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Einführung 
Der Einsatz von Cone Beam Computer ized Tomography (CBCT) Scanning wird in der heut igen Implantologie immer häuf iger 
eingesetzt. Diese Scans in Kombinat ion mit immer for tschr i t t l icheren Sof twaretechnologien haben zu einer höheren Genauigkei t 
in der digi talen Planung und der geführ ten Chirurgie geführ t  und werden al lmähl ich in der Al lgemeinmedizin eingesetzt. Darüber 
hinaus kann die restaurat ive Planung digi tal is ier t  und mit den CBCT-Daten in einer geeigneten Planungssof tware kombinier t 
werden. 
In Verbindung mit diesen technologischen For tschr i t ten hat s ich das Dental implantatdesign wei terentwickel t , um die neuesten 
Konzepte des biomechanischen Designs zu integrieren, die anspruchsvol les Gewindeprof i l ieren, Plat t formwechsel und einen 
Morsekegel -Verbindung an der Implantat/Abutmentschni t ts te l le beinhal ten.
Die folgenden Fal ldetai ls führen diese For tschr i t te bei Implantaten und digi talen Technologien zusammen.

Fallstudie
Eine 64-jährige Pat ient in zeigte einen endodont isch versagten Prämolar oben l inks. Nach einer genauen kl inischen und 
radiologischen Bewer tung wurde beschlossen, 24 zu extrahieren und sofor t  ein Zahnimplantat in die Entnahmestel le zu setzen, 
um das Implantat sofor t  mi t einer provisor ischen Krone zu versehen. Es wurden Abdrücke genommen und ein analoges Wax-up 
angefer t igt. Um die größtmögliche Genauigkei t  zu gewährleis ten, wurde ein digi taler Ansatz für die Operat ion und Restaurat ion 
gewähl t  und entsprechend ein Kegels t rahl -CT-Scan des Pat ienten durchgeführ t . 3 Diemme (Serenza, I tal ien) Für die Planung der 
Implantat ion wurde die Planungssof tware Realguide gewähl t . Die vom CBCT-Scan er fass ten 3-dimensionalen Abbi ldungsdaten 
werden in Form von DICOM-Dateien in die Sof tware hochgeladen. Das Ers tmodel l  aus den Abdrücken und dem analogen 
Wax-up wurde digi tal gescannt und diese Dateien im .s t l -Format wurden ebenfal ls in die 3Diemme-Sof tware hochgeladen. 
Die Kombinat ion dieser Dateien ermöglicht ein restaurat ives LED-Ver fahren, bei dem das Implantat in einer für die Restaurat ion 
opt imalen Posi t ion eingesetzt wird. Die Sof tware wurde auch zur Konstrukt ion der Bohrschablone verwendet, wobei die 
entsprechenden Führungszyl inder entsprechend dem gewähl ten Implantat digi tal ausgewähl t  wurden.
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Nach Abschluss der vi r tuel len Planung in der Sof tware war eine sofor t ige Visual is ierung des gesamten Prozesses inklusive der 
vi r tuel len Form der Bohrschablone möglich. Die Dateien der vi r tuel len Planung und das Model l  mi t dem Wachs wurden an 3 
Diemme geschickt, um ein 3D-Druckmodel l  und die chirurgische Bohrschablone zu ers te l len.

Für diesen Fal l  wurde das Implantat C-Tech (C-Tech, Bologna, I tal ien) Esthet ic L ine (EL) gewähl t . Dieses Implantat wurde 
wegen seines modul ier ten Gewindedesigns bevorzugt, das die Belastung vom Implantat auf den Knochen reduzier t , dadurch 
die Knochenresorpt ion am Kopf des Implantats minimier t  und eine gute Pr imärs tabi l i tät an der Spi tze gewährleis tet. Das 
Plat form-Switching-Design und das subkrestale Einsetzenprotokol l  sowie eine Morsekegel -Verbindung t ragen ebenfal ls zur 
Implantats tabi l i tät und Reduzierung des marginalen Knochenver lus tes bei.
Die Implantatsetzung er folgte mi t den entsprechenden Bohrern nach dem C-Tech-Protokol l  und mit einer Bohrgeschwindigkei t  von 
2000 U/min und einer Bohr technik zur Erhöhung der Spülung der Osteotomie.
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Abbildungen 4a & 4b 3Diemme Planungssoftware, die die Kombination von .stl- und DICOM-Dateien illustriert, um das virtuelle Einsetzen eines C-Tech EL Zahnimplantats zu ermöglichen
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Wie geplant wurde ein EL - Implantat 
mi t einem Durchmesser von 3,5 mm 
und einer Länge von 11 mm eingesetzt.
Eine gute Pr imärs tabi l i tät wurde 
erreicht, die die Bedingung für eine 
sofor t ige Befül lung er fü l l te, so dass 
eine verschraubte provisor ische 
Versorgung auf Harzbasis hergestel l t 
wurde und drei Monate lang 
funkt ionsfähig war. Vor dem Aufbringen 
dieser temporären Krone wurde 
die Lücke zwischen Implantat und 
Alveolarknochen mit einem Biomater ial 
gefül l t  und eine Naht aufgetragen, 
um das Weichgewebe per fekt an 
das Emergenzprof i l  anzupassen. Drei 
Monate später wurde die def ini t ive 
Krone aus Zirkonoxid/Porzel lan auf 
einem Ti tan-Abutment der Güteklasse 
5 eingesetzt, um das Gehäuse 
abzuschl ießen.

Schlussfolgerung
Moderne digitale Geräte sind 
äußerst nützlich, um die Genauigkeit 
der Behandlungsplanung zu 
verbessern. Leistungsstarke Software 
kann verschiedene Informationen 
kombinieren, die im Wesentlichen 
von Cone Beam CT, intraoralen und 
Laborscannern stammen und eine 
vir tuelle Umgebung schaffen, in der 
der Kliniker die Auswirkungen jeder 
einzelnen Aktion auf das Endergebnis 
der Therapie leicht in Echtzeit bewerten 
kann. Gleichzeitig lassen sich kritische 
Strukturen wie der ID-Nerv oder die 
Nasennebenhöhlen vermeiden, die 
eindeutig erkennbar sind. Diese 
Vorhersagbarkeit in Verbindung mit 
der geeigneten Wahl eines Implantats 
mit guter Primärstabilität kann oft zu 
einer sofor tigen Belastung mit einer 
provisorischen Versorgung, einem 
vorhersehbaren ästhetischen Ergebnis 
und einer schnelleren Befüllung 
und verkürzten Behandlungszeit 
führen und trägt zu einer erhöhten 
Patientenzufriedenheit bei.
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