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Spatestens seit'der IDS 2009/ist klar, dass Informationstéehnologien ihren Platz in derZahntech-
nik erobern. Neben der computerunterstiitztenFertigung von Zahnersatz mittels CAD/CAM-
Verfahren halten auch zunehmend Programme zur 3-D-Planung von Implantaten und Losun=
gen zur Fertigung von Bohrschablonen Einzug ins zahntechnische Labor. Vor einerinvestitions-
entscheidung sollten jedoch die spezifischen Unterschiede der Produkie verglichen werden:

omputergestiitzte  Planungsver-
‘ fahren fiir 3-D-Diagnostik und Im-

plantatplanung verarbeiten in der
Regel dreidimensionale Réntgenaufnah-
men wie CT oder DVT. Durch die verstandli-
che 3-D-Diagnostik kénnen Implantatver-
sorgungen exakt geplant und der Behand-
lungsablauf daher vorhersehbarer werden.
Miteiner Umsetzung derImplantatplanung
zur Operationsschablone gewinnt der Be-
handler eine erhdhte operative Sicherheit
durch exakte Schablonenfiihrung, welche
dasKomplikationsrisikovermindert. Die Im-
plantatpositionen konnen durch die spe-
ziellen 3-D-Software-Programme auf Basis
eines Prothetikvorschlages geplant und mit
Umsetzung der digitalen Planung in Opera-
tionsschablonen auch exakt durchgefiihrt
werden. Ggf. kann mittels der Schablonen
sogardie Erstellung eines Labormodelles fir
die Fertigung einer provisorischen Sofort-
versorgung moglich sein.
Grundsétzlich unterscheiden sich diese
Planungssysteme durch die unterschiedli-
che Umsetzung von digitaler Planung zur
Operationsschablone. Zum einen kénnen
die verschiedenen Systeme nach zentraler
oder dezentraler Schablonenfertigung
unterschieden werden, zum anderen kann
die Schablonenfertigung nach CNC-Ver-
fahren, Rapid-Prototyping (Stereolitho-
grafie) oder die manuelle Umsetzung
durch Ubertragungstische direkt im Den-
tallabor charakterisiert werden.
Die Fertigungsgenauigkeit spielt bei der
Umsetzung der Implantatplanung zur
Operationsschablone eine groBe Rolle, da-
her sollte bei der Auswahl der verschiede-
nen Systeme auf die Mdglichkeiten von
qualitatssichernden Priifverfahren der An-
bietergeachtetwerden.Die Fertigungssys-
teme sollten dem Behandler genaue Doku-

mentation bzw. Protokolle liber die Umset-
zung sowie die Fertigungsgenauigkeit lie-
fern. Auch die Integration von geflihrten
chirurgischen Systemen, wie zum Beispiel
Navigator® von BIOMET 3™ oder CAM-
LOG® Guide von CAMLOG Biotechnologies
AG, wird immer wichtiger durch die wach-
sende Popularitat solcher Systeme. Diese
sogenannten ,Fully Guided Systems" er-
mdglichen die komplett gefiihrte Chirurgie
von der Initial-Bohrung oder ggf. Gingiva-
Stanzung bis zur Implantatinsertion in
Verbindung mit Operationsschablonen. Ei-
nige der Schablonenhersteller bieten diese
Integration durch den Einbau spezieller
Hiilsen an. Diese Hiilsen sind auf die In-
strumente und Implantate des entspre-
chenden Herstellers abgestimmt und be-
riicksichtigen auch eventuell gewiinschte
Tiefenstopps sowie genaue Bohrerproto-
kolle fiir den Behandler. Unterschieden
werden konnen offene Systeme, welche
die Integration mehrerer Hiilsensysteme
anbieten sowie Systeme, die lediglich ei-
nen Implantathersteller bedienen.

Die Software eines Systems sollte in der
Lage sein, Rontgendaten ohne groBen
Zeitaufwand zu importieren. GréBtenteils
kdnnen DICOM-Daten direkt verwendet
werden - einige Programme miissen erst
eineKonvertierungderDatendurchfiihren.
Die Benutzeroberfliche der Software
sollte mdglichst intuitiv durch das Volu-
men flihren und neben verschiedenen
Schnittebenen zur besseren Orientierung
auch eine Panorama-Ansicht aufweisen
sowie Messfunktionen und das Markieren
wichtiger Strukturen, wie z.B. des Nervus
alveolaris,mdglichmachen.Fiirdieeigent-
liche Implantatplanung werden die ge-
wiinschten Implantate aus einer Daten-
bankausgewahltundimVolumen geplant.

Hierbei ist darauf zu achten, ob die ge-
wiinschten Implantate auch in der ausge-
wahlten Software verfiigbar sind bzw. ob
essichumeinoffenesSystemhandelt, wel-
chesiibereine Auswahlvonallengdngigen
Implantatherstellern verfiigt und wie
diese in der Software dargestellt werden
(originalgetreu oder generisch).

Die Implantatplanung via 3-D-Software
mit der Verwendung von Bohrschablonen
setzt eine enge Zusammenarbeit von
Zahnarzt und Dentallabor voraus, da so-
wohl anatomische als auch prothetische
Anforderungen berlicksichtigt werden
miissen. Dem Dentallabor bietet sich hier
die Chance, das Angebotsspektrum zu er-
weitern.Zum einen durch die Schablonen-
herstellung direktim Labor, welches die In-
vestition in ein System mit Ubertragungs-
vorrichtung voraussetzt. Zum anderen
durch die Herstellung von hochwertigen
Réntgenschablonen, welche fiir die Ver-
wendung von zentralen Systemen notig
sind und die Grundlage fiir eine prézise
Bohrschablone bilden.
BeiallenverfligbarenSystemenisttrotzal-
lem ein entsprechendes chirurgisches
Kdnnen unabdingbar. Durch die Auswahl
des passenden Systems kann jedoch die Si-
cherheitund Préazision der Implantatinser-
tion gesteigert werden, wodurch oft
schnellere und minimalinvasivere Be-
handlungen méglich sind.
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