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Extraktion eines frakturierten zweiten Pramolaren oben links,
konventionelle Implantatinsertion, mit Knochentransplantation und
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EinfGhrung

Die Entwicklung der digitalen Zahnmedizin und die Entwicklung eines digitalen Arbeitsablaufs konzentrierte sich auf die
digitale Planung mit dem Einsatz von Kegelstrahl CT-Scanning sowie der Verwendung digitaler Restaurationswerkzeuge zur
Kombination von DICOM- (Digital Imaging Communication in Medicine) und .stl-(Stereolithographiel-Dateien zur virtuellen
Planung, Einsetzung und Wiederherstellung von Implantaten, bevor dieser Plan zur Behandlung von Patienten angewendet wird.
Die daraus resultierenden Vorteile sind verEUrzTe Behandlungszeit, hohe Prazision und vorhersagbare dsthetische Ergebnisse, oft
mit sofort fixierten provisorischen Versorgungen, die zum Zeitpunkt der Operation verfigbar sind, und eine entsprechend hohe
Patientenzufriedenheit.

Intraorales Scannen zur Erstellung digitaler ,virtueller Abdriicke” wird ebenfalls immer héaufiger eingesetzt, da die Informationen
im Dateiformat .stl gespeichert werden. Diese Informationen kénnen von geeigneter CAD/CAM-Software (Computer Aided
Design and Computer Aided Manufacturing) zur Konstruktion und Herstellung einer Zahnersatzes (entweder durch Frésen oder
3D-Druck) verwendet werden.

Ein Bereich, der manchmal Gbersehen wird, ist der Einsatz der digitalen Technologie bei der okklusalen Analyse und Anpassung
deslrestourierten Zahnimplantats. Die folgende Fallstudie untersucht das okklusale Management eines konventionell eingesetzten
Implantats.
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Fallstudie

Ein 36-jahriger mannlicher Patient zeigte einen gebrochenen oberen linken zweiten Pramolar.

Abbildungen la, b & c Fotografien und periapikale Réntgenaufnahmen, die gebrochene linke obere Pramolaren zeigen
Ein Behandlungsplan mit Wourzelextraktion und einer konventionellen Implantatsetzung sowie der Verwendung eines
Knochenersatzmaterials wurde erstellt. Ein C-Tech (Bologna, ltalien) Esthetic Line (EL) Implantat wurde in diesem Fall aus mehreren
Grinden als das geeignete Implantat ausgewdhlr.
Dazu gehdren ein subkrestales Einfihrungsprotokoll
und ein moduliertes Gewindedesign, das die
Knochenerhaltung am Kopf des Implantats, eine
erhdhte Knochen-Implantat-Kontaktzahl im mittleren
Implantatbereich und ein aggressives apikales
Design zur Erreichung einer guten Primérstabilitat
erméglicht. Dadurch ist das Implantat auch fir
die sofortige Implantation nach der Extraktion
geeignet. Das Implantat beinhaltet auch eine
Morsekegel-Verbindung, eine  abgeschragte
Schulter und ein Platform Switching Design,
die alle dazu beitragen, den Knochenverlust zu
minimieren und zu verhindern.
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Abbildung 5 Implantat mit und Knochenersatzmaterial Abbildung 6 Provisorium an Ort, zwei Stunden nach der
Operation
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Abbildung 7 PEEK Scan-Kérper Abbildung 8 Infraoraler Scanner

Abbildung 9 Digitale Abformung

Abbildung 11 Definitive Restauration im Mund

Abbildung 12 Periapikale Réntgenaufnahme des Implantats
mit permanenter Restauration

Abbildung 13 T-Scan-Abbildungen zur lllustration
von Okklusionskréiften, Lage und Zeitvorgaben

Operationstechnik
Die Wurzel wurde sorgfdltig extrahiert.

Der Standort wurde dann  gemdB  den
chirurgischen  Protokollen  von  Clech  mit
sequentieller Verwendung von  locatorbohrer,
Pilor und Tiefenbohrern  zur  Erstellung  der
enfsprechenden  Osteotomie  vorbereifet. I
diesem Fall wurde ein 4,3 mm Elimplantat
mit einer lange von 11 mm gewdhlt. Nach
dem Einsetzen hatte das Implantat eine gute
Primérstabilitét, so dass es fir die sofortige
Verpflanzung geeignet war. Ein Gingivaformer
wurde mit dem Implantat verschraubt und der
Spalt zwischen Implantat und Alveolarknochen
mit einem geeigneten Knochenersatzmaterial,
in diesem Fall BioOss (Geistlich, Wolhusen,
Schweiz), gefillt. Der Patient wurde dann vom
Prothetiker gesehen, der eine konventionelle
Abdrucknahme nach der Operation machte,
um noch am selben Tag ein Provisorium auf
Harzbasis herzustellen, das dann zwei Stunden
spdter an den Patienten geliefert wurde. Die
provisorische Krone blieb vier Monate lang in
situ. Zu diesem Zeitounkt wurde das Provisorium
enffernt und ein C-Tech PEEK-ScanKérper auf
das Implantat gelegt und die digitale Ab@rmung
mit dem infrooralen Scanner Caresfream CS
3600 (Carestream Dental LLC, Atflanta, USA)
aufgenommen.  Eine definiive  CAD/CAM-
Zirkonoxid /Porzellan-Restauration auf Titanbasis
der Giiteklasse 5 wurde anschlieBend hergestellt
und an den Patienten geliefert. Nach der
Anpassung der definitiven Restauration wurde
eine hochprézise Anpassung der Okklusion mit
Hilfe der (Ji)gitolen Okklusionsanalyse von T-Scan
(Tekscan Inc., Boston, USA) vorgenommen. Der
Vorteil einer digitalen Analyse der Okklusion
gegeniber herkémmlichem Arﬂku|oﬁonspopier
besteht darin, dass es Kraft und Zeitpunkt sowie
die Position sehr genau identifizieren kann.
Dies ist in der Implantologie sehr nijtzlich, da
die Okklusion so eingestellt werden kann, dass
die umliegenden natirlichen Zahne mit dem
Parodonfalband die Bisskrdfte aufnehmen und
die auf dem Implantat minimieren.

Schlussfolgerung

Die Entwicklungen in der digitalen Zahnmedizin
haben sich ou?die Fallplanung und die virtuelle
Implantatsetzung konzentriert, die eserméglichen,
lésungen fir die gefihrie Chirurgie bei der
Wiahl der optimalen Position fir eine restaurative
gefihrte Implantatwiederherstellung zu finden.
Herkémmliche  Implantationsprotokolle  bleiben
gultige Optionen, wobei die Position, in die das
Implantat eingesetzt wird, ein entscheidender
Fakfor ist. Ein Bereich des digitalen zahnérztlichen
Arbeitsablaufs, der immer mehr Aufmerksamkeit
erféhrt, ist die digitale okklusale Analyse und
das anschliePende Management der Okklusion
mit Implantaten. Die langzeitprognose  einer
Implantatversorgung wird verbessert, wenn das
Implantat vor GberméBiger okklusaler Belastung
geschitzt werden kann.



