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Vorteile der digitalen Prozesskette nutzen

Stackable Guides bei der Sofortversorgung von Zahnimplantaten. Ein Beitrag von Dr. Steffen Kistler, Prof. Dr. J6rg Neugebauer, Siegfried Weis und

Dr. Frank Kistler, Landsberg am Lech.

Mit sogenannten Stackable Guides, mehrteiligen
Implantatschablonen, kénnen die Vorteile der digi-
talen Prozesskette genutzt werden, um effizient und
reproduzierbar Implantate auch in komplexen Fal-
len, zum Beispiel bei der Sofortimplantation mit
Sofortversorgung, einzusetzen.

Die Anwendung der gefiihrten Implantatinser-
tion in Kombination mit der 3D-Diagnostik und der
Uberlagerung von intraoralen Scandaten hat in den
letzten Jahrzehnten bedeutende Fortschritte ge-
macht.*® Wahrend es in der Anfangszeit der An-
wendung der Bohrschablonen darum ging, eine bes-
sere Implantatposition fir die spatere prothetische
Versorgung zu erreichen, konnten in den letzten Jah-
ren minimalinvasivere Operationstechniken entwi-
ckelt und die zahntechnischen Ablaufe bei der Sofort-
versorgung optimiert werden.> ¢ Eine innovative
Methode, die dabei zunehmend an Bedeutung ge-
winnt, ist die Verwendung von ,Stackable Guides”
(mehrteiligen Schablonen) bei der Sofortversorgung,
bei der nicht nur die Implantate gefiihrt einge-
bracht, sondern auch die vorbereitete prothetische
Versorgung mit Referenzen genau fixiert werden
kann.® Durch die verschiedenen Schablonen kann
eine Fixierung der Schablonen auch bei der Sofort-
versorgung gesichert werden, da diese sonst nach
der Zahnentfernung aufgrund der Veranderung der
klinischen Befunde nicht immer gegeben ist.! Diese
Technik bietet zahlreiche Vorteile in Bezug auf Pra-
zision, Effizienz und Patientenkomfort.

Was sind Stackable Guides?

Stackable Guides sind speziell angefertigte,
mehrteilige Schablonen, die fir eine gefihrte Im-
plantatinsertion auf Basis eines radiologischen drei-
dimensionalen Datensatzes und eines digitalen
Scans des Kiefers sowie der digitalen Rekonstruk-
tion der angestrebten prothetischen Versorgung
erstellt werden. Die einzelnen Teile der Schablone
werden Ubereinander gestapelt, daher der Name
,Stackable Guides".® Jeder Teil der Schablone er-
fullt eine spezifische Funktion wahrend verschie-
dener Phasen des Eingriffs.

Vorgehen bei der Verwendung von
Stackable Guides

Da die Konstruktion einer Stackable Guide re-
lativ aufwendig ist, sollte die prinzipielle Abschat-
zung der Implantatplanung zundchst anhand der
genauen Analyse des vorhandenen Knochenange-
botes und der angestrebten prothetischen Versor-
gung erfolgen. Sind die anatomischen und prothe-
tischen Voraussetzungen fiir eine Sofortversorgung
gegeben, erfolgt ein Export der Rontgendaten im
DICOM-Format und des Intraoralscans sowie der
Prothetikkonstruktion aus dem CAD/CAM-System
im STL-Format, damit diese im Planungsprogramm
eingelesen werden kénnen.

Dazu erfolgt neben der genauen Positionie-
rung der Implantate nach den anatomischen und
prothetischen Aspekten die Festlegung des De-
signs flr die basale Flihrungsschiene, die spater
mit Fixationsschrauben, sogenannten Anchor Pins,
am Kieferkamm fixiert wird.”® Die basale Fiih-
rungsschiene muss so definiert werden, dass es bei
der Extraktion der Zdhne zu keinen Kollisionen der
Instrumente mit der Schablone kommt. Die basale
Schiene erhalt mindestens drei Zapfen, um die
weiteren Schienen lagegenau aufnehmen zu kén-
nen. Damit die basale Schiene genau positioniert
werden kann, wird eine weitere Schiene konstru-
iert, die auf den zu extrahierenden Zahnen auf-
sitzt. Damit ist die Grundlage fir die exakte Posi-
tionierung der weiteren Schiene und der Fixierung
des Provisoriums gelegt. Entsprechend der Pla-
nung der Implantate wird dann die Bohrschablone
mit den Filhrungen fir die basale Schiene und die
genaue Position der Bohrhtilsen konstruiert. Dabei
miissen die Positionen der Fixationsschrauben tber-
priift werden, damit es zu keiner Kollision der Im-
plantate kommt. Als letzter Schritt werden der STL-

Datensatz der Konstruktion der prothetischen Ver-
sorgung Uberlagert und die Flihrungselemente er-
ganzt. Somit besteht die Stackable Guide aus drei
Schablonen und einem Provisorium fir die Sofort-
versorgung. Diese vier Datensatze werden aus dem
Planungsprogramm als STL-Daten exportiert und
kdnnen je nach Materialauswahl gedruckt oder ge-
frast werden.

Bei der Verwendung der Stackable Guides ist
die festgelegte Reihenfolge der Anwendung genau
zu berticksichtigen.” Da in der Regel noch Zahne
entfernt werden miissen, konnen zunachst nur die
basale und die Positionierungsschiene einprobiert
werden. Sofern sich die Positionierungsschiene
exakt platzieren lasst, kann die basale Schiene mit
den Fixationsschrauben fixiert werden. Im An-
schluss wird die Positionierungsschiene abgenom-
men und die Entfernung der Zahne oder des Zahn-
ersatzes kann erfolgen. Im weiteren Verlauf wird
dann die eigentliche statische Navigationsscha-
blone eingesetzt und das fiir das jeweilige Im-
plantatsystem konzipierte Instrumentenset fir die
Implantatbettaufbereitung verwendet. Nach der
exakten Positionierung der Implantate wird die
Navigationsschablone wieder abgenommen und die
Sekundarteile fiir die Aufnahme der vorbereiteten
prothetischen Versorgung eingesetzt. Dann kann
das Provisorium auf der basalen Schablone ein-
gesetzt und die Titanzylinder verklebt werden. Als
letzter Schritt werden die Fixationsschrauben der
basalen Schiene entfernt und die Halteschrauben
der Titanzylinder gelost, damit das Provisorium
definitiv ausgearbeitet werden kann. Nach Errei-
chen der Osseointegration kann dann die defini-
tive prothetische Versorgung erfolgen.

Vorteile von Stackable Guides

Durch die Verwendung von Stackable Guides
werden die Erfahrungen der geflihrten Implantat-
insertion mit einer prazisen Insertion der Implantate
unter prothetischen Aspekten konsequent genutzt.*
Dies reduziert das Risiko von Fehlpositionierungen
und Komplikationen, besonders bei der definitiven
prothetischen Versorgung.' "2 Durch die friihe Be-
lastung der Implantate kommt es zu einem inten-
siveren und frilhen Remodelling, das die Qualitat
der Osseointegration verbessert.' Da die Implan-
tate nach den prothetischen Anforderungen ge-
setzt wurden, sind auch die Sekundarteile exakt
préoperativ ausgewahlt. Somit vereinfacht sich die
intraoperative Logistik und die Abutments missen
spater nicht mehr ausgetauscht werden. Damit kann
der Vorteil des One-Abutment-One-Time-Konzepts
ideal genutzt werden, um ein langzeitstabiles Kno-
chenniveau zu erhalten.”

Da die Position der Implantate im Voraus ge-
plant und durch die Schablonen genau festgelegt

Abb. 1: Ausgangsdiagnostik mit OPG (Orthophos,
Dentsply Sirona) bei Lockerung der Briicke von 21 nach
27. — Abb. 2: Intraoralscan (iTero, Align Technology)
nach Entfernung des Zahnes 27. — Abb. 3: DVT mit ini-
tialer Implantatplanung (SICAT 2.3, SICAT). — Abb. 4:
Definitive Implantatplanung nach Entscheidung der An-
wendung einer Stackable Guide. — Abb. 5: Konstruktion
der basalen Schablonen nach Definition der Implantat-
positionen (ImplaStation, ProDigiDent). — Abb. 6: Kon-
struktion der Fixierungsschablone zur Positionierung
der basalen Schablone. — Abb. 7: Konstruktion der
Fihrungsschablone fiir Aufnahme der Masterhilsen. —
Abb. 8: Konstruktion des Provisoriums mit Fixierung
an basaler Schablone. — Abb. 9: Aus PMMA gefraste
basale Schablone mit Bohrhiilsen fiir Fixierungspins
(SKY pro guide, bredent medical). — Abb. 10: Fixierungs-
schablone mit Offnungen zur Positionskontrolle auf
den zu entfernenden Zahnen. — Abb. 11: Navigations-
schablone mit fixierten Masterhiilsen (SKY pro guide,
bredent medical) fiir das ausgewahlte Implantatsys-
tem. — Abb. 12: Gedrucktes Provisorium vor Entfer-
nung der Stitzstrukturen.



® DENTALTRIBUNE o, 12005

WISSENSCHAFT

Abb. 13: Ausgangsbefund von nicht erhaltungswirdiger Versorgung von 12 nach 25. — Abb. 14: Positionierung der Fixationsschablone mit der basalen Schablone. — Abb. 15: Basale Schablone mit Fixationspins nach der Zahn-
entfernung. — Abb. 16: Fixierte Navigationsschablone zur gefiihrten Implantation (SKY pro guide, bredent medical). — Abb. 17: Gefiihrte Implantatinsertion tber Navigationsschablone (copaSKY, bredent medical). — Abb. 18: Eingesetzte
Abutments mit Titanzylinder zur Aufnahme des Provisoriums. — Abb. 19: Positionsgenau fixiertes Provisorium vor Einkleben der Titanzylinder. — Abb. 20: Mit der basalen Schablone eingeklebtes Provisorium. — Abb. 21: Ausgearbeitetes
Provisorium am Ende der Operation nach Entfernung der basalen Schablone. — Abb. 22a+b: Rontgenkontrolle der subkrestal gesetzten Implantate mit den Briickenabutments (copaSKY, bredent medical). — Abb. 23: Kontrolle der

Versorgung am ersten postoperativen Tag mit geringer Schwellung des Weichgewebes.

Abb. 24: Vorbereitung des finalen intraoralen Scans mit Scanbodys auf Abutmentniveau. — Abb. 25: Rontgen-
kontrolle des Mock-ups wahrend der prothetischen Phase. — Abb. 26: Definitive Versorgung mit zahnanaloger Aus-
formung des Weichgewebes und der Briickenpontics.

wird, kann die Operationszeit erheblich verkiirzt
werden, da keine intraoperativen Anpassungen
notwendig sind." Dies trifft besonders auf das An-
passen des Provisoriums zu, das ohne Stackable
Guides oftmals nur mit groben anatomischen Land-
marken eingepasst werden konnte. Besonders ent-
fallen durch die Stackable Guides die Korrekturen
der Bisslage, da das Provisorium ohne Abweichun-
gen eingegliedert werden kann. Dies reduziert die
Belastung fiir den Patienten und das medizinische
Personal durch eventuell langere zahntechnische
Anpassungen am Ende der Operation. Somit kann
eine Versorgung mit einem dsthetisch und funk-
tionell idealen Ergebnis unmittelbar nach der Opera-
tion erreicht werden.'®

Nachteile und Herausforderungen

Bei der Betrachtung der Vorteile des Verfahrens
muss auch der Aufwand fiir die Planung und Her-
stellung von Stackable Guides berticksichtigt wer-
den. Dies erfordert den Einsatz spezifischer Soft-
ware, bei deren Anwendung die individuelle Lern-
kurve nicht unterschatzt werden darf.° Je nach
Struktur der Praxis knnen diese Arbeitsschritte an
spezialisierte Labors ausgelagert werden. Auch be-
deutet die Anwendung der verschiedenen Scha-
blonen ein genau vorgegebenes Vorgehen, damit
die Vorteile vollstandig genutzt werden kénnen.
Bei der Auswahl des Materials und der Veranke-

rung der Schablonen zueinander werden neben
Kunststoffzapfen auch Magnete oder eine basale
Schablone aus Metall empfohlen.?3

Hier hat sich aber gezeigt, dass Magnete eine
gerade intraoperativ geringe Fixierung erlauben
und es leicht zum Losen der weiteren Schablonen
kommen kann. Die Herstellung einer basalen Schiene
aus Metall ist sehr aufwendig, und bei behutsa-
mem Vorgehen ist die Stabilitdt einer gedruckten
basalen Schablone ausreichend.

Schlussfolgerung

Stackable Guides stellen eine bedeutende In-
novation in der Sofortimplantation mit Sofortver-
sorgung dar. Sie bieten zahlreiche Vorteile hin-
sichtlich Prazision, Effizienz und Patientenkomfort,
bringen jedoch auch Herausforderungen mit sich,
insbesondere in Bezug auf Kosten und technolo-
gische Anforderungen. Die Stackable Guides sind
inzwischen in den ersten 3D-Planungsprogram-
men integriert, wodurch die Anwendung verein-
facht und der Planungsaufwand reduziert wird.
Auch darf man die Lernkurve bei der Anwendung
der Stackable Guides nicht vernachlassigen. Da
sich durch die ideale Vorbereitung die Behand-
lungszeit besonders fir das Anpassen des Proviso-
riums bei einer Full-Arch-Sofortversorgung deut-

lich reduziert, wird dieses Protokoll nun favorisiert.
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