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Asthetische Versorgung mit CAD/CAM-
Nanohybrid-Komposit nach gefiihrter
Implantation und Sofortbelastung

Im Frontzahnbereich hat sich die provisorische Versorgung mit Sofortbelastung anhand wissenschaftlich bestatigter Prin-
zipien als bevorzugte Alternative erwiesen, um Papillen und Zahnfleischvolumen zu erhalten, Rezessionen zu vermeiden
und asthetische und phonetische Funktionen schnell wiederherzustellen. Im nachfolgend beschriebenen Patienten-
beispiel wurde die Unterkonstruktion fur die provisorische Versorgung aus einem Nanohybrid-Komposit im CAD/CAM-
Verfahren gefertigt. Der hier gezeigte Fall bekraftigt, dass moderne Komposite auch im Rahmen der Implantatchirurgie
effektive Materialien zur Erzielung hochéasthetischer Restaurationen darstellen. Da die implantatgetragene provisorische
Sofortversorgung (Unterkonstruktion und Veneer) aus Kompositmaterialien hergestellt wurde, die uneingeschrankt fur
definitive Restaurationen geeignet sind, ware diese auch zum permanenten Verbleib im Mund geeignet.

tionsalveole missen verschiedene Kriterien erfullt sein, wie

zum Beispiel eine optimale Primarstabilitat und eine korrekte
Positionierung der Implantate. Die Verwendung eines vorgefer-
tigten, an die Mundsituation angepassten Kunststoffzahns, der
intraoperativ auf einem provisorischen Abutment fixiert wird,
stellt dabei die gangige Versorgungsmethode dar. In diesem kli-
nischen Fall jedoch wurde der Stumpfanteil des provisorischen
Hybridabutments (hier einfach als asthetische Unterkonstruktion
bezeichnet) aus einem hochgefillten CAD/CAM-Nanohybrid-
Komposit hergestellt. Aufgrund der Tatsache, dass der kontra-
laterale Zahn 11 Makro- und Mikrotexturen aufwies, die mit Farb-
nuancen und chromatischen Effekten an der Inzisalkante (Halo-
Effekt) einhergingen, wurde entschieden, die asthetische Unter-
konstruktion so zu gestalten, dass darauf ein direktes Komposit-
Veneer geschichtet werden konnte.

FUr eine erfolgreiche Sofortimplantation in die frische Extrak-

Patientenfall

Anamnese und Befund

Eine 31-jdhrige Frau stellte sich in unserer Zahnarztpraxis vor: Sie
sorgte sich um ihren Zahn 21, der eine erhéhte Mobilitat auf-
wies. Die Patientin vermutete die Ursache an einem StoB3 mit
einem Mdbelstuick, der sich vor 5 Jahren ereignete.

Die Patientin befand sich in einem guten Allgemeinzustand. Eine
grundliche Untersuchung ergab keine aktive Karies oder Gingi-
vitis, auch fanden sich keine Fisteln oder Anzeichen von akuten
entzlndlichen Prozessen.

Das Weichgewebe prasentierte sich in Farbe, Kontur, Form und
Textur regelrecht. Vor der Behandlung wurde eine routinemaBige
zahnmedizinische Prophylaxebehandlung durchgefihrt. Die Pa-
tientin vermutete, dass sich der Zahnlockerungsgrad mit der Zeit
verstarken und zum Verlust des betroffenen Schneidezahns fiihren
kénnte. Daher war ihr Wunsch, eine Stabilisierung des Zahnes
sowie ein asthetisches Erscheinungsbild.

Zur Befundaufnahme wurden unter anderem Einzelaufnahmen
von Zahn 21, eine DVT-Aufnahme (Abb. 1), 3D-gedruckte Kiefer-
modelle sowie ein Sensitivitatstest gemacht.

¢ Die bildlichen Darstellungen zeigten aufgrund der offensicht-
lichen Wurzelresorption ein negatives Kronen-Wurzel-Verhalt-
nis.

e Eswurde eine Knochenkonkavitat im vestibuldren apikalen Be-
reich sowie das Fehlen von Knochengewebe und ein dinner
gingivaler Phanotyp festgestellt.

Auf den Kaltetest zeigte der Zahn keine Sensitivitat. Die von der

Patientin berichtete erhéhte Zahnmobilitat war klinisch offensicht-

lich.

Diagnose und Behandlungsplanung

Anhand der erhobenen Befunde wurden an Zahn 21 eine post-
traumatische Wurzelresorption mit Vitalitatsverlust sowie Mobili-
tatsgrad 3 diagnostiziert.

Aufgrund der Diagnose war die einzige Therapiemdglichkeit eine
minimal traumatische Extraktion von Zahn 21, gefolgt von einer
Klrettage der Alveole unter Erhaltung der gesunden Weichge-
webe. Geplant war eine Sofortimplantation mit kurzzeitiger zu-
satzlicher Verwendung eines Gingivaformers, die Knochenregene-

Abb. 1: Tomographischer Querschnitt des Zahnes 21 zeigt eine Verdnderung
des Kronen-Wurzel-Verhaltnisses und eine ausgepragte Knochenkonkavitat im
vestibularen apikalen Bereich.
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ration mit einem Xeno-Transplantat und eine sofort belastbare
Versorgung. Eine gefraste Unterkonstruktion aus Nanohybrid-
Komposit (Grandio disc, VOCO) sollte fixiert und klinisch mit einem
direkten Komposit-Veneer individualisiert werden.

Das Behandlungsprocedere

Nach der Bewertung der vestibuldren Morphologie und Textur
(Abb. 2) sowie einer prazisen Abformung wurden im Labor
physische und virtuelle Modelle der Zahne erstellt. Das diagnos-
tische Wax-up wurde als Orientierung fir die Herstellung des pro-
visorischen Mock-ups und der Unterkonstruktion angefertigt.
Es wurde ein Kronen-Mock-up aus mikrogefulltem Komposit fur
Provisorien gefrast (Structur CAD, VOCO). Dieser wurde der Pa-
tienten am Mund prasentiert. Sie stimmte der zu erwartenden
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Versorgung zu (Abb. 3). Danach wurde der Eingriff virtuell simu-
liert (nicht abgebildet) und die Konstruktion in der CAD-Planungs-
software (Implant Studio, 3Shape) entworfen. Die alveolare
Architektur wurde beibehalten. Die Schablone fir die Implanta-
tion wurde additiv aus einem geeigneten Druckharz (Cosmos SG,
Yller) auf einem 3D-Drucker (Photon Mono 4K, Anycubic) her-
gestellt.

Der Zahn 21 wurde minimal-traumatisch extrahiert, um die In-
tegritat der Gingiva, der Papillen und der Gingivaarchitektur so
weit wie moglich zu erhalten (Abb. 4 und 5).

AnschlieBend wurde die Fihrungsschablone (Abb. 6) in Position
gebracht und das Implantat (Grand Morse Helix Acqua 3,75%13 mm,
Neodent, Straumann) mit einer Bohrsequenz von 800 U/min und
reichlich Spulung eingesetzt (Abb. 7).

Abb. 2: Die Herausforderung besteht darin, Form, Textur und Farbe von Zahn 11
auf die Versorgung regio 21 zu Ubertragen.

Abb. 3: Simulation des ungeféhren Endergebnisses (Mock-up aus Structur CAD,
VOCO).

Abb. 4: Minimal traumatische Zahnentfernung.

Abb. 6: 3D-gedruckte Fiihrungsschablone fir gefuhrte Implantation.
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Abb. 5: Frische Typ-1-Extraktionsalveole.
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Abb. 7: Die Implantatinsertion.
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Die frische Typ-1-Extraktionsalveole wies schnell einen gewissen gingivalen Kollaps auf
(Abb. 8).

Es folgte voribergehend das Aufschrauben eines Gingivaformers (Grand Morse Hea-
ling Abutment, Neodent, Straumann) auf das Implantat. Dann wurde ein nach koronal
vorgeschobener Tunnel (Modified Coronally Advanced Tunnel bzw. MCAT-Technik) zur
Behandlung angrenzender Oberkiefer-Gingivarezessionen gebildet (nicht abgebildet).
Dafir wurde eine Typ I und Ill Kollagenmatrix aus porciner Dermis (Mucoderm, Strau-
mann) als Alternative zum autologen Weichgewebetransplantat verwendet (Abb. 9),
welche die schnelle Revaskularisation unterstitzt und fur eine effektive Weichgewebe-
integration einschlieBlich Farbe und Textur sorgt.

Gleichzeitig wurde der Knochen mit naturlich reinem bovinen Knochenersatzmaterialien
(Knochengranulate in der GréBe von 0,5 bis 1,0 mm, Cerabone, Straumann) regene-
riert.

AnschlieBend wurde der Gingivaformer entfernt und ein Scan-Sekundarteil (Grand Morse
3in 1 Smart Abutment, Neodent, Straumann) eingesetzt, um die klinische Implantat-
position und die Weichgewebe zu scannen. Die erhobenen Daten wurden an die
CAD/CAM-Designsoftware (exocad, Align Technology) Gbertragen, mit der die Unter-
konstruktion fir die provisorische Versorgung unter Berticksichtigung der kritischen
Konturbereiche entworfen wurde. Hierflir wurden unterstitzend die praoperativ her-
gestellten Modelle herangezogen. Die Unterkonstruktion wurde im CAD/CAM-Ver-
fahren konstruiert und gefrast.

Diese asthetische Unterkonstruktion wurde so geformt, dass sie den urspriinglichen
Verlauf des Zahnfleisches wiederherstellt und die marginale Gingiva in der urspring-
lichen Position halt. Die Konstruktion wurde aus einer Nanohybrid-Komposit-Ronde
(Grandio disc, A1 LT, VOCO) auf einer 5-Achs-Fras- und Schleifmaschine (inLab MC
X5, Dentsply Sirona) gefrast und anschlieBend mithilfe eines dualhartenden, universel-

-

-

Abb. 8: Typ-1-Extraktionsalveole weist einen
gingivalen Kollaps auf.

Abb. 9: Um das vestibuldre Gingivavolumen zu
vergroBern, wird eine Kollagenmatrix aus porciner
Dermis eingesetzt.

Abb. 11: Die asthetische Unterkonstruktion dient
als Basis fur die manuelle Schichtung mit Nano-
hybrid-ORMOCER-Komposit (Admira Fusion,
VOCO). Die kleine Reduktion des Substrats im
Cut-Back-Verfahren garantiert ausreichenden Platz
fur alle Schichten.

Abb. 10: Hybrid-Abutment. Die gefréste &sthetische
Unterkonstruktion aus hochgeftlltem CAD/CAM
Nanohybrid-Komposit (Grandio disc, VOCO) ist auf
dem Scan-Sekundarteil adhdsiv zementiert
(Befestigungsmaterial: Bifix Hybrid Abutment,
VOCO).

len adhasiven Befestigungssystems (Bifix
Hybrid Abutment, VOCO) auf dem zuvor
genannten Smart-Abutment von Neo-
dent zementiert. Daraus entstand ein Hy-
brid-Abutment (Abb. 10).

Um ausreichend Platz fir alle Schichten zu
garantieren, wurde in der CAD-Planung
eine kleine Reduktion des Substrats im
Cut-Back-Verfahren vorgesehen (Abb. 10
und 11). Es erfolgte die Uberpriifung des
Hybrid-Abutments auf dem Implantat auf
korrekte Position, passive Gewebeadap-
tation und korrekte Randlage (Abb. 11).
Nach Fixierung der endglltigen Position
wurde unter Kofferdam ein direktes Kom-
posit-Veneer (Admira Fusion, VOCO) auf
die CAD/CAM-Unterkonstruktion ge-
schichtet (Abb. 12 bis 21). Die absolute
Trockenlegung mit Kofferdam verhinder-
te zusatzlich ein ungewolltes Touchieren
des periimplantaren Weichgewebes mit
Bonding- oder Kompositmaterial.

Die Schichtung erfolgte zunachst im zer-
vikalen Bereich (Abb. 15 und 16). Hier-
nach wurde das Hybrid-Abutment zur
Politur herausgeschraubt, um so Verlet-
zungen oder Kontaminationen des Weich-
gewebes zu vermeiden. AnschlieBend
wurde das Abutment erneut mit einem
Drehmoment von 25 Ncm verschraubt
(Abb. 17). Die Schichtung des mittleren
und inzisalen Drittels erfolgte mithilfe ei-
nes Vorwall-Silikonschlissels. Die Kom-
positmaterialien fir den transparenten
Haloeffekt wurden exakt platziert (Abb.
18 bis 20). AbschlieBend wurde eine
farbliche Individualisierung mit Final-
Touch (VOCO) vorgenommen (Abb. 21).
Die postoperative DVT-Aufnahme besta-
tigt die korrekte Positionierung und An-
passung der Implantatkomponenten
(Abb. 22). Hier ist zu erkennen, dass die
Verwendung eines konkaven Abutments
Platz fur das Transplantationsmaterial
schafft und langfristige Gewebestarke
gewahrleistet. Intraorale Bilder zeigten
eine ausgezeichnete (Mikro-)Textur der
Komposit-Restauration und eine optimale
Anpassung an das Weichgewebe (Abb.
23). Das endgultige asthetische Ergebnis
ist duBerst zufriedenstellend, das Kom-
posit imitiert den naturlichen Zahn exzel-
lent (Abb. 24).

ZMK | Jg.39 | Ausgabe 10 | Oktober 2023 | xxx — xxx



DENTALFORU

Abb. 12-14: Vorbereitung fur die Schichtung des Komposit-Veneers unter absoluter Trockenlegung mit Abb. 17: Nach der Schichtung des zervikalen Be-
Kofferdam. reichs wird das Hybrid-Abutment fir eine extraorale
Politur herausgeschraubt. Hier ist die erneute Ver-
schraubung mit einem Drehmoment von 25 Ncm
gezeigt.

Abb. 15 u. 16: Schichtung des Komposit-Veneers. Nach Farbanalyse beginnt die Schichtung hauptsachlich
im zervikalen Bereich.

Abb. 18-20: Die Schichtung des mittleren und inzisalen Drittels erfolgt mithilfe eines Vorwall-Silikonschliis-
sels. Die Kompositmaterialien flr den transparenten Haloeffekt werden exakt platziert.
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Abb. 21: AbschlieBend wird eine farbliche Individualisierung mit FinalTouch
(VOCO) vorgenommen.

Abb. 22: CT postoperativ. Die ausgepragte vestibulare Konkavitat des Hybrid-
Abutments bietet Platz fur die Transplantatmaterialien und verhindert langfristig
eine Gewebeausdinnung.
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Abb. 23: Intraorale Aufnahme, welches die mit
Komposit erzielte Textur und Mikrotextur sowie die
korrekte Anpassung der Restauration an das
Weichgewebe zeigt.

Ergebnis

Im vorliegenden Fall war die Patientin mit dem dsthetischen Er-
gebnis der Behandlung sehr zufrieden. Fir die Restauration auf
Zahn 21 wurde mit einem direkt geschichteten Komposit-Veneer
ein duBerst asthetisches Ergebnis erzielt. Es stellt immer eine He-
rausforderung dar, die Form und Farbe eines mittleren Schneide-
zahns auf den kontralateralen Zahn zu Ubertragen. Im vorliegen-
den Fall wurde jedoch ein morphologisch individuell angepasstes
CAD/CAM-Komposit-Abutment hergestellt, das das vorhandene
Weichgewebe und Transplantatmaterial stitzt, um die Weich-
gewebestarke und dessen Vaskularisation langfristig zu gewahr-
leisten. Dank der minimal traumatischen Extraktion und der com-
putergestitzten Chirurgie wurde eine ausgezeichnete Primarstabi-
litat fur das Implantat mit einem Drehmoment von Gber 50 Ncm
erreicht. Dies ist die Grundlage fur die erfolgreiche Osseointe-
gration und eine langfristige Stabilitat des Implantats und damit
eine dauerhaft intakte Restauration.

Abb. 24: Das Lacheln zeigt ein zufriedenstellendes asthetisches Ergebnis, bei dem Form und Farbe der des
kontralateralen Zahnes entsprechen. Diese implantatgetragene Sofortversorgung wurde aus hochwertigem
Komposit hergestellt und kann daher bei Beschwerdefreiheit dauerhaft im Mund verbleiben.

Schlussfolgerungen

Die tomographischen Schichten zeigten eine Typ-1-Alveole mit
dunner vestibularer Knochenwand. In solch einer Situation ist zum
einen eine Sofortimplantation und zum anderen auch eine vor-
herige Regeneration der Knochenalveole mit anschlieBender Im-
plantation denkbar. Der zusatzliche Lockerungsgrad 3 und die
rotgenologisch erkennbare Wurzelresorption lieBen die Entschei-
dung fur die Sofortimplantation fallen. Der Behandlungserfolg
ist auf eine akribische Planung zurtickzufthren, die sich auf ver-
schiedene bildgebende Verfahren wie Fotos, Rontgenbilder, DTV-
Aufnahmen und 3D-Scans stitzt. Der Einsatz dieser Instrumente
half dem Team, eine genaue Diagnose zu stellen, den optimalen
Behandlungsplan festzulegen und mégliche Komplikationen vor-
herzusehen. Die CAD-Software unterstiitzt durch Errechnen und
Vorschlagen die optimale Implantatposition.
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Der vorliegende Fall zeigt deutlich, wie wichtig es ist, bei der
Umsetzung eines Behandlungsplans etablierte Protokolle zu be-
folgen. Die Einhaltung vorgeschriebener Zeitplane, empfohlener
Materialien und Verfahren minimiert die Gefahr von Komplika-
tionen und Misserfolgen signifikant. Der Einsatz der gefihrten
Implantologie und die Methode der Herstellung von gefrasten
Abutments ist in Kombination sehr vorteilhaft, setzt aber aus-
reichend technisches Kénnen und eine sorgféltige Auswahl der
Verfahren voraus. Zusatzlich tragt auch die Erfahrung des An-
wenders entscheidend zum Erfolg einer Behandlung bei. Eben-
so setzt die Schichttechnik mit Komposit, gerade bei hohen &s-
thetischen Anspriichen im Frontzahnbereich, eine entsprechende
Expertise sowie die Einhaltung aller in der neueren wissenschaft-
lichen Literatur beschriebenen Schritte voraus. m
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Natirliche Prophylaxe:
parodur Gel & parodur Liquid

O Parodontitis-Prophylaxe-Gel
*Enthalt pflanzliche Inhaltsstoffe auf
veganer Basis: Beinwell, Kamille,
Salbei, Thymian, Minze

O Sanftes Parodontitis-Prophylaxe-Fluid
Gebrauchsfertige Mundspulldsung zur
Vorbeugung von Gingivitis, Parodontitis
und Karies, auf pflanzlicher Basis
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