf jedes Implantat gelegt und mit dem int raoralen 
Scanner Carest ream CS 3600 (Carest ream Dental LLC, At lanta, USA) eine digi tale Abformung aufgenommen wurde.

Die vor läuf ige Zahnbrücke wurde auf die Implantate gesetzt und die Okklusion angepasst. Das Provisor ium bleibt zum Zei tpunkt 
der Ers te l lung in Funkt ion, während die dri t te Phase der Behandlung, die Rehabi l i tat ion des vorderen Oberkiefers, for tgesetzt 
wird. Sobald dies abgeschlossen is t , wird die endgül t ige Zahnbrücke hergestel l t  und die Behandlung abgeschlossen.

Schlussfolgerung
Die navigier te Chirurgie bietet eine Orientierungshilfe für eine genaue Osteotomievorbereitung und da es keine chirurgische Führung 
gibt, ermöglicht sie auch eine maximale Bewässerung des Implantatlagers. Darüber hinaus gibt eine klare direkte Sicht auf das 
Operationsfeld dem Arzt die Freiheit, den ursprünglichen Plan bei Bedarf anzupassen. Die Planungssoftware, die sowohl DICOM- als 
auch .stl -Dateien integrieren kann, ermöglicht es dem Arzt, einen optimalen restaurativen Behandlungsplan unter Berücksichtigung der 
verfügbaren Anatomie zu erstellen, um die beste prothetische Lösung zu liefern. Die Echtzeit-Überprüfung von Bohrwinkel und -achse 
gewährleistet das korrekte Einsetzen des Implantats, was für eine optimale Wiederherstellung unerlässlich ist. Der Einsatz moderner 
digitaler Technologien in Verbindung mit einem geeigneten, gut durchdachten Implantat ermöglicht eine höhere Präzision, und in 
diesem Fall kann zum Zeitpunkt der Operation eine feste provisorische Wiederherstellung eingesetzt werden.  
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