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GAK Spezial 2025: Florin Cofar & Eric Van Dooren: From
Simple to Complex — From Analog to Digital

Die Referenten

Dr Eric van Dooren schloss sein Zahnmedizinstudium an der Katholieke Universiteit Leuven in Belgien
1982 ab. Er flihrt eine Privatpraxis in Antwerpen, Belgien, die sich auf Parodontologie, festsitzende
Prothetik und Implantate spezialisiert hat. Ebenfalls ist er Gastprofessor an der Universitat Liittich
(Belgien) und der Universitat Marseille (Frankreich). Er ist aktives Mitglied der European Academy of
Esthetic Dentistry. Dr. van Dooren halt auf nationaler und internationaler Ebene Vortrage,
insbesondere liber Asthetik, Implantate und dsthetische Parodontalchirurgie.

Dr. Florin Cofar besuchte die Universitdt von Victor Babes im Timisoara, wo er 2007 seinen Abschluss
machte. Er hat sich auf die dsthetische interdisziplindre Zahnmedizin spezialisiert und arbeitet eng
mit weiteren renommierten Zahnarzten auf diesem Gebiet, wie Christian Coachman, Eric van Dooren
und Paolo Kano zusammen. Er ist einer der wichtigsten Mitglieder der DSD-Gruppe. Er ist bekannt fir
seine umfangreichen zahnmedizinischen Videos und ist auSerdem als Mitgriinder von Smilecloud ein
gefragter internationaler Referent. Das Zentrum seiner praktischen Tatigkeit liegt in seiner Praxis in
Timisoara, Rumanien.

Fun fact: 1982, zum Zeitpunkt des Abschlusses von Eric van Dooren, kam Florin Cofar gerade zur Welt.

Die beiden Referenten erlduterten ihre Sicht auf die aktuelle Zahnmedizin von einfachen zu sehr
komplexen Situationen, immer anhand von Fallbeispielen.

Fall 1

Weichegewebsmanagment und chirurgische Kronenverlangerung

11&21 insuffiziente Kronen mit alten Metallstiftaufbauten und freiliegendem Zahnhals

Zuerst Beurteilung und Planung in Bezug auf Position der Frontzdhne: Gesichtsmitte, Bipupillarlinie,
Engstande, Symmetrie=> hier zu wenig Platz zwischen den Frontzdhnen fiir eine Papille und
ungleicher Zenit der marginalen Gingiva
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Vorgehen: Entfernen der Kronen, Entfernen der Stiftaufbauten und Revision der
Wourzelkanalbehandlung=>um Durchscheinen der Stifte zu verhindern wird Glasfaser oder
Kompositstift gesetzt und eine helle Aufbaufiillung gelegt

Noch immer unterschiedliche Héhe der Gingivagrenze vorhanden—>chirurgisches Vorgehen
notwendig

Kronenverlangerung friiher mit einem offenen Lappen heute minimalinvasiv mit Tunnelierung der
Papillen:

-Gingivakorrektur nur mit Guide nach vorheriger Planung (diagnostisches Wax-UP)—=>je kleiner die
Korrektur, umso wichtiger der Guide

-Verringerung des Knochens mittels Piezo—> eine reine Verringerung der Knochenkontur kann zu einer
Rezessionsverringerung von 1-1,5mm fiihren

-freies Bindegewebstransplantat vom Gaumen (alternativ vom Tuber)

-nach Einheilzeit mit Langzeitprovisorien Nachpraparation und Versorgung von 12 11 21 mit
Vollkeramikkronen
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Morris M.L.: Oral Surg Oral Med Oral Pathol 1958; 11: 969-984
The posit;ion of the margin of the gingiva

B T e o SO S—

Wichtig flr die spatere prothetische Versorgung zahngetragener Restaurationen:

Eine Uberkonturierung fiihrt zu einer apikalen Lage des Zahnfleischrandes. Eine Unterkonturierung
ermoglicht eine eher koronale Lage des Zahnfleischrandes.
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Fall 2- Ankylose

Ankylosierter Zahn 21 mit starker Diskrepanz des Gingivaverlaufs

Planung nach Cofar immer zuerst eine Visualiserung wie die Endsituation aussehen soll. Nach dem
Grundsatz, dass man immer die Lachlinie des Patienten bei der Planung ignoriert und das optimale
Ergebnis zu erreichen versucht.
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- Visualisierung der Diskrepanzen: hier starke Diskrepanz zwischen Zenit der Gingiva an 21 und den
weiteren Frontzahnen von 3mm vertikal, wieviel kann durch Kronenverlangerung an den Zahnen 12
11 nach apikal verschoben werden (Safety Zone beachten, befestigten Gingiva hier limitierend)

Entscheidung, dass eine Kombination aus Kronenverlangerung an 12 11 und ein BGT an 21 nach
bereits erfolgter prothetischer Versorgung notwendig ist

Ideal Wax-Up

Festlegen der geplanten Gingivaverlaufslinie mittels idealem Wax-Up
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Kronenverlangerung mittels Gingivektomie an 12 und 11
Supragingivale Praparation und Abformung fir einen zahnfarbenen Stiftaufbau an 21

Adhasives Einsetzen des Stiftaufbaus mit noch supragingivaler Praparationsgrenze

Before Grafting

21 Reshaping: Abflachen der Wurzelkontur mit geschlossenem Vorgehen und Platz schaffen fiir ein
freies BGT mit einem Rosenbohrer (s. folgendes Bild)=>ohne Kavitat fur das Bindegewebstransplantat
ist die Einheilung erschwert und das optische Ergebnis nicht gesichert, da hier kein Support der
Weichgewebe gegeben
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Freies Bindegewebstransplantat wird in vorher geschaffene Kavitat am Zahnhals 21 gelegt und mit
einem apikalen Verschiebelappen gedeckt und fixiert
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Endergebnis Fall 2

Synoptisches Behandlungskonzept: Kieferorthopadie und Prothetik

Fall 3- Extrusion

Pat mit Rezession an 11 und verfarbten Zdhnen 22 und 23 sowie fehlendem Zahn 12 (Briicke 13-11)
Visualisierung der Diskrepanzen und Festlegen des Behandlungsziels:

Verlangern der gesamten Front in Relation zum Gesicht und generell Harmonisieren des Lachelns mit
kieferorthopadische Extrusion, Implantation 12 und prothetischer Neuversorgung 13-23

2> Kommunikation mit Patient entscheidend da lange Behandlungsdauer und starke dsthetische
Einschrankung wahrenddessen

Creating the Prosthetic Frame
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Ideales Wax-Up

Dr Nuno Sousa Dis

Situation nach erfolgter Extrusion (Haltezeit von 6 Monaten in Endposition)

Eine experimentelle Studie an Affen (iber das Verhalten von Gingiva nach Extrusion ergab: Die freie
Gingiva bewegte sich um etwa 90% der Extrusionsstrecke; die befestigte Gingiva bewegte sich um
etwa 80% der Extrusionsstrecke; die Breite der befestigten Gingiva und die klinische Kronenlange
nahmen signifikant zu; die Position des mukogingivalen Ubergangs blieb unveriandert.

(Kajiyama K, Murakami T, Yokota S. Gingival reactions after experimentally induced extrusion of the upper incisors in monkeys. Am J Orthod
Dentofacial Orthop. 1993 Jul;104(1):36-47. doi: 10.1016/0889-5406(93)70025-). PMID: 8322722.)
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Implantation Regio 12 guided und simultanes BGT, hier langlich und vertikal gelegt um
Wurzelanatomie nachzuahmen
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Day 2 Day 7 Week 8

Situation mit Briickenprovisorium (PMMA) an 13-11

Erneute Weicheilkorrektur an 21 aufgrund der Volumendiskrepanz labial an 21 im Vergleich zu 11.
Hier durchgefihrt mit einem BGT.

Fall 4-

Patientin mit Briicke von 21-23 mit massivem Hart- und Weichgewebsdefekt Regio 22. Zustand nach
Gber 10 Operationen mit dem Versuch hier Gewebe zu regenerieren.

Erneute Operation zum Aufbau des Hartgewebedefekts ist nicht ratsam. Zuerst Visualisierung des
Defekts mittels DVT. In diesem Fall nie ein Wax-Up analog herstellen, da kein zufriedenstellendes
Ergebnis erreicht werden kann—=>rein digitale Visualisierung und auch Kommunikation mit dem
Patienten/der Patientin.

Generell gilt, die Prothetik zum Weichgewebe zu bringen, das Weichgewebe zur Prothetik zu bringen
oder in extremen Féllen beides zueinander zu bringen.

Die Verwendung von gingivafarbener Keramik soll vermieden werden, da die Reinigungsfahigkeit
stark erschwert wird und meist keine zufriedenstellende Asthetik erreicht wird. AuBerdem ist nicht
ausreichend Knochen apikal an bestehenden Zdhnen vorhanden, um eine Extrusion durchzufiihren
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und so den Weichgewebsdefekt zu reduzieren. Auch eine Extraktion der Zdhne 21 und 23 wird von
der Patientin abgelehnt.
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Vorgehen hier zuerst Verlangerung der Kronen an 13 und 11 um den Defekt zu verringern. Hiermit
wird ebenfalls der die Distanz verringert, die wieder aufgebaut werden muss.
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Ausrdumen des Defekts (frithere Augmentationsmaterialien, Granulationsgewebe) und
Weichegewebstransplantat (BGT) um eine entzliindungsfreie Situation zu schaffen.

Planung (unter anderem mittels Smilecloud) und Umsetzung der kieferorthopadischen Behandlung.
Rotation der Zdhne 21 und 23, um vorhandenen Knochen und befestigte Gingiva von palatinal nach
interdental zu bringen. Indiesem Fall nicht mit Alignern, sondern mit Gaumenimplantaten, da mit
Alignern die Belastung auf die bereits parodontal vorgeschadigten Zahne zu grol8 ist.
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Guided Gingivektomie an 13 12 11 21 und simultane Praparation der vorhandenen Zdhne. Versorgung
mit PV aus PMMA. Hier nach sehr kurzer Zeit eingesetzt, da PV gedruckt wurde.
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Erneuter Weichgewebsaufbau Regio 22 mit BGT nach Kiirettage und Applizieren von Emdogain.
Gleichzeitige Implantation Regio 24 (guided).
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Ergebnis nach abgeschlossener prothetischer Versorgung
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Implantologie

,Surgical and prosthetic common sense”
“Maybe teeth age better than implants” -Eric v. Dooren

Einzelzahnimplantate in der anterioren Maxilla

Generell tendieren die Referenten zum Erhalt der bestehenden Zdhne und nicht pauschal zum
Implantat. Eine Briicke oder eine Marylandbriicke sind die Mittel der Wahl, auch wenn adhasiv an
Zirkon befestigt wird/werden muss.

Asthetische Komplikationen:

-Vertikales Maxillawachstum, Hyperplastische Gingiva, Emergenzprofil, Kontaktpunktgestaltung
Mechanische Komplikationen:

Fraktur von Implantatbestandteilen (Abutment, Krone, Implantat, Schraube)

Biologische Komplikationen:

Periimplantitis, Perimukositis

Fallbeispiel vertikales Maxillawachstum

Kraniofaziale Veranderungen finden ein Leben lang statt und sind bei Frauen im 4. Lebensjahrzent
besonders ausgepragt. Die Veranderung finden in allen 3 Raumdimensionen statt und sind nicht in
jeder Raumrichtung gleich ausgepragt. Die Implantatrestauration wird kiirzer und erscheint oft nach
auBen prominente. Gleichzeitig verdandert sich das Weichgewebe gemeinsam mit dem
Maxillawachstum nach kaudal, wahrend die Implantatrestauration und die angrenzende Gingiva auf
der gleichen Héhe bestehen bleibt und so ebenfalls verkirzt ist.

Fall 5

Gingivarezession an 21, Achskorrektur 11 21, Extrusion 21, 22 Farbunterschiedsanpassung an Gingiva
(Implantat)
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Gingivaverfarbung am Implantat Regio 22, teilweise verursacht durch ein Titanabutment. Bereits das
Einbringen eines keramikverblendeten Abutments. Trotzdem schein das Implantat noch weiter durch
die Gingiva hindurch. Ein weiteres Bindegewebstransplantat (iber die Ldnge der Verfarbung oberhalb
des Implantats ist geplant und wird im folgenden Bild durchgefiihrt.

Cemented
\%=2

Screw Retained

Die Referenten praferieren grundsatzlich eine direkte Verschraubung der Krone und keine
Zementierung, solange es der Winkel zulasst.

Endergebnis nach abgeschlossener Behandlung
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Fall 6- Periimplantitis 12

Bestehendes Titanimplantat mit florider Entzindung Regio 12, Marylandbriicke

Ausgangssituation mit substantiell abgebautem Knochen bis zum mittleren Implantatdrittel.

Nach Entfernen der Implantatkrone wird unter Erhalt des Emergenzprofils eine Anhdngerbriicke 13-
12 als Immediatprovisorium hergestellt.
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Explantation mittels Osteotomie ohne den Gingivaverlauf zu zerstéren. Provisorische Versorgung mit
Anhangerbricke. Nach Abheilung erneute Korrektur der Gingivabreite mittels zweier
Bindegewebstransplantate. Spater definitive prothetische Versorgung ohne erneute Implantation.
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Sofortimplantation und Guidelines

Initiale Weichgewebskontur

Die interradikulare Distanz und die Distanz
zwischen Kontaktpunt und Alveolarknochen
haben unabhangige und kombinierte Effekte
auf das Vorhandensein oder
Nichtvorhandensein einer interdentalen
Papille. Die horizontale Distanz zwischen
natlirlichen Zahnen ist wichtig, da ein Abstand
von Uber 2,4mm die Wahrscheinlichkeit von
»Black triangels“/schwarze Freiecken erhéht.

Contour

Initial Soft TissUe

Klinische Evaluation

Vorhandensein/Nichtvorhandensein von Parodontitis, Gingivale Biotyp, Papillenhthe, Rezessionen,
Sondierungstiefen von labialem und interdentalem Knochenniveau

Chirurgische Richtlinien

Atraumatische Extraktion, vollgefiihrte Implantatinsertion, gute Primarstabilitdt bei Sofortversorgung
(35N/cm+), palatinale Positionierung, wenn maoglich 2-3mm Distanz des Implantats zu labialem
Knochen, Bindegewebstransplantat, Fillermaterial (z.B. KEM) in Spalt zwischen Implantat und
bukkaler Lamelle

Ideale Beschaffenheit des Abutments und der Implantatkrone

Abutmentmaterial das mit Gingiva in Kontakt kommt (mindestens 4mm) soll Zirkon sein und die Form
des Abutments soll dem Wurzelquerschnitt des natiirlichen Zahns nachempfunden sein. Die
Epithelzellen bilden eine Adhasion an Zirkon durch Hemidesmosomen und die Form ermaoglicht ein
dsthetisches Ergebnis, was nicht nur durch die Form der Krone erreicht wird.

Fall 7- FP1 mit Smilecloud

Es werden zuviele Zahne gezogen- Briicken auf 4 Zdhnen kénnen Giber 30 Jahre lang halten.

->Chirurgie sollte reduziert werden und das, was moglich ist erhalten werden
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Probleme bei FP1

Materialien (Vollzirkongeriste mit Verblendung haben Chipping, ohne Verblendung brechen sie
ganz), Papillenhohe, Emergenzprofile (hier soll erhalten werden was méglich ist und BGT wo es
notwendig ist)

Junge Patientin mit desolatem Zahnstatus
ohne erhaltungswiirdige Zdhne bei Verlust
der vertikalen Bisshohe und Okklusion.

Aufnahme der Ausgangssituation mit
extraoralen und intraoralen Bildern,
Intraoralscan und dreidimensionaler
Bildgebung. Diese werden in Smilecloud
zusammengefiigt und ermoglichen eine
Planung des Falls und eine
Veranschaulichung des Endergebnisses fir
die Kommunikation mit dem Patienten.

Unter Beachtung der Kondylenposition wird die
neue vertikale Bisshohe festgelegt und die
Implantatpositionierung vorgenommen. Auch die
Planung der Okklusion findet bereits statt.
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Chirurgische Umsetzung

Nach Abheilung wird ein Intraoralscan mit
bestehendem PV, erst distale Implantscan und
nach erneutem Einsetzen von PV auf distale
Implantate wird anteriorer Bereich digital
abgescannt. Um dem Bruchrisiko zu entgehen
wird keine durchgéngige Briicke hergestellt,
sondern 4 implantatgetragene Briicken (16-
14,13-11,21-23,24-26).
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