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Navigierte Implantation ohne
konventionelle Abformung

Ein Case-Report

Die prazise dreidimensionale Beurteilung der anatomischen Gegebenheiten, die vorlie-
gende klinische Situation und die geplante prothetische Versorgung sind Grundvoraus-
setzungen fur sinnvolles Backward Planning. Das hier beschriebene Vorgehen macht dies
durch die Méglichkeit der Kombination von intraoral erfassten 3-D-Scandaten und DICOM-
Datensatzen ohne konventionelle Abformung méglich.

Dr. Jan-Frederik Gith, Priv.-Doz. Dr. Florian Beuer, Prof. Dr. Daniel Edelhoff/Minchen

B Die Digitalisierungder Zahnmedizin erhaltinimmer
mehr Bereichen Einzug und beeinflusst auch die Im-
plantologie. Stand das letzte Jahrzehnt ganz im Sinne
der CAD/CAM-gestutzten Fertigung dentaler Restaura-
tionen, riickte in den letzten Jahren die digitale Abfor-
mung mehr und mehr in den Fokus des zahnarztlichen
und zahntechnischen Interesses.”

Aktuell kann der Praktiker in Deutschland auf drei Sys-
teme zurdirektenintraoralen Datenerfassungzuriick-
greifen, die den ersten wissenschaftlichen Publikatio-
nen zufolge das Potenzial haben, die klassische Abfor-
mungfirbestimmte Indikationenersetzenzukdnnen.
VordemHintergrunddersich stetigweiterentwickeln-
den digitalen Zahnmedizin scheint die digitale Abfor-
mung der nachste logische und konsequente Schritt
auf dem Weg zu einem vollstandig digitalen Arbeits-
ablauf. Durch die direkte Datenerfassung im Mund
kann die ,analoge” Liicke zu Beginn der hochprazisen
CAD/CAM-Fertigung geschlossen werden. Erste wis-
senschaftliche Untersuchungen geben einen Hinweis
auf die Prazision dieser Abformmethoden und deren
Vorteile und Konkurrenzfahigkeit im Vergleich zum
heutigen Standard.3™

Gegenstand aktueller Entwicklungen ist vor allem die
Verkntpfungderintraoral erfassten Daten mitanderen
Bereichen der Zahnmedizin, wie dem digitalen Artiku-
lator, der digitalen Axiografie, einem 3-D-Gesichtsscan
oder auch der digitalen Implantatplanung und -abfor-
mung. Haufig existieren, wie beispielsweise im Bereich
der Implantatplanung, bereits Losungen flr einzelne
Komponenten, welche in Zukunft
nach und nach verschmolzen bzw.
verbunden werden.

Im Bereich der Implantologie ist die
prothetikorientierte Planung der
Implantatposition heute Standard.
Bisher basierten das Backward
Planningunddieanschlielende na-
vigierte Implantatinsertion aller-
dings auf einer konventionellen
Abformung. Alternativ kann dies
seit einiger Zeit und fur einige Indi-
kationen auch aufBasis eines Intra-

oralscans erfolgen.Hierflr wird —wie im folgenden Fall
dargestellt—die klinische Situation intraoral digital er-
fasst, eine virtuelle Krone mittels Computer Aided De-
signs erstellt und dieser Datensatz mit dem Datensatz
eines digitalen Volumentomogramms (DVT) kombi-
niert.AufderBasisderintegrierten Datensatzekanndie
spatere Implantatposition geplant und diese in eine
entsprechende Chirurgieschablone umgesetzt wer-
den.Dervorliegende Fall stellt dasVorgehen anhand ei-
nesImplantatsinRegio36exemplarisch mittels, CEREC
meets GALILEOS“-Technologie dar.

Fallbeschreibung

Der Patient stellte sich nach Extraktion des Zahnes 36
in der Poliklinik fir Zahnarztliche Prothetik der LMU
Miinchen vor. Nach ausfiihrlicher Befunderhebung,
Beratung Uber mogliche Behandlungsalternativen
und Aufklarung entschied sich der Patient neben
weiteren restaurativen MaRnahmen (Inlay in Regio 35
und37)fireineimplantatgetragene Kronein Regio 36.
Abbildung 1 stellt den Ausgangsbefund des Unterkie-
fers dar. Eine Augmentation wurde vom Patienten
strikt abgelehnt.

Aufgrund des starken Wiirgereizes des Patienten so-
wie dem Wunsch nach hochster Sicherheit, kurzen
Ausfallzeiten und minimaler Einschrankungen wah-
rend und nach der Implantation entschied sich das
Team in Absprache mit dem Patienten fiir ein Back-

Abb.1:Ausgangsbefund:Schaltliickein Regio36,insuffiziente Fillungenin Regiones3sund37.—
Abb. 2: Rontgenschablone mit Bissregistratmaterial (Futar Scan, Kettenbach) vorbereitet fiir
DVT-Scan.
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Abb. 3: CAD-Datensatz der konstruierten Krone auf Basis des Intraoralscans mittels CEREC AC
(Sirona Dental Systems).— Abb. 4: Virtuelles Modell des OK und UK. Dieses wird per Cerec Con-
nect Internetportal zundchst an das Labor gesandt,um von dort aus ein stereolithografisches

Modell zu ordern.

Abb.5: Verknlipfungvon Intraoralscan-Datensatz (SSI) und 3-D-Réntgendaten (DICOM).

ward Planning durch die Kombination von Intraoral-
scanund DVT.

Die Intraoralscans wurden mittels CEREC AC bluecam
(Sirona Dental Systems,Bensheim),das DVT mithilfe des
GALILEOS (Sirona Dental Systems, Bensheim) durchge-
fuhrt.

Vorgehen

1. Dreidimensionale rontgenologische Bildgebung
mittels DVT

Zunachst erfolgte die dreidimensionale Bildgebung
mittels GALILEOS DVT (Sirona Dental Systems, Bens-
heim).Zur spateren Referenzierung wurde wahrend der
Erstellungdes DVTseinestandardisierte Rontgenschab-
lone (SICAT, Bonn) mit Referenzkugeln mittels Bissregis-
tratmaterial (Futar Scan, Kettenbach, Eschenbach) am
Unterkiefer des Patienten befestigt (Abb.2).

2. Intraoralscan zur Implantationsplanung
In selber Sitzung erfolgte ein Intraoralscan des zweiten
unddrittenQuadranteninklusiveVestibularscanzurZu-

ordnung der Modelle von OK und
UK. Auf Basis dieses virtuellen Mo-
dells konnte dann die Konstruktion
einer vorlaufigen Krone im Bereich
36stattfinden (Abb.3).Dieser Daten-
satzwurdeanschlieRendexportiert,
um mittels der Implantatplanungs-
software kombiniert zu werden.

3. Intraoralscan Gesamtkiefer

Da die Herstellung einer Bohrscha-
blone zur navigierten Implantatin-
sertion ein physisches Modell erfor-
dert, erfolgte ein weiterer Intra-
oralscan des gesamten Ober- und
Unterkiefers (Abb. 4). Dieser wurde
anschlieBend per Online-Portal
Cerec Connect zunachst an das
Labor der Poliklinik fur Zahnarztli-
che Prothetik der LMU Munchen
ubermittelt, um von dort aus ein
entsprechendes stereolithografisch
gefertigtes Modell (SLA-Modell) zu
bestellen.

Parallel zur zentralen Herstellung des SLA-Modells er-
folgte die digitale Implantatplanung mittels der Im-
plantatplanungssoftware SICAT Implant (SICAT, Bonn).

Hierzu werden sowohl der DICOM-Datensatz des DVTs
alsauch der CAD-Datensatz des CERECs in die Implantat-
planungssoftware eingelesen. Mittels Markierung der
Nachbarzahne werden anschlieBend beide Datensatze
Uberlagert und fusioniert (Abb.5 und 6).

Auf dieser Basis kann nun, entsprechend der knocher-
nen und prothetischen Vorgaben, unter Einhaltung der
entsprechenden Sicherheitsabstande das Backward
Planning erfolgen (Abb. 7). Durch den exakt dargestell-
ten Gingivaverlaufldsst sich die Weichgewebesituation
gutabschdtzenundermoglichteineprazisePlanungder
Durchtrittsstelle (Abb. 8).

Im vorliegenden Fall entschied sich das Behandlerteam
flr die navigierte Insertion eines Straumann Standard-
Implantats mit 4,8 mm Durchmesser (Straumann Gui-
ded Surgery, Straumann, Freiburg). Nach Abschluss der
Planung wurden die Planungsdaten auf CD gebrannt
und zusammen mit stereolithografischem Modell,
Rontgenschablone und Bestellformular an die Firma
SICAT versandt.

Abb. 6:SSI-Datensatz in DICOM-Datensatz. Verlauf des Nervus alveolaris inferior markiert.— Abb.7: Auswahl des Implantates direkt aus der Im-
plantatdatenbank der Planungssoftware.— Abb. 8: Prazise Darstellung des Weichgewebeverlaufs,der Sicherheitsabstande und des Bohrkanals.

IMPLANTOLOGIE JOURNAL 2/201



CAMLOG st JETZT

DOPPELT Gur

Neu, konisch und in CAMLOG-Qualitat: Das CONELOG® Implantatsystem. Damit erhalten
Sie nun erstklassige Implantate mit Tube-in-Tube™ und konischer Verbindung aus einer
Hand. Zusatzlich profitieren Sie von zwei Jahren Preisgarantie auf alle Implantate (giltig in
Deutschland ab der IDS 2011). Fiir weitere Infos: Telefon 07044 9445-100, www.camlog.de

camlog




Special

Dort erfolgte auf Basis der Planungsdaten die Umar-
beitung der Rontgenschablone in die Bohrschablone
(Abb.g bis11). Diese wird mittels Abtastung kontrolliert,
um die vom Hersteller garantierte apikale Fertigungs-
genauigkeit von soo pmam apikalen Ende des Implan-
tates zu gewahrleisten (Abb.12).

Zusammen mit der Bohrschablone erhielt das Be-
handlerteam ein Chirurgieprotokoll, das die zu ver-
wendenden Bohrer und Hilsen vorgibt. Um ein mini-
malinvasives Vorgehen zu gewahren, wurde auf die
Praparation eines Mukoperiostlappens verzichtet und
der Zugang zum Knochen mittels Schleimhautstan-
zung gewahlt (Abb.13). AnschlieRend erfolgte die Auf-
bereitung des Implantatbettes mit dem Guided Sur-
gery System der Firma Straumann entsprechend dem
durch SICAT gelieferten Chirurgieprotokoll (Abb. 14).
Abbildung 15 und 16 zeigen das Implantat direkt nach
Insertion einmal ohne und einmal mit Einheilkappe.
Wahrend der zehnwochigen Einheilzeit wurden die
Nachbarzahne mit chairside gefertigten Inlays ver-
sorgt (Abb.17). AnschlieRend konnte die definitive Ver-
sorgung des Implantates erfolgen. Dies musste noch
auf Basis einer herkdmmlichen Abformung gesche-

_
N

Abb.12: Qualitatskontrolle:Vermessung der Hiilsenposition.— Abb.13: Bohrschablone nach Schleimhautstanzung in situ.— Abb.14: Erweiterung
des Implantatbettes.
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Abb. 9: Zentrale Fertigung der Bohrschablone durch Umarbeitung der Rontgenschablone (rechts) mittels CNC Technologie (SICAT, Bonn).—
Abb.10: Fertiggestellte Bohrschablone.— Abb. 11: Detailansicht Bohrschablone: Einpolymerisierte Hiilse fur die Implantation mittels Strau-
mann Guided Surgery Kit (Straumann, Freiburg).

hen,da das intraorale Scannen von Implantaten tech-
nologisch zwar moglich, jedoch momentan noch nicht
vom Hersteller freigegeben ist.

Diskussion

Die digitale Implantatplanung mittels dreidimensiona-
lerRontgendiagnostik basiert heutezumeist nochaufei-
nerherkommlichen Abformung.Aufdemresultierenden
Gipsmodell wird dann im zahntechnischen Labor nach
einemWax-upeinerontgenopake Schablone hergestellt,
welche der Patient wahrend des DVTs oder CTs im Mund
tragt. Schwierigkeiten kdnnen bei diesem Vorgehen vor
allem durch mogliche Patientenbewegung und somit
Verwackelungen wahrend des DVTs auftreten. Zudem
konnen Schwierigkeiten durch die noch insuffiziente
Darstellung des Weichgewebeverlaufs entstehen.

Die Planung der spateren Implantatposition auf der Ba-
sisvonScandatenderklinischenSituation wurde bereits

vor einigen Jahren beschrieben. Allerdings handelte es
sich hierbei um Datenvon extraoral digitalisierten Gips-
modellen.

Abb.15:Implantat in situ ohne Einheilkappe/Gingivaformer. Die Stanzung scheint durch den Zug des Spiegels oval.— Abb.16: Implantat mit Gingi-
vaformer direkt post OP.—Abb.17: Situation nach 10 Wochen Einheilzeit und Eingliederung von chairside gefertigten Inlays (CEREC) an 35 und 37.
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Wirklich interessant wird es fur Behandler und den Pa-
tientennun,wenneinIntraoralscan mitden DICOM-Da-
tenaus CToder DVT,wie im vorliegenden Fall, fusioniert
werdenkann.Hierdurchergebensicheine ReihevonVor-
teilen:Zunachstentfallteineherkdmmliche Abformung
unddie Modellherstellung mit den entsprechenden po-
tenziellen Fehlerquellen sowie die aufwendige zahn-
technische Herstellung der ,Rontgenschablone”. Hier-
durchldsst sich neben dem erhéhten Patientenkomfort
auch die Anzahl notwendiger Behandlungssitzungen
verringern. Daneben bietet das navigationsgestitzte
Implantieren weitere Vorteile, wie erhohte Sicherheit,
vorhersagbare Funktion,Asthetik und minimalinvasives
Vorgehen durch ,flap-less” Operationstechnik. Dies be-
dingt wiederum weniger Wundschmerz und klrzere
Ausfallzeiten flr den Patienten. Die scharfe Zeichnung
und wesentlich genauere Aufnahme des Gingivaver-
laufs durch den importierten Intraoralscan erlaubt es
zudem, das Durchtrittsprofil des Implantats in der Pla-
nungsphase besser zu beurteilen. Die Verwackelungs-
freiheit der DVT-Aufnahme kann durch den Behandler
anhand der Form der Referenzkugeln der Rontgen-
schablone beurteilt werden. Weiterhin ist fir eine pra-
zise3-D-Planungderexakte Sitzder Schabloneim Mund
des Patienten wahrend der Bildgebung und der folgen-
den Operation unbedingte Voraussetzung.

Momentan wird fur die Herstellung einer Chirurgie-
schablone firdie navigierte Implantation noch ein phy-

Digital genial

sisches Modell bendtigt, das zumeist durch eine kon-
ventionelle Abformung entsteht. Der vorliegende Fall
verwendet hier stattdessen ein nach intraoraler digita-
ler Abformung hergestelltes stereolithografisches Mo-
dell (SLA-Modell), um génzlich auf eine konventionelle
Abformung verzichten zu konnen.

Wiinschenswert ware fur den Kliniker die Herstellung
der Bohrschablonen ganzlich ohne physisches Modell.
Dieswdrde zu einer weiteren Optimierung und Verein-
fachung des Vorgehens fiihren. Weiterentwicklungen
in dieser Hinsicht sind laut Hersteller (SICAT, Bonn) be-
reits im Gange und werden zur IDS 201 vorgestellt.
Zusammenfassend ldsst sich festhalten, dass der
Weg zum navigiert gesetzten Implantat heute durch
die Kombination von Intra-

oralscan,DVT und SLA-Modell
ohne konventionelle Abfor-
mung moglich ist.

ZWPETH

Eine Literaturliste steht ab sofort unter
www.zwp-online.info/fachgebiete/
oralchirurgie zum Download bereit.
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Marktiibersicht Navigationssysteme aktualisiert

Implantationen werden heutzutage immer haufiger mithilfe computergestitzter Pla-
nungsverfahren vorgenommen. Eine Facette des Digitalisierungstrends in der Zahn-
medizin, die bei so mancher Operation geholfen hat, Komplikationen und weitgreifende

Folgeschaden zu vermeiden.

Eva Kretzschmann/Leipzig

B Das ,digitale Zeitalter” ist mittlerweile wohl in
allen Bereichen unseres Lebens angebrochen. Statt
eines Briefs versenden wir E-Mails, Wissen wird via
E-Learningangeeignet, Zeitunglesenwirals E-Paper
stattin Print.Dinge,die einst neu und gewohnungs-
bedirftig waren, sind mittlerweile zu einem selbst-
verstandlichen Bestandteil unseres Alltags gewor-
den. Ebenso verhalt es sich mit dem Trend der Digi-
talisierungin der Zahnmedizin, speziell der Implan-
tologie. Ende der 1990er-Jahre wurde die digitale
Volumentomografiein der Zahnmedizin eingefiihrt
und ist heute in immer mehr Praxen wichtiger Be-
standteil bei der Diagnostik. Basierend auf diesen
Daten stehen entsprechende Navigationssysteme
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dem Chirurgen bei einer Implantation hilfreich zur
Seite.So kdnnen etwaige nervale Verletzungen um-
gangensowiederrichtige Bohrwinkelunddieideale
Implantatposition je nach Knochenangebot ge-
wahlt werden. Eine Auswahl an entsprechenden
Systemen soll auf den folgenden Seiten vorgestellt
werden und bei einem Vergleich helfen. ®

Anmerkung der Redaktion

Die folgende Ubersicht beruht auf den Angaben der
Hersteller bzw. Vertreiber. Wir bitten unsere Leser um
Verstandnis daftir, dass die Redaktion fiir deren Rich-
tigkeit und Vollstandigkeit weder Gewahr noch Haf-
tung Ubernehmen kann.
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