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Volldigital geplante tempordre Freiend-Versorgung
im Unterkiefer

Frank Spiegelberg, Ahmed Riad Fawzy

Tempordre Kronenversorgungen lassen sich heute allein auf der Basis von einer DVT-Aufnahme und
einem Modellscan herstellen. Im Patientenbeispiel gelingt dies bei einer beidseitigen Freiendsituation
im Unterkiefer. Ein integriertes System mit prazisem Matching erleichtert die Herstellung von ver-
blockten PMMA-Kronen - volldigital und zeitsparend.

Durch den Abgleich von DVT-Aufnahmen mit intraoral oder im
Labor gescannten Oberfldchen lassen sich Implantate anschau-
lich und prézise planen [1]. Dies gelingt besonders gut bei Ver-
wendung zahngestiitzter Bohrschablonen [2], die idealerweise
im Druckverfahren hergestellt werden [1]. Auf derselben Daten-
basis ldsst sich bei Bedarf auch gleich ein temporédrer Ersatz
herstellen [3]. Dieser wird bei ausreichender Primarstabilitat
im Anschluss an die Implantation eingegliedert. Patienten pro-
fitieren davon, dass eine Sitzung gespart wird und am Tag der
Implantation eine funktionell und &sthetisch hochwertige Ver-
sorgung zur Verfiigung steht.

Voraussetzung fiir dieses Behandlungsprotokoll ist auf the-
rapeutischer Seite eine geeignete, ausreichend prédzise Hard-
und Software und auf Patientenseite ausreichend gesundes
Hart- und Weichgewebe im Implantationsbereich. Das Kno-
chenvolumen ldsst sich mit einer digitalen Volumentomografie
ermitteln, das Weichgewebevolumen radiologisch in Kombina-
tion mit einem Oberflachenscan. Zur klinischen Messung der
Gewebedicke dienen eine Parodontalsonde und bei Bedarf eine
endodontische Feile und Gummistopper. Prognostisch bedeut-
sam ist auch die Breite der befestigten Mukosa, mit haufig kri-
tischen Befunden im posterioren Unterkiefer [4].

Abb. 2

Abb. 1, 2: Bei einem 54-jihrigen Patienten sollen die beidseitigen Freiendliicken im Unterkiefer mit Implantaten versorgt werden.
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Digitale tempordre Phase

Zu den therapeutischen Hilfsmitteln zdhlen ein geeignetes
Implantatsystem mit Komponenten fiir prazise gefiihrte Im-
plantationen und eine anwenderfreundlich integrierte Soft-
ware. SchlieBlich sind hochwertige prothetische Bauteile erfor-
derlich, die in einem zuverldssigen Workflow auf den ibrigen
Komponenten aufbauen. Hier haben sich im Seitenzahnbereich
Hybridabutments mit monolithischen Zirkonoxid- oder Lithi-
umdisilikat-Kronen durchgesetzt, alternativ kdnnen kerami-
sche Hybridabutment-Kronen verwendet werden [5].

Patienten miissen wahrend der Einheilphase hdufig funkti-
onell und dsthetisch rehabilitiert werden. Zusatzlich kann es
erforderlich sein, die periimplantdren Gewebe auszuformen

Fallbericht

Ein 54-jdhriger Patient kommt mit dem Wunsch in die Praxis,
seine bilaterale Freiendsituation im Unterkiefer mit Implanta-
ten versorgen zu lassen (Abb. 1). Er raucht téglich 20 Zigaretten
und hat sonst keine anamnestischen Besonderheiten. Auffillig
sind noch die beidseitig schmale befestigte Gingiva, vor allem
im posterioren Bereich (Abb. 2), und eine bukkale Knochende-
hiszenz an der Extraktionsalveole von Zahn 34 (Abb. 3, 8).

Auf der Basis eines digitalen Volumentomogramms und ei-
nes Modellscans werden in einer integrierten Software (MSoft,
Mis) drei Implantate im dritten und zwei im vierten Quad-
ranten geplant, die jeweils mit Einzelkronen versorgt werden
sollen (Abb. 4-6). Vorgesehen sind auch tempordre verblockte

Abb. 3: Die DVT-Aufnahme zeigt an Position 34 ein bukkales Knochendefi-

zit. Der Alveolarknochen um die verbleibenden Zihne ist reduziert.

Abb. 4

Abb. 5

Abb. 6

Abb. 4-6: Nach Einscannen der Situationsmodelle und Abgleich (Matching) mit dem DVT werden in der Software Implantatpositi-
onen und -achsen geplant (oben rechts). Das Bild unten links zeigt das virtuelle Set up der tempordren Restaurationen, das rechts

unten den Entwurf der skelettierten Bohrschablone.

und fiir den definitiven Ersatz vorzubereiten. Fiir diese tem-
pordr-therapeutische Phase sind je nach System auch digital
geplante und mit CAD/CAM-hergestellte individuelle Gingi-
vaformer oder Restaurationen verfiigbar. Damit das Konzept
reibungslos funktioniert, sind eine prédzise Datenakquise,
zum Beispiel mit einem intraoralen Scanner, und ein zuver-
ldssiger Transfer ins Labor oder externe Servicezentrum er-
forderlich.

Im Patientenbeispiel werden nach Augmentation und Os-
seointegration zundchst die Weichgewebe mit der volldigital
geplanten tempordren Versorgung sorgfdltig ausgeformt. Ein
knappes Jahr nach der Implantation werden CAD/CAM-Zirkon-
oxidkronen auf Hybridabutments verklebt, @sthetisch optimiert
und erfolgreich definitiv eingegliedert.
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PMMA-Kronen, die zusammen mit der Bohrschablone am Tag
der Implantation zur Verfiigung stehen werden. Eine Weichge-
websplastik soll zundchst nicht erfolgen, wird aber fiir einen
spdteren Zeitpunkt erwogen.

Die Implantation verlduft wie geplant mit der vom MCen-
ter Berlin gelieferten skelettierten Bohrschablone (MGuide,
Mis) (Abb. 7-10). Die verwendeten Implantate haben zervikal
einen abgerundet-dreieckigen Querschnitt (V3, Mis). Die re-
sultierenden abgeflachten Schulterbereiche, von denen ei-
ner nach bukkal orientiert werden sollte, sorgen im krestalen
Anteil des kreisrunden Implantatlagers fiir kompressionsfreie
Bereiche. In diese kann im Verlauf der Osseointegration Kno-
chen wachsen und so einem marginalen Abbau entgegenge-
wirkt werden.
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Abb. 7

Abb. 8

Abb. 7, 8: Vor der Implantation im dritten Quadranten wird die Bohrschablone einprobiert und der Situs mit einem krestalen Schnitt
erdffnet. Die Extraktionsalveole von Zahn 34 ist unvollstdndig verknéchert.

Abb. 9: Das Implan-
tat 34 wird durch
die Bohrschablone
inseriert. Gut zu
erkennen ist die
spezielle dreiecki-
ge Grundform des
krestalen Implantat-
Abschnitts.

Im dritten Quadranten muss der bukkale kndcherne Defekt
am Implantat 34 augmentiert werden (Abb. 10). Dazu dient ein
Gemisch aus autologem Knochen und bovinem Knochenersatz-
material, das Augmentat wird vor dem Verndhen mit einer por-
zinen Kollagenmembran stabilisiert (beide Produkte: Geistlich
Biomaterials).

Auf Basis des gematchten Datensatzes (vgl. Abb. 4-6) werden
zeitgleich mit der Bohrschablone und ohne Abformung die tem-
pordren Restaurationen hergestellt (MLab). Fiir diesen Schritt
exportieren die Spezialisten im MCenter die Planungsdaten als
STL-Datei in die verwendete CAD/CAM-Software (Exocad). Da-
rin planen und produzieren sie unter Nutzung virtueller Scan-
Abutments und Modellanaloge (Abb. 11, 12) verblockte tempo-
rare Kronen aus PMMA-Kunststoff (Abb. 13). Da das Augmentat
am Implantat 34 einheilen muss, werden die mitgelieferten
Kronen im Rahmen der Implantationssitzung noch nicht ein-
gegliedert.

Emergenzprofil und digitale
Positionsbestimmung

Nach elf Wochen werden die Implantate freigelegt, tempo-
rare Abutments mit Rotationsschutz (Mis) aufgeschraubt und
die verblockten tempordren Kronen zur Ausformung der
Weichgewebe eingegliedert (Abb. 14-16). Dafiir werden die
Restaurationen extraoral mit Komposit unterfiittert und die
Emergenzprofile sorgféltig ausgeformt und poliert. Vier Wo-
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Abb. 10: Nach prizise gefiihrtem Einbringen der drei Implantate im
dritten Quadranten wird die Knochendehiszenz um das Implantat 34
augmentiert.

chen spéter sind die Weichgewebe bereits gut abgeheilt, mit
asthetisch etwas giinstigerer Situation im vierten Quadranten
(Abb. 17, 18).

Nach weiteren fiinf Monaten erfolgt die digitale Positions-
bestimmung fiir die definitiven Kronen. Dafiir werden grof} di-
mensionierte Scan-Abutments mit spezieller Geometrie einge-
schraubt (Abb. 19) und intraoral gescannt. Auf Basis des Scans
werden Modelle gedruckt und speziell fiir diesen Zweck entwi-
ckelte Modell-Analoge verschraubt (Abb. 20). Die definitiven
vollanatomischen Abutmentkronen werden unter Verwendung
von Titanklebebasen und Zirkonoxid gefertigt (Abb. 21, 22). Die
Abbildungen 23 bis 25 zeigen das funktionell und &sthetisch
gelungene Endergebnis.

Diskussion

Die bilaterale Freiendsituation im Unterkiefer war wegen des
ausreichenden Knochenvolumens primdr relativ gut zu handha-
ben. Erschwerend wirkten jedoch die relativ schmale befestigte
Mukosa und der bukkale Knochendefekt an Position 34. Zudem
raucht der 54-jdhrige Patient tdglich 20 Zigaretten. Entspre-
chend wurde ein konservatives Protokoll gewdhlt, mit knapp
dreimonatiger geschlossener Einheilzeit vor der tempordren
Versorgung. Um die Knochenbelastung nach der Freilegung zu
begrenzen, wurden die verblockten Kronen bereits bei der Her-
stellung beidseitig okklusal reduziert.
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Abb. 11 Abb. 12

Abb. 11, 12: Aufgrund des gematchten Datensatzes konnten bereits vor der Implantation tempordre Kronen hergestellt werden. Der
Screenshot links zeigt die dafiir verwendeten virtuellen Scan-Abutments und rechts das Kronendesign.

Abb. 13: Die verblockten tempordiren PMMA-Kronen werden zusammen Abb. 14: Nach drei Monaten gedeckter Einheilung werden tempordre
mit der Bohrschablone geliefert. Sie stehen damit fiir den Fall einer Abutments aufgeschraubt und die Weichgewebe sorgfiltig verndht.
Sofortversorgung bereits vor der Implantation zur Verfiigung.

g 58
Abb. 15 Abb. 16
Abb. 15, 16: Die tempordren Kronen werden anprobiert und nach dem Kiirzen der Abutments mit flieSenden Bis-Acrylat-
Komposit unterfiittert.

Abb. 17: Provisorium nach extraoraler Ausarbeitung im Durchtrittsprofil. ~ Abb. 18: Vier Wochen nach tempordrer Versorgung sind die Weichgewe-
be beidseitig gut primdr abgeheilt.
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Abb. 19: Die Implantatpositionen werden mithilfe von Scan-Abutments
mit einem intraoralen Scanner registriert.

Abb. 20: In das gedruckte Modell werden spezielle Modellanaloge fiir
den digitalen 3D-Druck verschraubt.

Abb. 21

Abb. 22

Abb. 21, 22: Auf dieser prdzisen Arbeitsgrundlage werden die definitiven vollanatomischen Zirkonoxid-Abutmentkronen hergestellt.

Giinstig wirkt sich, vor allem bei begrenztem Knochenangebot
im dsthetischen Bereich, die spezielle krestale Geometrie der
verwendeten Implantate aus. Die resultierenden Rdaume zwi-
schen Implantatlagerwand und -oberflache stehen fiir die Osteo-
genese zur Verfiigung und vergroBern im gefdhrdeten krestalen
Bereich das Volumen gut durchbluteten Knochens. Hinzu kommt
die hydrophile und strukturell optimierte Implantatoberfliche
(B+), die Knochenheilung und -wachstum fordert [6].

Beim verwendeten gefiihrten Implantationssystem (MGuide)
sind Fiithrungsschliissel und Tiefenstopp in die Bohrer integ-
riert. Dies erlaubt einerseits eine einhdndige und damit effizi-
ente Arbeitsweise. Andererseits gelingt die Aufbereitung des
Implantatlagers schonend und prézise. Die skelettierten Bohr-
schablonen erleichtern den Zugang von Spiilfliissigkeit und
Lokalandsthesie. Die Bohrer haben zudem seitliche Schlitze,
wodurch die Kiihlung auch in der Endposition gewdhrleistet ist.

Konsequenter Workflow

Es gibt eine ganze Reihe von Systemen fiir computergestiitz-
te Implantologie, auch in Kombination mit CAD/CAM-Bauteilen.
Der im Dialog mit dem MCenter realisierte Workflow fiir Im-
plantatplanung, gefiihrte Implantation und tempordre Versor-
gung ist in seiner digitalen Konsequenz sehr effizient. Nach Im-
port der dreidimensionalen Implantatpositionen in eines der
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gangigen CAD/CAM-Planungsprogramme (3Shape, Exocad oder
Dental Wings) konnen die bendtigten Komponenten mithilfe vir-
tueller Scan-Abutments und Modellanaloge hergestellt werden
(,Desktop-Scanning*) (vgl. Abb. 11, 12).

Die virtuellen Bauteile simulieren die sonst notwendige rea-
le Abformung, sodass dieser Arbeitsschritt eingespart werden
kann. Verfiigbar sind je nach Situation individuelle Gingiva-
former, individuelle Abutments und verschraubte tempordre
Kronen und Briicken. Damit wird eine sehr wirtschaftliche ,,Top-
Down-Planung“ (Mis) von der Restauration iiber Abutment
und Implantat bis zu umgebenden Hart- und Weichgeweben
realisiert.

Klinische Besonderheiten und Fazit

Wie recht hdufig, konnte beim vorgestellten Patienten keine
tempordre Sofortversorgung durchgefiihrt werden. Dies lag pri-
mdr an der Augmentation, unabhdngig davon erschien im Sei-
tenzahnbereich das Risiko einer friihzeitigen Belastung zu hoch.
Der Patient hatte jedoch bereits vor Behandlungsbeginn keinen
Zahnersatz getragen, sodass er kein Problem mit der verzdger-
ten tempordren Versorgung hatte.

Qualitdt und Breite der befestigten und keratinisierten Mu-
kosa erwiesen sich sechs Monate spéter als zufriedenstellend.
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Dies ist besonders erfreulich, da der Patient weiterhin rauchte
und daher mit einer nicht idealen Heilung zu rechnen war. Die
gute Mundhygiene, die sonstige Patientengesundheit und die
gewebefreundliche Gestaltung der hochwertig produzierten
tempordren Restaurationen waren offenbar ausschlaggebend.
Das verwendete, konsequent digitale Protokoll fiihrte — mit zwei
schonenden operativen Eingriffen und nur einer Abformung — zu
einem biologisch und dsthetisch sehr guten Ergebnis. [ |

Dr. med. dent.
Frank Spiegelberg
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Abb. 25

Abb. 23-25: Die Kronen fiigen sich funktionell und auch dsthetisch
sehr gut in das orale Umfeld ein.
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