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«Der digitale Workflow ist nicht nur die

Zukunft, sondern schon das Hier und Jetzt»
Roger Enz MSc. zu seiner Erfahrung mit CAD/CAM-gestitzter dentaler Implantologie

Der implantologisch tatige Zahnarzt Med. dent. Roger
Enz MSc. hat seine Praxis voll auf den digitalen Work-
flow ausgerichtet. Wir haben uns mit ihm zusammen-
gesetzt, um aus erster Hand zu erfahren, wieso er sich
der digitalen Zahnmedizin verschrieben hat, was er an
Keramikimplantaten besonders schatzt, welche Versor-
gungsmaoglichkeiten er nutzt und wie man als Erstan-
wender in die digitale Implantologie einsteigt.

Herr Enz, Sie sind schon 18 Jahre
in der allgemeinen Zahnmedizin
titig. Wo liegen Thre Schwerpunk-
te?

Roger Enz: Mein Fokus liegt auf
den unterschiedlichsten Diszipli-
nen, u.a. Parodontologie, Implan-
tologie und dsthetische Zahnmedi-
zin. Dartiber hinaus habe ich mich
seit vielen Jahren der digitalen
Zahnmedizin verschrieben und
bin immer darauf bedacht, auf
dem neuesten Stand zu bleiben.
Immerhin geht die Entwicklung
hier rasend schnell. Hier am Ball
zu bleiben, zahlt sich aus meiner
Sicht aus, denn die Innovationen
beinhalten meist weitere Vereinfa-
chungen der Abldufe und gestei-
gerte Prizision in der Therapie-
umsetzung. Das gilt auch fiir die
CAD/CAM-gestiitzte Planung und
Durchfithrung von Implantatver-
sorgungen — fir mich besonders
spannend in Kombination mit Ke-
ramikimplantaten.

Was hat Sie dazu gebracht, sich
mit Keramikimplantaten ausein-
anderzusetzen?

Roger Enz: Zum einen sind es
patientenspezifische ~ Wiinsche,
die zunehmend an mich herange-
tragen werden. Patientinnen und
Patienten informieren sich bereits
im Vorfeld iber die verschiede-
nen Versorgungsalternativen und
fragen gezielt nach metallfreien
keramischen Versorgungen. Zum
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ist eidgendssisch diplomierter
Zahnarzt (Zahnmedizin am
Zentrum fiir Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde (ZZMK)
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anderen sehe ich als Zahnmedi-
ziner Vorteile in der optimalen
biologischen Kompatibilitit von
Keramikimplantaten. Materialun-
vertraglichkeitsreaktionen, wie sie
im Zusammenhang mit Titanim-
plantaten beobachtet werden kon-
nen, sind bei Keramikimplantaten
nicht bekannt.

Dieses Thema wird immer wichti-
ger, so dass es sicher sinnvoll sein
konnte, im Vorfeld abzukliren, ob
bei einer Patientin beziehungs-
weise einem Patienten, die/der
ein Titanimplantat erhalten soll,
eine genetische Disposition fiir
eine Unvertriglichkeit vorliegt, die
durch das unspezifische Immun-
system getriggert wird.

Welche Rolle spielt die Asthetik?

Roger Enz: Zwar gibt es in der Li-
teratur Hinweise, dass Keramikim-
plantate dsthetische Vorteile haben
kénnten, gerade bei einem diinnen
gingivalen Biotyp. Aber fir mich
ist die Asthetik nicht unbedingt

«Die Arbeit eines implan-
tologisch tatigen Zahnarz-
tes war meiner Meinung
nach nie einfacher.»

das Hauptargument fiir ein Kera-
mikimplantat. Viel wichtiger ist
mir die Biologie dahinter. Also wie
vertraglich ist das Material, kann es
unter den Gegebenheiten, wie man
sie in der Mundhohle findet, kor-
rodieren oder konnen Bestandteile
herausgelost werden? Was passiert,
wenn sich der pH-Wert indert,
und wie sieht schliesslich die klini-
sche Situation nach ein paar Jahren
aus? Hier scheint der Werkstoff
Zirkondioxid dem Titan iiberle-
gen zu sein — nicht nur in punkto
Weichgewebeadaptation, sondern
auch was Plaqueakkumulation
und Bakterienadhision betrifft.

Wie sieht der Ablauf fiir eine Im-
plantat gestiitzte Rehabilitation
mit Zeramex XT aus?

Roger Enz: Zu Beginn wird wie
iiblich eine ausfiihrliche zahnarzt-
liche und allgemeinmedizinische
Anamnese erhoben und der Pati-
ent respektive die Patientin iiber
mogliche Sanierungsoptionen
und inhérente Risiken aufgeklart.
Je nach aktueller anatomischer
und Klinischer Situation wird eine
Sofort-, Frith- oder Spitimplanta-

1) Die rontgenologische Situation nach Entfernung des

nicht erhaltungswirdigen Zahnes 26.

2) Insertion eines Implantats und gleichzeitige interne

Sinusbodenelevation (Zeramex XT WB D5,5/L12) ca. vier
Wochen nach Extraktion von Zahn 26.

3) Rontgenologische Situation nach abgeschlossener
Einheilung vor der digitalen Abdrucknahme.

tion geplant. Im vorliegenden Fall
wurde nach Extraktion aufgrund
einer Wurzelfraktur des vorher
wurzelresezierten Zahnes 26 eine
verzogerte Sofortimplantation mit
simultaner interner Sinusbodene-
levation geplant (Abb. 1). Zwecks
Diagnostik und Erstellung der Pla-
nungsunterlagen wurde ein DVT
sowie intraorale Scans mittels In-
traoralscanner (Trios 3 wireless;
3Shape) erstellt.

Die Datensitze (STL/Dicom) wur-
den daraufhin in eine Planungs-
software exportiert (Implant Stu-
dio, 3Shape), wo eine adiquate
Implantatposition geplant und
eine Schablone fiir eine fully-
guided Implantatinsertion erstellt
werden konnte. Vier Wochen nach
Extraktion wurde regio 26 ein Ze-
ramex XT WB 5.5 x 12mm unter
Verwendung der Schablone bis 0,6
mm suprakrestal inseriert (Abb. 2).
Nach einem klinisch und radio-
logisch unauffilligem Heilungs-

5a-c) Die Uber die intraoralen Scans gewonnen Daten wer-
den dem Labor als STL-Datensatz fiir die Herstellung der
Einzelzahnkrone zur Verfligung gestellt.

verlauf wurde zehn Wochen nach
Implantation die Wiedereréffnung
mittels vestibulirem Rolllappen
durchgefiihrt und nach Insertion
eines Zeramex-Scanbodys intra-
oral die digitale Abformung vor-
genommen. Der wichtigste Punkt
hierbei stellt die klinische und/
oder radiologische Uberpriifung
der korrekten Position des Scan-
bodys dar (Abb. 4). Auf diese Weise
konnen allfillige Passungenauig-
keiten der Implantatversorgung
sicher vermieden werden. Die defi-
nitive, verschraubte, monolithische
Implantatkrone wird gemdss Scan-
daten im Labor gefrist und
mit dem geeigneten
Standardaufbau verklebt (Abb.
5a-c). Eine weitere Option wire
auch eine einteilige
monolithische Krone von
Zeramex Digital Solutions.

Welche Versorgungsmoglichkei-
ten nutzen Sie?
Roger Enz: Ich arbeite vorzugswei-

4) Die Uberpriifung der korrekten Position des Scanbodys
klinisch und réntgenologisch ist zu empfehlen.

se digital, zumal wir in der Herstel-
lung der Restauration viel flexibler
und patientenindividueller sind.
Das Beschleifen im Mund ist fiir
mich ohnehin keine Option. Das
direkte Arbeiten auf Originalbau-
teilen in Kombination mit digitaler
Prazision gibt einfach Sicherheit,
damit die Versorgung im Patienten-
mund richtig passt. Das Set-up im
digitalen Bereich funktioniert mitt-
lerweile sehr gut. Ich kann wiahlen
zwischen semi-digital gefertigten
Restaurationen bis hin zu komplett
digital gefertigten Versorgungen,
ganz so, wie es zu meiner Praxis-
routine passt oder die individuelle
Patientensituation es verlangt.

Wie aufwendig war Ihr Einstieg in
die CAD/CAM-gestiitzte Implan-
tologie?

Roger Enz: Da ich schon linger
in der digitalen Zahnmedizin ti-
tig bin, war der Einstieg ziemlich
leicht fiir mich. Alle Teile, die ich
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6a-c) Die eingegliederte finale Versorgung in situ — klinisch und radiologisch.

fiir den digitalen Workflow mit Ze-
ramex XT Implantaten bendétige,
sind vorhanden — von den Scan-
bodys fiir das intraorale Scannen
der klinischen Situation, iiber die
Kompatibilitit mit den Librari-
es der gingigen Planungs- und
Designsoftware, wie 3Shape oder
Exocad, bis hin zu einer CAD/
CAM-kompatiblen Klebebasis

fiir die Herstellung im Labor oder
zentralgefertigt. Es gibt nichts Ein-
facheres, wenn man sich damit
beschiftigt hat. Ich kann das jeder
Behandlerin bzw. jedem Behandler
empfehlen.

Welche Tipps konnten Sie einer
Einsteigerin bzw. einem Einstei-
ger geben?

Roger Enz: Starten Sie, wenn
immer moglich mit einfachen
Fillen, z.B. mit singuldren Kronen
im Seitenzahnbereich, und gewoh-
nen Sie sich an den Umgang mit
dem Intraoralscanner Threr Wahl.

Was denken Sie, wie wichtig wird
die Digitalisierung in der Zahn-
medizin in Zukunft?

Roger Enz: Fir mich ist das

keine Frage, weil ich mich im Be-
reich digitale Zahnmedizin schon
seit Jahren bewege. Der digitale
Workflow ist nicht nur die Zu-
kunft, sondern schon das Hier und
Jetzt, weil er viele Vereinfachungen
bringt, was die Abldufe in der Pra-

xis angeht — von der Planung
bis zur Umsetzung. Es entfallen
nahezu 100% aller bisherigen
konventionellen Abformungen.
Durch die dreidimensionale Pla-
nung kann man heute Implanta-
te genau dort setzen, wo man sie
nach funktionellen und 4stheti-
schen Gesichtspunkten benotigt.
Aber eben auch um zu beurteilen,
ob die Platzierung ohne weiteres
moglich ist oder durch augmenta-
tive Massnahmen zunichst die Vo-
raussetzungen geschaffen werden
miissen bzw. welche Kompromisse
man eingehen misste, wenn auf
diese verzichtet wird. Die geplan-
ten Implantatpositionen lassen
sich dann mittels einer Schablone
sicher klinisch umsetzen. Die Ar-
beit eines implantologisch titigen
Zahnarztes war meines Erachtens
nie einfacher und eleganter, wenn
man es zuldsst.

Vielen Dank, Herr Enz.






