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Abb. 1_Vorbereitung einer
DVT-Aufnahme mit der Fixierung
einer Referenzplatte mittels
Bissregistrierungsmaterial.

Abb. 2_ DVT-Scan mit iiberlagertem
Oberflachenscan und digitalem
Wax-up sowie der Implantatplanung
(Sicat Implant, Bonn).
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Die moderne Implantattherapie erfahrt durch die Anwendung von Bohrschablonen, die auf der Basis
von dreidimensionalen Rontgendaten hergestellt werden, einen vorhersagbareren Therapieverlauf.
Die Prozesskette variiert je nach angewendetem Planungsprogramm und der Hardware zur Umset-
zung der Planungsdaten 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.

_DieNutzungdigitaler TechnologieninderZahn-
heilkunde fand vor allem zun&chst auf dem Gebiet
der radiologischen Diagnostik statt, da durch die
Maglichkeiten, Rontgenaufnahmen digital zu er-
zeugen, der sehr aufwendige Arbeitsablauf der
Rontgenfilmentwicklung und -archivierung ver-
einfacht werden konnte."” Es war jedoch auch ein
relativlanger WegvondererstenVorstellung der di-
gitalen Zahnfilme und zur Erstellung von digitalen
Panoramalibersichtsaufnahmen bis hin zur heute
viel diskutiertendigitalen Volumentomografie.t Be-
sonders bei der digitalen Volumentomografie war
zundchst die Verfligbarkeit der 3-D-Bildgebung in
der Zahnarztpraxis ein Vorteil. Diese Technologie ist
aber nicht nur aus strahlenhygienischen Griinden,
sondern auch aufgrund der Darstellung mit einer
héheren Detailtreue im Kopf-Hals-Bereich der
Computertomografie Gberlegen.® Nach der Vorstel-

lung der ersten DVT-Geréte mit unterschiedlichen
technischen Parametern liefern die heute verflig-
baren Gerdteeine vergleichbare Bildqualitdt,sodass
sich die Gerdte im Wesentlichen durch die Hand-
habbarkeit durch die jeweils spezifische Bildbear-
beitungssoftware unterscheiden.

Eine weitere schwierige und fehlerbehaftete Pro-
zesskette in der Zahnheilkunde stellt die Abdruck-
nahme dar, da es hier, je nach angewendetem Ma-
terial und Vorbereitung im Sinne von individuellen
Loffeln, zu mehr oder minder groBen Abweichun-
gen beider Darstellung des jeweils bearbeiteten Ob-
jektes kommen kann.'? Auch hier zeigt sich eine re-
lativlange Entwicklungsphase von den ersten opti-
schen Abdricken, die zur Herstellung von Inlays
verwendet wurden, bis zu der Mdglichkeit, dass
heute ganze Kiefer und die Antagonisten mittels
Intraoralkamera abgeformt werden kénnen.®
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Abb. 3_ Digitale Konstruktion
der Bohrschablonenauflage mit
Positionierung der Hiilsen.

Abb. 4_ Geflihrte Pilotbohrung mit

CAD/CAM-Schablone
(Optiguide, Sicat, Bonn).

Abb. 5_ Provisorische Versorgung

der Implantate mit
Kunststoffaufbauten.

Abb. 6_ Weichgewebsausformung
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bei Implantatinsertion in
Oberkieferfront.
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Inzwischen werden verschiedene Systeme angebo-
ten, diesich aberin der Moglichkeit derzahntechni-
schen und besonders der Weiterverarbeitung am
Behandlungsstuhl der digitalen Aufnahme unter-
scheiden.

Bei der Implantatplanung stehen schon seit vielen
Jahren Programme zur Verfiigung, die es ermdg-
lichen, 3-D-Rdéntgendaten fiir eine prothetisch
orientierte Planung zu nutzen.™ Diese Programme
wurdenaberauch schonvorca. 15bis20Jahren kon-
zipiert, sodasszum damaligen Zeitpunktauf die ein-
zelnen, oftmals wenige Schichten der Computerto-
mografie zurlickgegriffen wurde, die mit einem re-
lativ groBen Schichtabstand von 1-2mm erstellt
wurden."*”™* Ferner zeigen diese Planungspro-
gramme den Nachteil, dass ein relativ hoher zahn-
technischer Arbeitsaufwand zur Herstellung der
prothetischen Simulation und der Verankerung von
Referenzplatten notwendig wird.® Nach der compu-
terunterstitzten Planung werden diese Daten dann
wiederumvom Zahntechniker weiterverarbeitet, so-
dasszwar eine computerunterstiitzte Implantatpla-
nung stattfindet, diese aber jedoch einen hohen ma-
nuellen Arbeitsanteil zeigt. Uberall dort, wo compu-
terunterstitzte Daten fir die Weiterverarbeitung
manuell bzw. per Datensatz in ein analoges System
Ubertragen werden missen, liegt eine relativ hohe
Fehlerquote vor.® Bei der Herstellung von Bohrscha-
blonen uber stereolithografische Verfahren oder
dem 3-D-Drucken ist die Genauigkeit der Auflage
der Schablonen auf den Pfeilerzdhnen durch die

Auflosung der Oberflachendarstellung der
Rontgenaufnahme bestimmt, sodass eine
Nacharbeitung mit einem konventionellen
Modell oftmals notwendig wird.

Bei der Nutzung von DVT-Daten im Ver-
gleichzu CT-Daten zeigtsich eine schlech-
tere Darstellung des oralen Weichgewe-
bes, da durch die geringere Strahlenbelas-
tungein geringerer Kontrastder 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 bedeutet eine zahntechnische Vorbe-
reitung fur die Anfertigung der Rontgen-
aufnahme, sodass nach der Indikationsstellung fir
die 3-D-Rontgen-Aufnahme zusatzliche Vorberei-
tungen firden weiteren Termin notwendig werden.
Daher war eine Neuentwicklung quasi nichtzu ver-
meiden, die sich zum einen der direkten Weiterver-
arbeitung der DVT-Daten widmet und aufderande-
ren Seite es ermdglicht, dass der konventionelle
zahntechnische Behandlungsablauf soweit wie
maoglich reduziert wird, indem die Daten eines
digitalen Abdruckes fiir die Herstellung einer
Bohrschablone verwendet werden kdnnen.™"3

_Digitale Implantatplanung

Entsprechend des bekannten zahntechnischen Be-
handlungsablaufes wird bei der digitalen Implan-
tatplanung zunéachst ein DVT erzeugt. Dabei ist zu
beachten, dass die Implantatplanung aufgrund der
Ubertragbarkeit der Daten lediglich an einem so-
weit reduzierten Restzahnsystem erfolgen kann,
dass zumindest drei Pfeilerzahne fiir die Abstiit-
zung einer Bohrschablone zur Verfligung stehen.
Diese Pfeilerzahne und das Weichgewebe in dem
Areal der geplanten Implantate werden zundchst
miteinem optischen Abdruck eingescannt. Dazu ist
es notwendig, dass die Qberflache diinn mit einem
Puder bestdubt wird, damit eine genaue intraorale
Ubertragung stattfinden kann (CEREC Bluecam, Si-
rona, Bensheim).”? Die Abdrucknahme der jeweili-
gen Antagonisten ist fuir die Konstruktion des an-
gestrebten prothetischen Ergebnisses notwendig,




sodass auch der Gegenkiefer optisch abgeformt
wird. Nachdem diese Daten im Konstruktionspro-
gramm eingelesen und als 3-D-Modell zur Verfi-
gung stehen, kann die Konstruktion der implantat-
prothetischen Suprakonstruktion simuliert wer-
den. Dazu werden auf dem Kieferkamm idealtypi-
sche Praparationslinien positioniert, sodass dann
verblockte Kronen dargestellt werden konnen.
Diese werden dannineinem speziellen Dateiformat
exportiert, sodass diese fiir die Uberlagerung mit
dem Implantatplanungsprogramm zur Verfligung
stehen. Inder Planungssoftware (SICAT, Bonn) kon-
nen somit die Daten eines DVT-Scans genutzt wer-
den, da hier eine Uberlagerung mit dem optischen
Abdruck erfolgen kann. Damit steht fir die weitere
Implantatplanung das angestrebte prothetische
Ergebnis digital zur Verfligung, sodass dieses dann
furdie Ausrichtung der Implantate genutzt werden
kann. Zum Abschluss der Planung und vor Bestel-
lung der Bohrschablone wird die jeweilige Hilse
entsprechend des verwendeten Bohrsystems aus-
gewahlt. Dies kann lediglich eine Pilotflihrungs-
hiilse fir den jeweiligen Vorbohrer sein oder eine
Masterhiilse, die esdann erlaubt, dass eine voll ge-
fuhrte Implantataufbereitung und Insertion mog-
lich wird. Da die voll gefiihrten Systeme teilweise
einetwaskomplexeresHandlingzeigen undsichdie
Anwendung der Pilothilse fir die meisten Falle
gerade dann, wenn keine Suprakonstruktion als
Sofortversorgung vorbereitet wird, bewahrt hat,
reicht diese Pilothilse in der Regel fiir eine genaue
Positionierung aus.

_Herstellung Bohrschablonen

Nach der digitalen Planung muss die Entscheidung
getroffen werden, ob die Herstellung der Bohr-
schablone auf Basis der bei der Rontgenaufnahme
mit Bissregistrierungsmaterial eingebrachten Re-
ferenzplatte oder auf Basis des optischen Abdrucks
erfolgen soll. Bei dem Vorhandensein von metalli-
schen oder réntgendichten prothetischen Kons-

truktionen auf den Nachbarzihnen kann die Uber-
lagerungdesoptischen Abdrucksaufden Réntgen-
daten aufgrund der Metallartefakte nicht ideal er-
folgen. Auch bei groBeren Licken, besonders dann,
wenn keine eindeutige Lagestabilitat zu erwarten
ist, sollte auf die Option der digitalen Datentiber-
tragung verzichtet werden und es werden die Be-
stelldaten mit der Referenzplatte postalisch an das
Fertigungszentrum Ubermittelt. Bei einer idealen
Uberlagerung ist die Fertigung der Bohrschablone
allein tber die digitalen Daten moglich, die direkt
uberein Datenuibertragungsprogramman das Her-
stellungszentrum Gbertragen werden kénnen. So-
mit fallt ein weiterer Arbeitsschritt weg und die Lo-
gistikkette verkirzt sich. Nachdem die Daten in der
zentralen Fertigung eingelesen sind, wird die Bohr-
schabloneauseinem Blockgefrast,umdannmitder
jeweiligen Hulse versorgt zu werden. Der Behand-
lererhdltvom Herstellungszentrum eine Bohrscha-
blone zugesandt, die flirdie Implantatinsertion und
gegebenenfalls auch flr die Vorbereitung eines
Provisoriums durch einen Zahntechniker genutzt
werden kann.

_Diskussion

Im klassischen zahntechnischen Behandlungsab-
lauf folgt normalerweise nach der Abdrucknahme
dieweitere Bearbeitung beim Zahntechniker, derdie
Aufstellung erbringt, die je nach Komplexitat der
Versorgung auch am Patienten verifiziert werden
muss. Als weiterer Behandlungsschritterfolgtdann
die Fixierung der Referenzplatte, um letztendlich
den DVT-Scan erzeugen zu konnen. Nach der Im-
plantatplanung und dem Réntgenscan wird diese
Bariumsulfat-Schablone mit der Referenzplatte er-
neut zum Zahntechniker gesandt, damit dann die
Bohrungen durchgefiihrt werden kénnen. Bei dem
digitalen Vorgehen kdnnen bereits bei der Aufnah-
meuntersuchung die Abdrucknahme und der DVIT-
Scan erfolgen, sodass hier lediglich eine Sitzung
notwendig wird.
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Abb. 7_ Digitale Konstruktion
des angestrebten prothetischen
Ergebnisses (CEREC 3.85,

Sirona, Bensheim).

Abb. 8_ Uberlagerung des
Oberflachenscans bei vollsténdiger
prothetischer Versorgung der
Restbezahnung fiir Implantatplanung

im augmentierten Areal.
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Abb. 9_ Implantatbettaufbereitung
mit Pilotbohrer (Fixierung der
Referenzplatte erfolgte mit
Bissregistrierungsmaterial) (direkte
ClassicGuide, Sicat, Bonn).

Abb. 10_ Osseointegrationskontrolle
nach Freilegungsoperation.

Abb. 11_ Prothetische Versorgung
mit Einzelkronen.

Abb. 12_ Entscheidungsmatrix fiir
verschiedene Herstellungsverfahren
einer Bohrschablone.

Die Maglichkeit der Uberlagerung von optischen Da-
ten mit Rontgendaten erlaubt bei Herstellung von
Bohrschablonen die Simulation von prothetischen
Planungsdaten.?™® Der direkte File-Transfer bei der
Bohrschablonenbestellung erméglicht eine Optimie-
rung des Arbeitsablaufes, da der finanzielle und zeit-
liche logistische Aufwand zur Ubersendung der Pla-
nungsunterlagen an die zentrale Fertigung wegfallt.
Die Uberpriifung der Prazision erfolgte durch Ver-
wenden von Messimplantaten oder Bohrern, die in
den Hilsensystemen mit einem Spiel von ca. 0,1 mm
angewendet werden.™'¢ Da sich bei der Pilotstudie in
allen Fallen eine drucklose Einsetzbarkeit der Mess-
stifte zeigte, ist von einer Abweichung der Genauig-
keit zwischen der konventionellen Bohrschablone
und der direkt gefrasten Bohrschablone von unter
0,15 mm auszugehen." Diese Abweichung zeigt sich
im normalen Toleranzbereich der Prozesskette, wie
dies schon bei In-vitro-Studien gezeigt werden
konnte. Die direkte Herstellung von Bohrschablonen
tiber die Verwendung von Oberflachenscans ist somit
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eine konsequente Weiterentwicklung der bisherigen
Nutzung dieses Verfahrens, indem das prothetische
Wax-up nicht mehr durch den Zahntechniker er-
folgte, sondern digital mithilfe einer CAD/CAM-Soft-
ware zur Verfligung gestellt werden kann.2" Dies ist
somit ein weiterer Schritt in der Nutzung der digita-
len Technologien zur Optimierung des Behandlungs-
ablaufes.

Einem Kritikpunkt bei der Anwendung von drei-
dimensional gefihrten Bohrschablonen mit dem er-
héhten finanziellen Aufwand zur zahntechnischen
Vorbereitung undauch der Logistikkosten kanndamit
widersprochen werden." Die Nutzung dieser Techno-
logie zeigt weniger Anfélligkeiten fiir produktionsbe-
dingte metrische Abweichungen® und erhoht somit
die Reliabilitdt der modernen CAD/CAM-gestiitzten
Verfahrenin der chirurgisch orientierten Behandlung
von Patienten zur Eingliederung von Zahnersatz, der
dann aufgrund der vorliegenden Daten auch durch
CAD/CAM-Verfahren rationell hergestellt werden
kann.™®7
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