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Sicherheit und
IN der Implanto

Dr. med. dent. Gerd Frahsek/Velbert

InVerbindung mitderdigitalen Volu-
mentomografie (DVT) erlauben innova-
tive Verfahren wie die integrierte Im-
plantologie, Behandlungsverldufe im
Vorfeld noch genauer zu planen. Der
Dentalhersteller Sirona beispielsweise
hat mit der integrierten Implantologie
ein Verfahren entwickeltund patentiert,
das CAD/CAM-Planungund Rontgenda-
ten kombiniert und so die Abstimmung
von prothetischerund chirurgischerPla-
nung erlaubt. Die gefiihrte Implantolo-
gie ermaglicht es, diese Planung mittels
Bohrschablonesicheraufden Patienten
zu Ulbertragen. Diese Schablone kann

Abb.1

Abb. 1: Die Zahnfilmaufnahme zu Beginn der Behandlung zeigt eine groBere periapikale Aufhellung.

entweder zentral beim Hersteller gefer-
tigt oder bei kleineren Indikationen in-
house hergestelltwerden.Beiimplanto-
logischen Behandlungen bieten die
digitale Volumentomografie, die CAD/
CAM-Technologie sowie die Herstellung
von Bohrschablonen in den eigenen
Raumlichkeiten groRe Unterstiitzung.
Dass der Zahnarzt das Implantat selbst
planen kann, erhoht die Sicherheit,
dass prothetische Suprakonstruktion
und Implantat optimal zusammenpas-
sen und dass das Behandlungsergebnis
funktionellund dsthetisch ausfallt. Digi-
tale Verfahren erméglichen dem Zahn-

Abb.2
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arzt zudem, mehr Arbeitsschritte in der
eigenen Praxis durchzufiihren, um un-
abhangig von externen Dienstleistern
Patienten schneller und kostengiinsti-
ger zu versorgen. Der folgende Patien-
tenfallillustriertzudem, welche Vorteile
die Kombination verschiedener Verfah-
ren bei der Konstruktion einer Bohr-
schablone bieten kann.

Fallbeschreibung

Eine 58-jahrige Patientin kam mit Be-
schwerden am mit einer Teleskopkrone
versorgten Zahn 14 in unsere Praxis. Auf

Abb. 2: Die Locator-Kit Retentionskappe an

der Schablone sichert die Lagestabilitdt der schleimhautgetragenen Rontgen- und Bohrschablone. Zur doppelten Absicherung wurden die Aufbissplatte
von SICAT und der Referenzkorper von CEREC Guide gleichzeitig verwendet.
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Abb. 3: Anatomisch schien eine Implantation mdglich, die Beurteilung der Platzierung unter die vorhandene Teleskopkrone war jedoch nicht ein-

deutig, da der entsprechende, rontgensichtbare Prothesenzahn aus der Schablone entfernt werden musste.

Prothese wurde in das Rontgenvolumen integriert und ermdglichte eine exakte Implantatplanung.

der Rontgenaufnahme war eine massive
apikale Aufhellung des bereits wurzel-
behandelten und miteinem metallischen
Wurzelstift versorgten Zahnes in un-
mittelbarer Néhe zur Kieferhohle sicht-
bar (Abb. 1). Nach Abwégung der ver-
schiedenen Therapieoptionen entschied
sie, den Zahn entfernen und durch ein
Implantat ersetzen zu lassen. Dieses
sollte nach erfolgreicher Einheilung mit-
hilfe eines Locator-Abutments die bishe-
rige Funktion des Teleskoppfeilers iiber-
nehmen. Der Zahn wurde daher scho-
nend entfernt und die Alveole danach im
Sinneder Socket Preservation behandelt.
Vor einigen Jahren wurden bei der Pa-
tientin bereits zwei teleskopierend ver-
sorgte Pfeilerzahne im linken Oberkiefer
durch Implantate mit Locator-Abutments
ersetzt. Da zu dieser Zeit 3-D-Diagnostik
und gefiihrte Bohrung noch uniiblich wa-
ren, implantierte eine MKG-Chirurgin

Abb.5

ohne diese unterstiitzenden Verfahren.
Das anschliefiende Rontgenbild zeigte,
dass sich auf die konvergierenden Im-
plantate nichtzweikonfektionierte axiale
Abutments gleichzeitig einfiigen lieRen.
Es musste daraufhin ein speziell abge-
winkeltes Locator-Abutment hergestellt
werden. Ein DVT sowie die Anfertigung
einer Bohrschablone sollten dazu beitra-
gen, dass sich dhnliche Probleme auf der
rechten Seite nicht wiederholen wiirden.
Gleichzeitigsollte, wenn moglich eine Si-
nusbodenelevation vermieden werden.

Vorbereitung der
Rontgenschablone

Eine Bohrschablone mit CEREC Guide
(Sirona, Bensheim) herzustellen, war
fiir mich bei diesem Einzelimplantat
das bevorzugte Behandlungsverfahren.
Denn durch die Herstellung inhouse ist

T

Abb. 5: Vorbereitung und Implantatplanung ergaben eine Implantatposition in Regio 14, die alle
erforderlichen Voraussetzungen fiir eine Implantation erfiillte.

Abb.4: Die mitscanbarem Gips dublierte

diese Vorgehensweise schneller und
kostengiinstigermoglichalsdiezentrale
Fertigung bei einem Hersteller. Aller-
dings muss bei diesem Schablonentyp
die Implantatposition schon bei der
Herstellungder Bohrschablonevordem
DVT ungefahr absehbar sein, da die
Lage des Implantats nur innerhalb der
Grundflache des Referenzkdrpers vari-
iert werden kann. Dies ist bei klassi-
schen Schaltliicken relativ leicht abseh-
bar, in diesem Fall wiirde sich aber erst
nachder3-D-Aufnahmeergeben,obdas
Implantatam besten in Regio 14 oderan
einer anderen Stelle des rechten Ober-
kiefers inseriert werden sollte. Um ge-
gebenenfalls eine neue Rontgenschab-
lone fiir CEREC Guide mit korrigierter
Position des Referenzkorpers und das
dadurch ebenfalls notwendige zweite
Rontgenbild zu vermeiden — mit ent-
sprechender Strahlenbelastung—berei-
tete ich eine Rontgenschablone vor, die
sowohlfiir CEREC Guide alsauchfiirdas
CLASSICGUIDE-Verfahren (SICAT,Bonn)
dienen konnte. Dazu wurde eine Ront-
genschablonefiirzahnlose Kieferdurch
Dublierung der vorhandenen Prothese
mit rontgensichtbarem Kunststoff
(ACRYLINE X-ray, anaxdent, Stuttgart)
erstellt. Die Schablone lieR sich am vor-
handenen Primarteleskop im rechten
Oberkiefer allein nicht sicher fixieren.
Deshalbwurde sie zusétzlich durcheine
Locator-Kit Retentionskappe erganzt,
die im linken Oberkiefer einrastete und
so die Lagestabilitait gewahrleistete
(Abb. 2). Die auf dem Prothesenduplikat
befestigte Aufbissplatte mit rontgensi-
cheren Referenzkugeln (SICAT, Bonn)
wiirde es ermdglichen, den realen Pa-



tientenim digitalen Rontgenbild zu ver-
orten.

Indem ich ein Stiick aus der Auf-
bissplatte der — im Grunde fertigen —
CLASSICGUIDE-Rontgenschablone her-
austrennte und dort den CEREC Guide-
Referenzkorper einfiigte, wurde diese
auch fiir das CEREC Guide-Verfahren
einsetzbar. Der Referenzkorper verfiigt,
wie die Aufbissplatte, {iber rontgen-
dichte Referenzkugeln.

Rontgenologische Untersuchung
und Implantatplanung

Die so angepasste Rontgenschablone
verwendeten wir dann, um mithilfe
eines digitalen Volumentomografen
(ORTHOPHOS XG 3D, Sirona, Bens-
heim) eine 3-D-Rontgenaufnahme zu
erstellen. Diese zeigte, dass anatomisch
nichts gegen eine Implantation an der
geplanten Stelle sprach (Abb. 3). Fiir die
exakte Positionierung des Implantates
unter der vorhandenen Teleskopkrone
fehlte noch derentsprechende rontgen-

Abb. 6: Der Referenzkorper der Scanschablone wird durch den geschliffenen Bohrkorper ersetzt

und ergibt die fertige Bohrschablone.
tionierung des Implantats.

sichtbare Prothesenzahn. Dieser musste
ausderdublierten Prothese entferntwer-
den,um Platz fiirden CEREC Guide-Refe-
renzkorper zu schaffen. Ein scanbares
Gipsmodell der Prothese wurde mit dem
InEos Blue-Scanner (Sirona, Bensheim)
digitalisiert, aus der CEREC Software
exportiert, iiber die OpenGALILEOS-
Schnittstelle in die GALILEOS Implant-
Planungssoftware eingelesen und so
mit den Rontgendaten kombiniert
(Abb.4).Dadurch konntedieinder Ront-
genschablone fehlende Teleskopkrone
14 nachtraglich digital eingeblendet
werden, um eine prothetische Orientie-
rung des Implantates sicherzustellen.
Die Analyse des DVT ergab, dass eine
Position des Implantates in Regio 14
moglich war und ermdglichte, das
CEREC Guide-Verfahren anzuwenden
(Abb. 5). Anderenfalls wére mit dersel-
ben Schablone und dem gleichen DVT
liber SICAT CLASSIC GUIDE auch eine
geflihrte Implantationineinemanderen
Kieferbereich moglich gewesen. An-
hand dergewonnenen Datenfertigte die

Abb. 7: Das Abschlussrontgenbild zeigt eine gute Posi-
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CEREC MC XL-Schleifmaschine den
Bohrkdrper aus einem Kunststoffblock.
Fiir den chirurgischen Eingriff, bei dem
die Bohrung durch den Bohrkérper und
den passenden Bohrschliissel gefiihrt
wurde, tauschte ich bei der Bohrscha-
blone Referenz- gegen Bohrkorper
(Abb. 6).

Nach erfolgreich abgeschlossener
Implantation zeigt auch das Abschluss-
rontgenbild (Abb.7), dass das Implantat
ohne Verletzung des Zahns 13 oder der
Kieferhohle an der vorgesehenen Stelle
eingesetzt wurde.

Fazit

Digitale Bildgebungsverfahren sowie
dieintegrierte und die gefiihrte Implan-
tologie tragen gemeinsam zu einer opti-
malenTherapieplanungund -durchfiih-
rungder Patienten bei. Durch die Kombi-
nationderSICAT-Rontgenschablone mit
dem CEREC Guide Referenzkorper be-
stand im beschriebenen Fall — je nach
Ergebnis der DVT — die Moglichkeit,
selbsteine Bohrschablone anzufertigen
oder diese von SICAT herstellen zu las-
sen,ohne eine etwaige zweite Rontgen-
aufnahme erstellen zu miissen. Die In-
house-Fertigung war die angestrebte
Therapie, da sie eine gesteigerte Wert-
schopfung fiir die Praxis bringt und zu-
dem ermdglicht, die Gesamtkosten fiir
die Patientenzusenken.Dariiberhinaus
wirkt sich der reibungslose Ablauf auf-
grund derartiger innovativer Verfahren
positivaufdie Zufriedenheitvon Patien-
ten wie Mitarbeitern aus.
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