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Der Einsatz der digitalen Bohrschablonen-
herstellung bei augmentativen Verfahren

Bohrschablonen kénnen in der modernen Implantattherapie besonders in Fallen mit vertika-
len Kieferkammrekonstruktionen die Orientierung im vernarbten Weichgewebe erleichtern.
Gleichzeitig kbnnen damit die Achsabweichungen des Bohrers in der oft unterschiedlichen
Knochenqualitat nach Augmentation vermindert werden. Dieses Vorgehen bedarf einer sorg-
faltigen Vorbereitung mittels 3-D-Réntgendaten und digitalen Techniken, um nicht zuletzt
auch die prothetische Versorgung realistisch planen zu konnen. Dr. Neugebauer und Kollegen
zeigenim folgenden Beitrag, wie der komplexe Behandlungsablaufin solchen Féllen effizient

gestaltet werden kann.
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B In der modernen Implantattherapie werden aug-
mentative Verfahren besonders flr vertikale Kiefer-
kammrekonstruktionen angewendet. Durch die da-
durch erforderlichen, mehrfachen Operationen zeigt
sich das Weichgewebe vernarbt und die klassische
Orientierung zur Implantatpositionierung ist oftmals
nicht moglich, um den prothetischen Aspekten ge-
recht zu werden. Zusatzlich zeigt sich bei zweizeitigen
Verfahren die Knochenqualitat sehr unterschiedlich,
sodass es beim Auftreffen des Bohrers zu Achsabwei-
chungen kommen kann. Hierdurch stellt sich die Indi-
kationflrdie Anwendungvon Bohrschablonen,dieauf
derBasisvondreidimensionalen Rontgendaten herge-
stellt werden, um einen vorhersagbaren Therapiever-
lauf zu erreichen. Die Prozesskette variiert je nach an-
gewendetem Planungsprogramm und der Hardware
zur Umsetzung der Planungsdaten in einer zahntech-
nisch oder industriell hergestellten Schablone. Dieser
sehr arbeitsintensive Behandlungsablauf kann durch
dieNutzungderdigitalenTechniken sowohlvom zahn-
technischen als auch logistischen Aufwand deutlich
reduziert werden.

Beiausgedehnten Defekten mitder Notwendigkeit ei-
ner vertikalen oder ausgedehnten horizontalen Aug-
mentation zeigt die autologe Augmentation mit ei-
nemretromolaren Knochenblocktransplantatoderei-
nem freien Beckenkammtransplantatdieimmernoch
nachvollziehbarste Behandlungsoption.Daes beidie-
sen Operationen je nach Schnittfihrung zu einer Ver-
lagerung oder garVerlust der Zone der keratinisierten
Schleimhaut fihrt und der Kieferkamm nicht mehr
die physiologische Kontur aufzeigt, ist die rein anato-
mische Orientierung fir eine prothetisch ideale Ver-
sorgung schwierig (Abb.1-8). Zudem zeigen die Aug-
mentate besonders im Unterkieferseitenzahnbereich
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Abb.1: Ausgepragter Kieferkammdefekt Regio 35/36.

eine sehr unterschiedliche Knochenqualitat. Somit
kann es nach der initialen Aufbereitung im augmen-
tierten Bereich beim Auftreffen des Bohrers auf den
kortikalen Knochen zu einer Abweichung von der ge-
planten Achsposition kommen. Daher ist bei diesen
Fallen die Anwendung einer Bohrschablone zu emp-
fehlen, die tUber verschiedene Herstellungsverfahren
erzeugt werden kann.

Die Nutzung digitaler Technologien in der Zahnheil-
kunde fand vor allem zunachst auf dem Gebiet der ra-
diologischen Diagnostik statt,da durch die Moglichkei-
ten, Rontgenaufnahmen digital zu erzeugen, der sehr

Abb. 2: DVT (GALILEQS, Sirona, Bensheim) zur Bestimmung der Defekt-
konfiguration und des Knochenangebotes 38.
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Abb. 3: Darstellung des Defektes nach vestibularer Schnittfiihrung.— Abb. 4: Anpassen des aus Regio 38 entnommenen Knochenblocks.— Abb. 5: Fixa-
tioneinerdiinnen kortikalen Platte zur 3-D-Rekonstruktion des Defektes.— Abb. 6: Auffiillen des Defektes mit partikuliertem Knochen.—Abb.7: Mehr-
schichtiger Wundverschluss nach vestibularer Schnittfiihrung. — Abb. 8: Reizlose Abheilung mit Verlust der Umschlagfalte und reduzierter Zone

keratinisierter Schleimhaut.

aufwendige Arbeitsablauf der Rontgenfilmentwick-
lung und-archivierung vereinfacht werden konnte 3 Es
war jedoch auch ein relativ langer Weg von der ersten
Vorstellung derdigitalen Zahnfilme und zur Erstellung
von digitalen Panoramalbersichtsaufnahmen bis hin
zur heute viel diskutierten digitalen Volumentomo-
grafie.? Besonders bei der digitalen Volumentomogra-
fie war zunachst die Verfligbarkeit der 3-D-Bildgebung
in der Zahnarztpraxis ein Vorteil. Diese Technologie ist
abernichtnurausstrahlenhygienischen Griinden,son-
dernauch aufgrund der Darstellung mit einer hoheren
Detailtreue im Kopf-Hals-Bereich der Computertomo-
grafie Uberlegen, wobei die Strahlenbelastung zwi-
schen den einzelnen Geraten um das 20-Fache hoher
sein kann und eine flr die Indikation spezifische Aus-
wahl der Parameter erfordert.9’> Nach der Vorstellung
der ersten DVT-Gerate mit unterschiedlichen techni-
schen Parametern liefern die heute verfliigbaren Ge-
rate eine vergleichbare Bildqualitat, sodass sich die
Gerateim Wesentlichen durch die Handhabbarkeit der
jeweils spezifischen Bildbearbeitungssoftware unter-
scheiden.

Eine weitere schwierige und fehlerbehaftete Prozess-
ketteinderZahnheilkunde stelltdie Abdrucknahmedar,
da es hier, je nach angewendetem Material und Vorbe-
reitungim Sinnevonindividuellen Loffeln,zu mehroder
minder groen Abweichungen bei der Darstellung des
jeweils bearbeiteten Objektes kommen kann.'® Auch
hierzeigt sich eine relativlange Entwicklungsphase von
den ersten optischen Abdricken, die zur Herstellung
von Inlays verwendet wurden, bis zu der Moglichkeit,
dassheuteganzeKieferunddie Antagonisten mittelsei-
nerintraoralkameraabgeformtwerdenkonnen.”Inzwi-
schen werden verschiedene Systeme angeboten, die
sich aber in der Moglichkeit der zahntechnischen und
besonders der Weiterverarbeitung am Behandlungs-
stuhlderdigitalen Aufnahme unterscheiden.
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Bei der Implantatplanung stehen schon seit vielen
Jahren Programme zurVerfuigung, die es ermoglichen,
3-D-Rontgendaten flireine prothetisch orientierte Pla-
nungzunutzen.” Diese Programme wurden aberauch
schonvorca.15bis20Jahren konzipiert,sodass zumda-
maligen Zeitpunkt auf die einzelnen, oftmals wenigen
Schichten der Computertomografie zuriickgegriffen
wurde, die mit einem relativ groen Schichtabstand
von 1—2 mm erstellt wurden.'>82° Ferner zeigen diese
Planungsprogramme den Nachteil,dass ein relativ ho-
her zahntechnischer Arbeitsaufwand zur Herstellung
der prothetischen Simulation und der Verankerung
von Referenzplatten notwendig wird.® Nach der com-
puterunterstutztenPlanungwerdendiese Datendann
wiederumvom Zahntechnikerweiterverarbeitet,sodass
zwar eine computerunterstutzte Implantatplanung
stattfindet, diese aber jedoch einen hohen manuellen
Arbeitsanteil zeigt. Uberall dort, wo computerunter-
stitzte Datenflrdie Weiterverarbeitung manuell bzw.
per Datensatzinein analoges System Ubertragen wer-
den mussen, liegt eine relativ hohe Fehlerquote vor.
Bei der Herstellung von Bohrschablonen lber stereo-
lithografische Verfahren oder dem 3-D-Drucken ist die
Genauigkeit der Auflage der Schablonen auf den Pfei-
lerzahnen durch die Auflosung der Oberflachendar-
stellungderRontgenaufnahme bestimmt,sodass eine
Nachbearbeitung mit einem konventionellen Modell
oftmals notwendig wird.

Bei der Nutzung von DVT-Daten im Vergleich zu CT-Da-
ten zeigt sich eine schlechtere Darstellung des oralen
Weichgewebes, da durch die geringere Strahlenbelas-
tungein geringerer Kontrast derWeichgewebsstruktur-
darstellungvorliegt. Daherwird beider konventionellen
Bohrschablonenherstellung eine indirekte Darstellung
des Weichgewebes durch die Auflagerung der BaSO,-
Aufstellung erreicht. Dies bedeutet eine zahntechni-
sche Vorbereitung flir die Anfertigung der Rontgenauf-
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ferkamm idealtypische Pra-
parationslinien positioniert,
sodass dann verblockte Kro-
nen dargestellt werden kon-
nen. Diese werden dann in
einem speziellen Dateifor-
mat exportiert, sodass sie
furdieprazise Uberlagerung
mitdemImplantatplanungs-
programm zur Verflgung
stehen.?InderPlanungssoft-
ware (SICAT Implant, Bonn)
konnen somit die Daten ei-
nes DVT-Scans genutzt wer-
den, dass hier eine Uberla-
gerung mit dem optischen
Abdruck erfolgen kann. Da-
mit steht fUr die weitere Im-
plantatplanung das ange-
strebte prothetische Ergeb-
nis digital zur Verfiugung,

Abb.9:Anlegen des moglichen Durchtrittprofilsfir die
Modellation des angestrebten Zahnersatzes am digi-
talen Modell.— Abb.10: Digitales Wax-up (CEREC 4.0,
Sirona Dental Systems, Bensheim) fir die prothe-
tisch orientierte Implantatplanung. — Abb. 11: Dar-
stellung des digitalen Wax-up zum Export fiir das
Planungsprogramm.

nahme,sodass nach derIndikationsstellung furr die 3-D-
Rontgenaufnahme zusatzliche Vorbereitungen fiir den
weiteren Termin notwendig werden.

Daher war eine Weiterentwicklung quasi nicht zu ver-
meiden, die sich zum einen der direkten Nutzung der
DVT-Datenwidmet undesaufderanderen Seiteermog-
licht, dass der konventionelle zahntechnische Behand-
lungsablauf soweit wie moglich reduziert wird, indem
die Daten eines digitalen Abdruckes fiir die Herstellung
einer Bohrschablone verwendet werden konnen.™*®

Digitale Implantatplanung

EntsprechenddesklassischenzahntechnischenBehand-
lungsablaufes wird bei der digitalen Implantatpla-
nung zunachst eine DVT erzeugt. Dabei ist darauf zu
achten,dassdie Implantatplanungaufgrundder Uber-
tragbarkeit der Daten lediglich an einem soweit redu-
zierten Restzahnsystem erfolgen kann, dass zumin-
dest drei Pfeilerzahne flr die Abstitzung einer Bohr-
schablone zur Verfligung stehen. Diese Pfeilerzahne
und das Weichgewebe in dem Areal der geplanten Im-
plantate werden zundchst mit einem optischen Ab-
druck eingescannt. Neuere Systeme erlauben auf das
Bestauben der Oberflache mit einem Puder zu verzich-
ten, um eine genaue intraorale Ubertragung zu errei-
chen (CEREC Omnicam, Sirona, Bensheim).’®24 Die Ab-
drucknahme der jeweiligen Antagonisten ist fir die
Konstruktion des angestrebten prothetischen Ergeb-
nisses notwendig, sodass auch der Gegenkiefer op-
tisch abgeformt wird. Ahnlich wie in der Medizin bie-
ten immer mehr Hersteller die Moglichkeit, optische
Daten mit den Rontgendaten zu Uberlagern.” Nach-
dem diese Daten im Konstruktionsprogramm eingele-
senund als 3-D-Modell zur Verfligung stehen, kann die
Konstruktion der implantatprothetischen Suprakon-
struktion simuliert werden.Dazu werden auf dem Kie-
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sodass dieses dann fir die
Ausrichtung der Implantate verwendet werden kann.
Zum Abschluss der Planung und vor Bestellung der
Bohrschablone wird die jeweilige Hilse entsprechend
des verwendeten Bohrsystems ausgewahlt. Dies kann
lediglich eine Pilotfihrungshilse fur den jeweiligen
Vorbohrer sein oder eine Masterhtlse, die es dann er-
laubt, dass eine voll gefiihrte Implantataufbereitung
und Insertion moglich wird. Da die voll gefiihrten Sys-
teme teilweise ein etwas komplexeres Handling zei-
gen und sich die Anwendung der Pilothilse fiur die
meisten Falle gerade dann,wennkeine Suprakonstruk-
tion als Sofortversorgung vorbereitet wird, bewahrt
hat, reicht diese Pilothilsein der Regel fiir eine genaue
Positionierung aus (Abb.9—16).

Herstellung Bohrschablonen

Nach derdigitalen Planung muss die Entscheidung ge-
troffen werden, ob die Herstellung der Bohrschablone
auf Basis der bei der Rontgenaufnahme mit Bissregis-
trierungsmaterial eingebrachten Referenzplatte oder
auf Basis des optischen Abdruckes erfolgen soll." Bei
dem Vorhandensein von metallischen oder rontgen-
dichten prothetischen Konstruktionen auf den Nach-
barzahnen kann die Uberlagerung des optischen Ab-
druckes auf den Rontgendaten aufgrund der Metall-
artefaktenichtidealerfolgen.Auch beigroeren Liicken,
besonders dann, wenn keine eindeutige Lagestabilitat
zu erwarten ist, sollte auf die Option der digitalen
Datenlbertragung verzichtet werden und es werden
die Bestelldaten mit der Referenzplatte postalisch an
das Fertigungszentrum tbermittelt. Bei einer idealen
Uberlagerung ist die Fertigung der Bohrschablone al-
leinGberdiedigitalenDatenmoglich,diedirektiberein
Datenlbertragungsprogramm an das Herstellungs-
zentrum Ubermittelt werden konnen. Somit fallt ein
weiterer Arbeitsschritt weg und die Logistikkette ver-



Abb.12: Einlesen des digitalen Wax-up in der Implantatplanungssoft-
ware (Galileos Implant, SICAT, Bonn).— Abb.13: Markierung an den na-
turlichen Zéhnen des digitalen Modells und des DVTs zur Uberlage-
rung der Daten.—Abb.14:Kontrolle der Uberlagerung mit Darstellung
der Konturen des optischen Modells liber den Zahnkronen.
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kirzt sich. Nachdem die Daten in der zentralen Ferti-
gung eingelesen sind, wird die Bohrschablone aus ei-
nem Block gefrast, um dann mit der jeweiligen Hilse
versorgt zu werden. Der Behandler erhalt vom Herstel-
lungszentrum eine Bohrschablone zugesandt, die fur
dielmplantatinsertionund gegebenenfallsauchflrdie
Vorbereitung eines Provisoriums durch einen Zahn-
techniker genutzt werden kann (Abb.17-25).

Diskussion

Im klassischen zahntechnischen Behandlungsablauf
folgt normalerweise nach der Abdrucknahme die wei-
tere Bearbeitung beim Zahntechniker, der die Aufstel-
lung erbringt, die je nach Komplexitdt der Versorgung
auch am Patienten verifiziert werden muss. Als weite-
rer Behandlungsschritt erfolgt dann die Fixierung der
Referenzplatte, um letztendlich den DVT-Scan erzeu-
gen zu konnen. Nach der Implantatplanung und dem
Rontgenscan wird diese Bariumsulfat-Schablone mit
derReferenzplatte erneut zum Zahntechniker gesandt,
damit dann die Bohrungen durchgefiihrt werden kon-
nen.BeidemdigitalenVorgehen kénnen bereits beider
Aufnahmeuntersuchung die Abdrucknahme und der
DVT-Scan erfolgen, sodass hier lediglich eine Sitzung
notwendigwird.

Die Moglichkeit der Uberlagerung von optischen Daten
mit Rontgendaten erlaubt bei Herstellung von Bohr-
schablonen die Simulation von prothetischen Pla-
nungsdaten.2® Der direkte File Transfer bei der Bohr-
schablonenbestellung ermoglicht eine Optimierung
des Arbeitsablaufes, da der finanzielle und zeitliche
logistische Aufwand zur Ubersendung der Planungs-
unterlagen an die zentrale Fertigung wegfallt.

Die Uberprifung der Prazision erfolgte durch Verwen-
denvon Messimplantaten oder Bohrern,dieinden Hul-
sensystemen mit einem Spiel von ca.o, mm angewen-
detwerden.>>>Dasich beider Pilotstudie inallen Fallen
eine drucklose Einsetzbarkeit der Messstifte zeigte, ist
von einer Abweichung der Genauigkeit zwischen der
konventionellen Bohrschablone und der direkt gefras-
ten Bohrschablone von unter 0,55mm auszugehen.”
Diese Abweichung zeigt sich im normalen Toleranzbe-

Abb.15: Digitale Planung mit Darstellung der Implantatkérper und Bohrhiilsen in Regio 35/36.—Abb.16: Auf Basis der optischen Abdrucknahme
hergestellte Bohrschablone mit 2-mm-Hdlsen (OPTIGUIDE, SICAT Bonn), die mindestens lber vier Zahne fixiert werden sollte.
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Abb.17: Darstellung des augmentierten Bereichs zur Entfernung der Osteosyntheseschrauben.— Abb.18: Geflihrte Pilotbohrung mit der 3-D-Bohr-
schablone.—Abb.19: Parallele Insertion der Implantate unter Schonung des vestibular angelagerten Knochens.— Abb. 20: Periimplantare Augmen-
tation mit den beim Bohrvorgang gesammelten Knochenspanen.—Abb. 21: Postoperative Kontrolle der erreichten Implantatposition mittels OPG.—
Abb. 22: Freilegung der Implantate mit minimalinvasiver Weichgewebsaufdehnung.—Abb. 23: Postoperative Kontrolle mit radiologisch reduzierter
Knochenstrukturim Bereich des Foramen mentale und stabilen krestalen Knochenniveaus.—Abb. 24: Prothetische Versorgung mit verblockten Kro-
nen durch Hauszahnarztin.—Abb. 25: Rontgenkontrolle der prothetischen Versorgung nach sechs Monaten mit stabilen ossdren Strukturen.

reich der Prozesskette, wie dies schon bei In-vitro-Stu- ~ sche Abweichungen’ und erhoht somit die Reliabilitat
dien gezeigt werden konnte.# Die direkte Herstellung  der modernen CAD/CAM-gestutzten Verfahren in der
von Bohrschablonen durch die Verwendung von Ober-  chirurgisch orientierten Behandlung von
flachenscans ist somit eine konsequente Weiterent-  Patienten zur Eingliederung von Zahn-
wicklung derbisherigen NutzungdiesesVerfahrens,in-  ersatz, der dann aufgrund der vorliegen-
dem das prothetische Wax-up nicht mehr durch den  den Daten auch durch CAD/CAM-Verfah-
Zahntechniker erfolgt, sondern digital mithilfe einer  renrationell hergestellt werdenkann.3 ®
CAD/CAM-Software zur Verfigung gestellt werden

kann.>® Dies ist somit ein weiterer Schritt in der Nut-

zung der digitalen Technologien zur Optimierung des
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