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>> DIE DIGITALE PRAXIS

Digitale Techniken fur
eine effektive Bohr-
schablonenherstellung

Die moderne Implantattherapie erfihrt durch die Anwendung von Bohrschablonen, die auf der Basis von
dreidimensionalen Riéntgendaten hergestellt werden, einen vorhersagbareren Therapieverlauf. Die Pro-
zesskette variiert je nach angewendetem Planungsprogramm und der Hardware zur Umsetzung der Pla-
nungsdaten in einer zahntechnisch oder industriell hergestellten Schablone. Dieser sehr arbeitsintensive
Behandlungsablauf kann durch die Nutzung der digitalen Techniken sowohl vom zahntechnischen als auch
logistischen Aufwand deutlich reduziert werden.
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M Die Nutzung digitaler Technologien in
der Zahnheilkunde fand vor allem zu-
nachst auf dem Gebiet der radiologischen
Diagnostik statt, da durch die Moglichkei-
ten, Rontgenaufnahmen digital zu erzeu-
gen, der sehr aufwendige Arbeitsablauf
der Réntgenfilmentwicklung und -archi-
vierung vereinfacht werden konnte.” Es
warjedochaucheinrelativlanger Wegvon
derersten Vorstellungder digitalen Zahn-
filme und zur Erstellung von digitalen Pa-
noramaiibersichtsaufnahmen bis hin zur
heutevieldiskutiertendigitalen Volumen-
tomografie.® Besonders bei der digitalen
Volumentomografie war zunachst die
Verfligbarkeit der 3-D-Bildgebungin der
Zahnarztpraxis ein Vorteil. Diese Techno-

logieistabernichtnurausstrahlenhygie-
nischen Griinden, sondern auch auf-
grund der Darstellung miteiner hdheren
Detailtreue im Kopf-Hals-Bereich der
Computertomografie {iberlegen.® Nach
der Vorstellung der ersten DVT-Gerate
mit unterschiedlichen technischen Para-
metern liefern die heute verfiigharen
Geréte eine vergleichbare Bildqualitat,
sodass sich die Gerate im Wesentlichen
durch die Handhabbarkeit durch die je-
weils spezifische Bildbearbeitungssoft-
ware unterscheiden.

Eine weitere schwierige und fehlerbe-
haftete ProzessketteinderZahnheilkunde
stellt die Abdrucknahme dar, da es hier, je
nach angewendetem Material und Vorbe-

~ Abb.1:Vorbereitung einer DVT-Aufnahme mit der Fixierung einer Referenzplatte mittels Biss-
registrierungsmaterial. - Abb. 2: DVT-Scan mit (iberlagertem Oberflichenscan und digitalem
Wax-up sowie der Implantatplanung (SICAT Implant, Bonn).

reitung im Sinne von individuellen Lof-
feln, zu mehr oder minder groRen Abwei-
chungen bei der Darstellung des jeweils
bearbeiteten Objektes kommen kann.?
Auch hier zeigt sich eine relativ lange Ent-
wicklungsphase von den ersten optischen
Abdriicken, die zur Herstellung von Inlays
verwendetwurden, biszuder Moglichkeit,
dass heute ganze Kiefer und die Antago-
nisten mittels einer Intraoralkamera ab-
geformt werden konnen.® Inzwischen
werden verschiedene Systeme angebo-
ten, die sich aber in der Maglichkeit der
zahntechnischen und besonders der
Weiterverarbeitungam Behandlungsstuhl
derdigitalen Aufnahme unterscheiden.
BeiderImplantatplanungstehen schon
seit vielen Jahren Programme zur Verfi-
gung,dieesermdoglichen,3-D-Rontgenda-
ten fiir eine prothetisch orientierte Pla-
nung zu nutzen.” Diese Programme wur-
denaberauchschonvorca.15bis20]ahren
konzipiert, sodass zum damaligen Zeit-
punkt auf die einzelnen, oftmals wenige
Schichten der Computertomografie zu-
riickgegriffen wurde, die mit einem relativ
grofen Schichtabstand von 1-2mm er-
stellt wurden.*%*% Ferner zeigen diese
Planungsprogramme den Nachteil, dass
einrelativhoherzahntechnischerArbeits-
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aufwand zur Herstellung der protheti-
schen Simulation und der Verankerung
von Referenzplatten notwendig wird.>
Nach der computerunterstiitzten Planung
werden diese Daten dann wiederum vom
Zahntechniker weiterverarbeitet, sodass
zwar eine computerunterstiitzte Implan-
tatplanung stattfindet, diese aber jedoch
einen hohen manuellen Arbeitsanteil
zeigt. Uberall dort, wo computerunter-
stlitzte Daten fiir die Weiterverarbeitung
manuell bzw. per Datensatz in ein analo-
ges System iibertragen werden miissen,
liegt eine relativ hohe Fehlerquote vor.®
Bei der Herstellung von Bohrschablonen

~ Abb. 3: Digitale Konstruktion der Bohrscha-
blonenauflage mit Positionierung der Hiilsen.

liber stereolithografische Verfahren oder
dem 3-D-Drucken ist die Genauigkeit der
Auflage der Schablonen auf den Pfeiler-
zahnen durch die Auflosung der Oberfla-
chendarstellung der Rontgenaufnahme
bestimmt, sodass eine Nacharbeitung
mit einem konventionellen Modell oft-
mals notwendigwird.

Bei der Nutzungvon DVT-Daten im Ver-
gleich zu CT-Daten zeigt sich eine schlech-
tere Darstellung des oralen Weichgewe-
bes,dadurch die geringere Strahlenbelas-
tungein geringerer Kontrast der Weichge-
websstrukturdarstellung vorliegt. Daher
wird bei der konventionellen Bohrscha-
blonenherstellung eine indirekte Darstel-
lung des Weichgewebes durch die Aufla-
gerung der BaSO,-Aufstellung erreicht.
Dies bedeuteteine zahntechnische Vorbe-

reitung fiir die Anfertigung der Rontgen-

Abb.4 N

» Abb. 4: Geflihrte Pilotbohrung mit CAD/CAM-Schablone
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aufnahme, sodass nach der Indikations-
stellung fiir die 3-D-Rontgen-Aufnahme
zusétzliche Vorbereitungen fiirden weite-
ren Termin notwendig werden.
Daherwareine Neuentwicklung quasi
nicht zu vermeiden, die sich zum einen
der direkten Weiterverarbeitung der
DVT-Daten widmet und auf der anderen
Seite es ermaglicht, dass der konventio-
nelle zahntechnische Behandlungsab-
lauf soweit wie moglich reduziert wird,
indem die Daten eines digitalen Abdru-
ckes fiir die Herstellung einer Bohrscha-
blone verwendet werden kdnnen.*

Digitale Implantatplanung

Entsprechend des bekannten zahntech-
nischen Behandlungsablaufes wird bei
der digitalen Implantatplanung zunachst
ein DVT erzeugt. Dabei ist zu beachten,
dass die Implantatplanung aufgrund der
Ubertragbarkeit der Daten lediglich an ei-
nem soweit reduzierten Restzahnsystem
erfolgen kann, dass zumindest drei Pfei-
lerzéhne fiir die Abstiitzung einer Bohr-
schablone zur Verfiigung stehen. Diese
Pfeilerzahne und das Weichgewebe in
dem Areal der geplanten Implantate wer-
den zundachst mit einem optischen Ab-
druck eingescannt. Dazu ist es notwen-
dig, dass die Oberflache diinn mit einem
Puder bestdubt wird, damit eine genaue
intraorale Ubertragung stattfinden kann
(CEREC Bluecam, Sirona, Bensheim).2
Die Abdrucknahme der jeweiligen Anta-
gonistenistfiirdie Konstruktion desange-
strebten prothetischen Ergebnisses not-
wendig, sodass auch der Gegenkiefer
optisch abgeformt wird. Nachdem diese
Daten im Konstruktionsprogramm einge-
lesen und als 3-D-Modell zur Verfiigung
stehen, kann die Konstruktion derimplan-
tatprothetischen Suprakonstruktion si-
muliert werden. Dazu werden auf dem
Kieferkamm idealtypische Praparationsli-
nien positioniert, sodass dann verblockte

stoffaufhauten. ~ Abb. 6: Weichgewebsausformung bei Implantatinsertion in Oberkieferfront.

Kronen dargestellt werden kdnnen. Diese
werden dann in einem speziellen Datei-
format exportiert, sodass diese fiir die
Uberlagerung mit dem Implantatpla-
nungsprogramm zur Verfligung stehen. In
der Planungssoftware (SICAT, Bonn) kdn-
nen somit die Daten eines DVT-Scans ge-
nutzt werden, da hier eine Uberlagerung
mitdem optischen Abdruck erfolgen kann.
Damit steht fiir die weitere Implantatpla-
nungdas angestrebte prothetische Ergeb-
nis digital zur Verfliigung, sodass dieses
dann fiir die Ausrichtung der Implantate
genutzt werden kann. Zum Abschluss der
PlanungundvorBestellungder Bohrscha-
blone wird die jeweilige Hiilse entspre-
chenddesverwendeten Bohrsystemsaus-
gewahlt. Dieskann lediglich eine Pilotfiih-
rungshiilse fiir den jeweiligen Vorbohrer
seinodereine Masterhiilse,dieesdanner-
laubt, dass eine voll gefiihrte Implantat-
aufbereitung und Insertion méglich wird.
Da die voll gefiihrten Systeme teilweise
ein etwas komplexeres Handling zeigen
undsichdie Anwendungder Pilothiilse fiir
diemeisten Féllegeradedann,wennkeine
Suprakonstruktion als Sofortversorgung
vorbereitet wird, bewdhrt hat, reicht diese
Pilothiilse in der Regel fiir eine genaue
Positionierungaus.

Herstellung Bohrschablonen

Nach der digitalen Planung muss die
Entscheidung getroffen werden, ob die
Herstellung der Bohrschablone auf Basis
der bei der Rontgenaufnahme mit Bissre-
gistierungsmaterial eingebrachten Refe-
renzplatte oder auf Basis des optischen
Abdrucks erfolgen soll. Bei dem Vorhan-
densein von metallischen oder rontgen-
dichten prothetischen Konstruktionen auf
den Nachbarzihnen kann die Uberlage-
rung des optischen Abdrucks auf den
Rontgendaten aufgrund der Metallarte-
fakte nichtideal erfolgen. Auch bei grofe-
ren Liicken, besonders dann, wenn keine

(OPTIGUIDE, SICAT, Bonn). - Abb. 5: Provisorische Versorgung der Implantate mit Kunst-
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~ Abb. 7: Digitale Konstruktion des angestreb-
ten prothetischen Ergebnisses (CEREC 3.85,
Sirona, Bensheim). ~ Abb. 8: Uberlagerung des
Oberflachenscans bei vollstandiger protheti-
scher Versorgung der Restbezahnung fiir Im-
plantatplanung im augmentierten Areal.

eindeutige Lagestabilitdt zu erwarten ist,
sollte auf die Option der digitalen Daten-
libertragung verzichten werden und es
werden die Bestelldaten mit der Refe-
renzplatte postalisch an das Fertigungs-
zentrum Ubermittelt. Bei einer idealen
Uberlagerungistdie Fertigung der Bohr-
schabloneallein Giberdie digitalen Daten
moglich, die direkt iiber ein Dateniiber-
tragungsprogramm an das Herstellungs-
zentrum iibertragen werden kénnen. So-
mit fallt ein weiterer Arbeitsschritt weg
und die Logistikkette verkiirzt sich. Nach-
dem die Daten in der zentralen Fertigung
eingelesen sind, wird die Bohrschablone
aus einem Block gefrast, um dann mit der
jeweiligen Hiilse versorgt zu werden. Der
Behandler erhalt vom Herstellungszen-
trum eine Bohrschablone zugesandt, die
fiir die Implantatinsertion und gegebe-
nenfalls auch fiir die Vorbereitung eines
Provisoriums durch einen Zahntechniker
genutzt werden kann.

Diskussion

Im klassischen zahntechnischen Be-
handlungsablauf folgt normalerweise
nach derAbdrucknahme die weitere Bear-
beitung beim Zahntechniker, der die Auf-
stellung erbringt, die je nach Komplexitat
der Versorgung auch am Patienten verifi-
ziert werden muss. Als weiterer Behand-
lungsschritterfolgtdann die Fixierung der
Referenzplatte, um letztendlich den DVT-

KENNZIFFER 0151

Die RKI-Richtlinien fordern einen hygienisch einwandfreien
Spritzenansatz fir jeden Patienten:

Pro-Tip Turbos sind hygienische Einwegansdtze fir fast
jede Funktionsspritze, die mittels eines Adapters einfach
und schnell angebracht werden.

Pro-Tip Turbo Ansétze gewdhrleisten:

v Einfache und endgiiltige Beseitigung des Infektionsrisikos
v Einfache Anwendbarkeit

v Hervorragenden Zugang dank abgewinkeltem Design
v Beste Funktionalitét

v Optimale Luft-/Wassertrennung durch 2-Kanal-System

v Sicheren Halt auf dem Adapter dank Bajonettverschluss

v Kosten- und Zeitersparnis, da die aufwendige Aufberei-
tung entfallt

Wir fGhren Ihnen Pro-Tip Turbo gerne in der Praxis vor.
Einfach anrufen und Termin vereinbaren.

Preise verstehen sich zzgl. gesetzlicher MwSt. Irrfum und Preisénderung vorbehalten.
Aktion giltig bis 30.06.2012

LOSER & CO

after mal was Gutes...

LOSER & CO GMBH + VERTRIEB VON DENTALPRODUKTEN
BENZSTRARBE 1¢c, D-51381 LEVERKUSEN
TEL.:02171/706670 « FAX:02171/7066 66
WEB: www.loser.de « E-MAIL: info@loser.de



~ Abb.9: Implantatbettaufbereitung mit Pilotbohrer (Fixierung der Referenzplatte erfolgte mit Bissregistrierungsmaterial) (direkte ClassicGuide, SICAT,
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Bonn). ~ Abb. 10: Osseointegrationskontrolle nach Freilegungsoperation. - Abb. 11: Prothetische Versorgung mit Einzelkronen.

Scan erzeugen zu konnen. Nach der Im-
plantatplanung und dem Rdntgenscan
wird diese Bariumsulfat-Schablone mit
der Referenzplatte erneut zum Zahntech-
niker gesandt, damit dann die Bohrungen
durchgefiihrt werden konnen. Bei dem
digitalen Vorgehen kdnnen bereits bei
der Aufnahmeuntersuchung die Abdruck-
nahme und der DVT-Scan erfolgen, sodass
hier lediglich eine Sitzung notwendig wird.

Die Méglichkeit der Uberlagerung von
optischen Daten mit Rontgendaten er-
laubt bei Herstellung von Bohrschablo-
nendie Simulation von prothetischen Pla-
nungsdaten.> Der direkte File-Transfer
bei der Bohrschablonenbestellung er-
moglicht eine Optimierung des Arbeitsab-
laufes, da der finanzielle und zeitliche lo-
gistische Aufwand zur Ubersendung der
Planungsunterlagen an die zentrale Ferti-
gung wegfallt. Die Uberpriifung der Prazi-
sion erfolgte durch Verwenden von Mess-

implantaten oder Bohrern, die in den
Hilsensystemen mit einem Spiel von ca.
0,0 mm angewendet werden.™* Da sich
bei der Pilotstudie in allen Fallen eine
drucklose Einsetzbarkeit der Messstifte
zeigte, ist von einer Abweichung der Ge-
nauigkeit zwischen der konventionellen
Bohrschablone und der direkt gefrasten
Bohrschablone von untero,15 mmauszu-
gehen." Diese Abweichung zeigt sich im
normalen Toleranzbereich der Prozess-
kette, wie dies schon bei In-vitro-Studien
gezeigt werden konnte. Die direkte Her-
stellung von Bohrschablonen iiber die
Verwendung von Oberfldchenscans ist
somit eine konsequente Weiterentwick-
lung der bisherigen Nutzung dieses Ver-
fahrens, indem das prothetische Wax-up
nicht mehr durch den Zahntechniker er-
folgte, sondern digital mithilfe einer
CAD/CAM-Software zur Verfiigung ge-
stellt werden kann.> Dies ist somit ein
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~ Abb.12: Entscheidungsmatrix fiir verschiedene Herstellungsverfahren einer Bohrschablone.

weitererSchrittinder Nutzungderdigita-
len Technologien zur Optimierung des
Behandlungsablaufes.

Einem Kritikpunkt bei der Anwendung
von dreidimensional gefiihrten Bohr-
schablonen mit dem erhéhten finanziel-
len Aufwand zur zahntechnischen Vorbe-
reitung und auch der Logistikkosten kann
damit widersprochen werden.”> Die Nut-
zung dieser Technologie zeigt weniger
Anfalligkeiten fir produktionsbedingte
metrische Abweichungen® und erhéht
somit die Reliabilitdit der modernen
CAD/CAM-gestiitzten Verfahren in der
chirurgisch orientierten Behandlung von
Patienten zur Eingliederung von Zahner-
satz,derdannaufgrund dervorliegenden
Daten auch durch CAD/CAM-Verfahren
rationell hergestellt werden kann.™® <«

Die Literaturliste zu diesem Beitrag fin-
den Sie unter www. dentalzeitung.info
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1Zahnérztliche Gemeinschaftspraxis
Dres. Bayer, Kistler, Elbertzhagen
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86899 Landsberg am Lech
Tel.: 08191 947666-0
Fax: 08191 947666-95
E-Mail:
neugebauer@implantate-landsberg.de
www.implantate-landsberg.de

2Interdisziplinare Poliklinik fiir Orale
Chirurgie und Implantologie
Klinik und Poliklinik fiir Mund-, Kiefer-
und Plastische Gesichtschirurgie
der Universitét zu KoIn
Direktor:
Univ.-Professor Dr. Dr. J. E. Zéller
Kerpener Str.32
50931 KoIn
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