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Neue Prazision in der Sofortversorgung

Sofortimplantationﬁ—, versorgt mit einer prdaoperativ
gefertigten CAD/CAM-Implantatkrone
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Jiingste Trends und Zukunftsanalysen

[1] deuten auf eine steigende Nachfrage
nach effizienten, sofortigen implantologi-
schen und implantatprothetischen L6sun-
gen hin. Auf Patientenseite wdchst die
Nachfrage nach weniger invasiven und
langwierigen Behandlungen.

Infolge der Digitalisierung ist zudem der
Informationsstand bzw. das Bewusstsein
der Patienten in Richtung Sofortversor-
gung deutlich gréfSer geworden. Diesen
Entwicklungen wollen wir in unserer
Praxis durch die Anwendung unseres
Sofortbehandlungskonzeptes Geniige
tragen.
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Die vorgestellte Patientin ist notfallmaRig eine der ersten
nach dem Wochenende in unserer Praxis. Die Krone des Zahnes
15 erfuhr am Sonntagabend ein Trauma durch einen Olivenkern.
Vor der Patientin liegt eine beruflich sehr wichtige Woche. (ber
Schmerzen klagt sie nicht. Anamnestisch ist sie unauffallig und
zeigt bis auf gelegentlichen Zigarettengenuss keine Risikofak-
toren. Die Anforderungen der Patientin an uns sind klar formu-
liert: Eine schnelle, wenig einschrankende, vorhersaghare und
schmerzfreie Behandlung ohne dsthetische Einbulen.

Diagnostik und Prognose

Nach Anfertigung eines Zahnfilmes (Abb. 1) zeigt sich eine
epi- bis suprakrestale horizontale Kronenfraktur. Die Wurzel
stellt sich weitgehend intakt dar. Klinisch ist das Pulpenkavum
geschlossen.

Unter Beriicksichtigung der allgemeinen und zahnérztlichen
Anamnese wird die Patientin tiber die Behandlungsalternati-
ven aufgeklért: Eine konservative Behandlung mittels endo-
dontischer Vorbehandlung, Stiftbohrung und prothetischer
Versorgung mit gegossenem keramischen Stiftkernaufbau und
vollkeramischer Krone. Alternativ eine Sofortbehandlung - 3D-
Diagnostik, 3D-Implantatplanung, prdoperative CAD/CAM-Fer-

Zahnfilm des Zahnes 15: Ausgangsbefund.

Dentinverband.

DVT-Aufnahme.

SMOP-Planung.

Praktische Implantologie und Implantatprothetik | pip 412021

9



pip fallstudie

tigung einer implantatgetragenen Krone, operative Zahnent-
fernung und Sofortimplantation inklusive Sofortversorgung.

Aufgrund der vielen Sitzungen einer konservativ-protheti-
schen Behandlungsalternative entscheidet sich die Patientin
fir das Konzept der Sofortbehandlung. Es erfolgt eine ausfiihr-
liche Aufklarung tiber das klinische Vorgehen, die Anfertigung
einer DVT Aufnahme und die Abformung der Situation. Der
Stumpf wird mit einem Dentinverband (Abb. 2) versorgt. Die
Prognose der Behandlung wird von uns als sehr gut einge-
schéatzt, es besteht keine Beherdung der Wurzel, die Patientin
verfligt iber eine sehr gute Compliance.

Behandlungsplanung und Extraktion

Nach Auswertung der DVT-Aufnahme (Abb. 3), werden die
STL-Daten des DVTs und des digitalen Abdrucks in die SMOP-
Software eingespielt. Die Implantatplanung fiir ein Straumann
BLX Implantat in regio 15 erfolgt nach unseren Standards fir
die Sofortbehandlung (hohe Primérstabilitat, Schonung und
Erhalt der alveoldren Strukturen) (Abb. 4). Unsere Planung
tbermitteln wir nach Fertigstellung an das Servicecenter
Stentists zur Herstellung der Bohrschablone und Vorbereitung
der Suprakonstruktion. Entscheidend fiir den Erfolg der pra-
operativ CAD/CAM-hergestellten Sofortversorgung ist die Tat-

sache, dass das Implantat chirurgisch in der durch die Planung
festgelegten vertikalen Hohe und Rotationsausrichtung der
Innenverbindung platziert wird. In Zusammenarbeit mit Sten-
tists entwickelten wir hierfiir ein spezielles Eindrehwerkzeug
(Abb. 5). Dieses importierten wir in den ersten Validierungs-
fallen noch als Geometrie in die Planung. Es zeigt sich, dass
uber die definierte Anschlaghohe des Eindrehwerkzeuges auf
dem Hilsenlager der Bohrschablone die richtige vertikale
Implantatposition, die richtige Angulation und die richtige
Rotationsausrichtung der Innenverbindung erreicht wird.

Sind alle Erfordernisse finalisiert erfolgt der Datenexport via
STL. Mit diesem verbunden ist der Export des Scanabutments.
Das Scanabutment dient als Grundlage in den dentalen Kons-
truktionsprogrammen. Es referenziert im Zusammenspiel mit
dem exportierten OP-Plan die Lage des Implantates und des
auszuwdhlenden Abutments in der Software.

In exocad wird die Fertigung einer CAD/CAM-implantatge-
tragenen Krone (Abb. 6) durchgefiihrt.

Sofortimplantation

Nach entsprechend steriler Vorbereitung wird zunachst
die atraumatische Extraktion des Wurzelrestes (Abb. 7) voll-

Eindrehwerkzeug Ho7 nach Sperlich & Sperlich.
n Prdoperative CAD-Planung fiir die Fertigung der Implantatkrone.
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E Extraktionsalveole.



zogen. Dieser erste Schritt stellt eine wichtige Grundvor-
aussetzung fur den spateren Behandlungserfolg dar. Die
Sofortimplantation und somit auch die Sofortversorgung
leben von dem Erhalt der anatomischen Strukturen. Neben
Ruhe, Zeit und Erfahrung ist hier der Einsatz von Desmotomen
ein Garant fiir den Erfolg. Nach erfolgreicher Extraktion erfolgt
die schonende Behandlung der Extraktionsalveole (Abb. 8).
Liegt keine Entziindung vor, kommt lediglich eine Spilung
mit NaCl zum Einsatz. Der groBtmdogliche Erhalt der Physio-
logie des Parodonts ist ein weiterer Baustein zum Erfolg. In
Fallen mit einer chronischen - nicht akuten - apikalen Ent-
ziindung implantieren wir ebenfalls erfolgreich sofort. Hierbei
kommt jedoch ein differenziertes Management der Extrak-
tionsalveole zum Einsatz. Das Entziindungsgewebe wird unter
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wiederkehrender Spiilung mit Jod vollstandig debridiert.
Esfolgt eine Einlage miteineminJod getrankten Gazesteifen fir
zwei Minuten Die entsprechende ,Jodanamnese” gilt es zu be-
riicksichtigen.

Nach entsprechendem Alveolenmanagement folgt die
Anprobe der SMOP-Schablone. Ein spannungsfreier suffizien-
ter Sitz ist hier unumganglich.

Die gefiihrte Aufbereitung des Implantatlagers erfolgt direkt
tiber die Alveole. Wir bevorzugen ein atraumatisches Vor-
gehen. Auf eine Lappenbildung wird bei intakten Alveolen-
wdnden verzichtet. Bei vorgestellter Patientin wird fir ein
Straumann BLX (4.0; 12 mm) systemimmanent aufbereitet.

n Implantat in situ.
Radiologie postoperativ.

Praoperativ gefertigte CAD/CAM-Krone.

Sofortversorgung lateral.
Sofortversorgung okklusal.

Situation zwolf Monate postoperativ.
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Die Implantatinsertion erfolgt handisch mit beschriebenem
Eindrehwerkzeug HO7 (Abb. 5). Fiir die anschlieRende Sofort-
versorgung ist hierbei ein Eindrehmoment > 35 Ncm unerldss-
lich [3]. Wie bereits beschrieben, ist dank der Eindrehhilfe eine
exakte Position des Implantates entsprechend der Planung
in situ moglich (Abb. 9). Auf eine zuséatzliche Augmentation
wird erfahrungsgemaR verzichtet [4].

Sofortversorgung

Der Wundverschluss erfolgt bei der Patientin tber die
préoperativ gefertigte CAD/CAM-Krone (Abb. 11). Die Krone
wird hierbei mit einem Drehmoment von 20-25 Ncm fixiert
(Abb. 12-13). Der Verschluss der transokklusalen Verschrau-
bung erfolgt mit Teflonband und Tetric Flow. AbschlieBend
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wird die Okklusion nach dem Prinzip des non occlusal loadings
nochmals tberprift.

Ergebnis

Die Patientin war sozial nicht eingeschréankt und konnte
selbstbewusst ihren wichtigen Termin am Ende der Woche
wahrnehmen. Zwolf Monate postoperativ zeigen sich her-
vorragende Weichgewebsverhéltnisse (Abb. 14-16). Radio-
logisch stellt sich eine stabile Osseointegration des Implan-
tates dar (Abb. 17). Das Ergebnis bestatigt die Literatur,
welche von 98,4 Prozent [2] Erfolgsrate bei Sofortimplanta-
tion mit simultaner Sofortversorgung ausgeht. Unser Fall
zeigt keinen signifikanten Unterschied zu konventionellen
Protokollen [5]. ()

Abrechnungstipps
zu dieser Publikation

DZR | Blaue Ecke

Aufsicht auf die Zahnreihe zw6lf Monate post-OP, ...

... die CAD/CAM-gefertigte Krone gliedert sich natiirlich in die
Zahnreihe ein.
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