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1. Den Simplant-Guide mit Markierung der ,,One-position-only*-
Ausrichtung der Implantat-Aufbau-Verbindung

Nach der Planung in der Simplant-Planungssoftware (Abb. 6)
wurden die Daten mittels Atlantis-WebOrder, einem Online
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Nach einer misslungenen endodontischen Behandlung (Abb. 1) stellte sich ein 62-jdhriger
Patient bei uns vor. Nach ausfiihrlicher Begutachtung und Diskussion mit dem Patienten
kamen wir zu der Entscheidung, dass ein Implantat langfristig die beste Losung darstellte.
Die Extraktionsliicke des Pramolaren lieB nur wenig Platz fiir das zu setzende Implantat
und das ungleiche Knochenverhiltnis der sehr schmalen Kortikalis stellte eine groBe
Herausforderung dar. Die Anwendung des kompletten digitalen Implantologie-Workflows
erlaubte die detailgetreue Behandlungsplanung und die Fertigung der notwendigen Pro-

thetik anhand rein virtueller Daten.

Abb. 1: Ausgangssituation: Zahn 14 geschddigt nach gescheiterter
endodontischer Behandlung.

2. Ein patientenindividuell gestaltetes Atlantis Abutment

3. Ein CAD/CAM-gefrdstes PMMA-Provisorium

4. Das definitive CAD/CAM-gefertigte Zirkonoxidgeriist fiir die
Einzelkrone

5. Einen CAD/CAM-Positionierungsschliissel fiir das Abutment

6. Einen individuellen Abdruckléffel zur Ubertragung der defini-
tiven Geriistposition nach Einheilung.

Nach dem Intraoralscan wurden die Daten (Abb. 2) iiber das

die Daten in der Software zuverldssig zu matchen (Abb. 3). STL-
und DICOM-Daten waren in der Simplant-Software (Dentsply
Sirona) abrufbar und virtuell miteinander verbunden. Falls
notwendig, lassen sich die einzelnen Komponenten (Knochen,
Modell, Wax up, Situ) einfach per Mausklick einblenden oder
unterschiedlich darstellen (Abb. 4). Im Programm wurde der
Pramolar virtuell extrahiert und die ideale Implantatposition
mit einem virtuellen Wax up fixiert. Der Chirurgieablauf wurde
prdzise simuliert. Hierbei offenbarte die 3D-Auswertung die in-

Bestellportal, an die Atlantis-Produktion iibertragen. Aufgrund

o Dentsply Sirona-Portal an das Dentallabor iibertragen und eine
- Farbnahme mit der Fotokamera und der gewdhlten Farbskala -
sichtbar im Foto - durchgefiihrt. Abb. 3: Digitale
% Planung der defini-
: Virtuelle Planun g tiven prothetischen
i~ . Versorgung.
%d % %
A A~ Der in diesem Fall vollbezahnte Kiefer eignete sich perfekt, um

Abb. 5: Die digitale
Simulation des

é Osseo-Speed-Profile
Therapieansatz -Implantats zeigt
die Anpassung an
Die Vorteile der computergestiitzten Implantologie kommen Z;}sgﬁrage Kiefer:

vor allem bei einer provisorischen Sofortversorgung zur Gel-
tung. Durch Anwendung des digitalen Workflows verkiirzte sich
die Behandlungszeit fiir den Patienten erheblich. Die Soforthe-
lastung bringt dank des festsitzenden Provisoriums nicht nur
dsthetische Vorteile, sondern beugt durch nahtlose Erhaltung
der Belastung auch Knochenschwund vor.

Herstellung anhand digitaler Daten

Mit der Cerec Omnicam und einem Orthophos XG-3D
Conebeam-Scanner (beides Dentsply Sirona) gewannen wir
die digitalen Daten beider Kiefer. Vor der Extraktion des
Pramolaren stellten wir mit ausschlieBlich diesen Daten
folgende Elemente her:
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Abb. 2: Intraorale Scandaten.

dividuelle Schwierigkeit dieses Falls: Der Zahn in seiner Alveole
hatte vestibuldr eine diinne kortikale Knochenwand und palati-
nal eine sehr niedrige. Bei der simulierten Anprobe fiel die Wahl
auf ein OsseoSpeed Profile EV-Implantat des Astra Tech Implant
System EV (Dentsply Sirona). Das besondere abgeschragte Profil
passt sich perfekt an den Verlauf der Alveolenwand an und stiitzt
den Knochen.
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Abb. 6: Digitale
Planung der
Simplant-Bohrscha-
blone.
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Abb. 7: Designvorschlag fiir das Atlantis Abutment
zur Priifung mittels Atlantis 3D-Editor.

Abb. 8: Uberpriifung des Designvorschlags fiir das Abutment und der chirurgischen

Planung in Simplant.
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Abb. 10: Design des Aufbaus und der provisorischen Krone auf dem 3D-Modell.
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Abb. 11: Bereit zur Eingliederung: Goldfarbe-
nes Atlantis Abutment mit Einbringhilfe und
provisorischer Krone.

unserer jahrelangen Erfahrung konnen wir den Zahnfleisch-
rand nach Ausheilung erahnen. Nach kurzer Zeit erhielten
wir einen Gestaltungsvorschlag (Abb. 7). Dieser konnte mit-
tels des Atlantis-3D Editors iiberpriift und verdandert werden
(Abb. 8). Eine weitere Uberpriifung in der Simplant-Planungs-
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software gab letzte Sicherheit, denn sie zeigte das Abutment
in seiner endgiiltigen Form und Position (Abb. 9). Nach
Fertigstellung der Planung und des Designs (Abb. 10)
wurden die Bohrschablone und die Abutments bei Dentsply
Sirona bestellt und angefertigt (Abb. 11).
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Abb. 12: Zahngetragene Simplant-Bohrschablone in situ.

Chirurgie

Wadhrend des chirurgischen Eingriffs wurden der Zahn ex-
trahiert und die Wurzelreste sauber entfernt. Die Simplant-
Bohrschablone (Dentsply Sirona) wurde exakt positioniert
(Abb. 12). Nun wurde nach dem vorgegebenen Bohrprotokoll
gearbeitet (Abb. 13). Die Bohrer des Astra Tech Implant System
EV sind auf die prdzise Bohrung fiir das ausgewdhlte Implan-
tat, ein OsseoSpeed Profile EV 4,2 S x 13 mm, abgestimmt. Als
spezielles Feature verfiigt das Astra Tech Implant System EV

Abb. 13: Computergestiitzte transgingivale Aufbereitung
des Implantatbetts.

iiber eine Einbringhilfe, welche die Implantat-Aufbau-Verbin-
dung durch die Bohrschablone in die geplante Position bringt
(Abb. 14). Durch das abgeschrédgte Implantatprofil musste die
héhere Seite des Implantats die langere Knochenwand stiitzen.
Die Markierung auf der Schablone garantierte beim Einsetzen
die richtige Endposition. Das Implantat wurde dann mit 35 Ncm
angezogen. Dann wurde der Sitz des Implantats gepriift, das
Abutment eingesetzt und mit 25 Ncm verschraubt (Abb. 15, 16).
Kontaktpunkte und Okklusion wurden iiberpriift, eine Réntgen-
kontrolle angefertigt (Abb. 17) und die PMMA-Krone proviso-
risch zementiert (Abb. 18).

Abb. 14: OsseoSpeed Profile EV-Implantat vor  Abb. 15: Sofortige Eingliederung des Atlantis Abutments mittels Ein-

dem Einbringen durch die Simplant-Bohrscha-  pringhilfe.
blone.

Abb. 16: Goldfarbenes Atlantis Abutment in situ.
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Abb. 17: Postoperative Rontgenkontrolle mit
Abutment.

Abb. 18: Zustand postoperativ
mit provisorischer Krone.
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Abb. 19: Klinische Situation bei Eingliederung der definitiven Kronen,
drei Monate postoperativ.

Definitive Krone

Nach drei Monaten wurde der Abdruck fiir die definitive Po-
sition des Zirkonkdppchens genommen. Nach der Einheilphase
waren leichte Verdanderungen am Zahnfleisch sichtbar (Abb. 19).
Das definitive Zirkonoxidgeriist wurde iiberpriift und die PMMA-
Krone nochmals provisorisch zementiert, um die Arbeitszeit zur
Herstellung der definitiven Verblendung zu iiberbriicken. Ab die-
sem Moment wird die Zahntechnik wieder zum reinen Handwerk,
denn die Krone wird von Hand geschichtet (Abb. 20). Alternativ
ist es auch maéglich, monolithische Kronen herstellen zu lassen.
Die abschlieBende Kontrollréntgenaufnahme veranschaulicht
die Komplexitdt dieses Falls (Abb. 21).

Fazit

Diese Falldokumentation zeigt, wie die Kombination aus mo-
dernster Technologie und umfangreichem handwerklichen Kon-
nen dem Anspruch von Behandler und Labor, immer das best-
mogliche Ergebnis fiir ihre Patienten zu erreichen, in vollem
Umfang gerecht werden kann. m
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Abb. 20: Definitive Krone in situ.

Abb. 21: Réntgenkontrolle, drei Monate postoperativ.
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