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>> IMPLANTOLOGIE/CAD/CAM

DVT —Unschatzbare
Genauigkeit

Prof. Dr. Gerd Volland, M.Sc. ist seit iiber 25 Jahren in eigener Praxis in Heilsbronn niedergelassen. Seine
Maxime ist es, den Patienten als Ganzes zu betrachten. Unter anderem bedeutet das fiir ihn, dass er sich bei
der Diagnose seiner implantologischen Falle nicht nur auf OPG-Aufnahmen verlasst, sondern auch die
digitale Bildgebung mittels DVT einsetzt.

Prof. Dr. Gerd Volland, M.Sc., Heilsbronn

M In all den Jahren meiner Tatigkeit als
Zahnarzt haben sich viele Neuerungen
im Bereich des Rontgens und der Im-
plantologie ergeben. Fiir die Implantolo-
gie galt zu meinen Anfangen noch ,im-
plantfollows bone®. Neue Méglichkeiten
haben sich hier seither durch moderne
Augmentationsverfahrenergeben.Seien
es Sinuslift, Bone Splitting oder auch
laterale Augmentation — sie haben das

Spektrum der Implantologie in der mo-
dernen Praxis stark erweitert.

Die Implantologie hatsichnichtzuletzt
durch ihre Weiterentwicklungals eigene
Spezialisierung in der Zahnheilkunde
etabliert.Fiiralldieseimplantologischen
Verfahren ist eine exakte rontgenologi-
sche Diagnostik absolut vonnéten.

Das digitale Volumentomogramm
(DVT) spieltinderImplantologie die ent-

~ Abb. 1 bis 3: Fall 1 — Chronische Gesichtsschmerzen.*

scheidende Rolle fiir die praimplanto-
logische Diagnostik. Es ermdglicht uns,
exakte Voraussagen Uber die vorzufin-
denden Knochenverhaltnisse zumachen
und lasst uns infolgedessen die Falle so
exakt wie moglich planen. Hier ist das
DVT jedem Computertomogramm (OPT)
herkémmlicher Artweitiiberlegen. Rela-
tionen und Verhaltniswerte der DVT-
Aufnahmen sind wesentlich genauer.

Mir war es wichtig, mehr Prazision in
die Planung meiner implantologischen
Félle zu bringen. Ich wollte dreidimen-
sional planen, um die Eingriffe fiir meine
Patientensominimalinvasivwie moglich
zu gestalten, und ich wollte auch in Sa-
chen Anatomie hinzulernen. Meine Ent-
scheidungfiel2008 daheraufein ProMax
3D Classic DVT-Geratvon Planmeca.

Aufgrund der fortschreitenden Alte-
rung unserer Gesellschaft sind wir im
Praxisalltag immer mehr mit chronischen
Krankheiten und Schmerzprozessen kon-
frontiert. Gerade fiir dieses Gebiet lassen
sich im Gegensatz zur Panoramaschicht-
aufnahme oder Einzelbildern, bei denen
raumliche Prozesse in Graustufen in
einer Ebene dargestellt werden, mittels
DVT mit unschatzbarer Genauigkeit
knochenauflosende Entziindungen vor
oderhinterden Wurzelnim Zehntelmilli-
meterbereich darstellen.

Im Folgenden werden die Maglichkei-
ten der Diagnostik und Planung mittels
DVT bis hin zur Versorgung anhand von
zwei Patientenfallen dargestellt.



Abb.4

Abb.4 und 5: Fall 1 — Chronische Gesichtsschmerzen.*

Fall 1: Chronische
Gesichtsschmerzen

Der Patient, mannlich, 44 Jahre, er-
schien mit chronischen Schmerzen im
rechten Gesichtshereich in der Praxis. Be-
gleitet wurden die Schmerzen durch eine
chronische Sinusitis, ebenfalls rechts zu
lokalisieren, aufgrund welcher er sich be-
reits seit Uiber zehn Jahren in HNO-Be-
handlung befand. Die Wurzel von Zahn 13
war bereits behandelt, Zahn 17 war devi-
tal.Intraoral waren keine Auffalligkeiten
zu sehen.

Im Orthopantomogramm (Abb. 1) wa-
ren keine Befunde auf dieser Seite zu
sehen. Dererste DVT-Schnittvon Zahn 13
(Abb. 2) zeigte deutlich den apikalen
Prozess zirkuldran der Wurzelspitze. Der
zweite angefertigte DVT-Schnitt von
Zahn 17 (Abb. 3) zeigte einen von apikal
ausgehenden basalen Kieferhohlenpro-
zess mitder GroRe von ca. 1,5 Zentimeter.

Aufgrund solcher eng an der Kiefer-
hohle liegenden Entziindungsherde kann
es zu einer Reizung des Sinus kommen.
Eine Korrelation zwischen Sinusitis und

apikalem Prozess lieR sich daher
vermuten. Die Gesamtzusammenhange
zwischen Allgemeingesundheit meiner
Patienten und ihrer Zahngesundheit
sind fiir mich sehr wichtig. Bei der Be-
trachtungder DVT-Aufnahmen versuche
ichdaherimmer,die Gesamtzusammen-
hange zu beriicksichtigen.

Fiir die praimplantologische Planung
wurde ein dritter DVT-Schnitt angefer-
tigt (Abb. 4). Aufgrund der Kieferhéhlen-
problematik wurde ein indirekter Sinus-
lift der Regio 15 geplant. Fiir die Implan-
tatplanung wurde mit der Planmeca
Romexis-Software und der integrierten
Implantatdatenbank gearbeitet. Die
Entscheidung fiel auf das Implantat
OT-F3, 7mm, 4,1mm (OT medical). Regio
14 wurde mitdem Implantat OT-F3,9 mm,
3,8mm versorgt. Zur Kontrolle wurde
eine Intraoralaufnahme (Abb. 5) ange-
fertigt.

Wenige Monate nach Extraktion der
Zahne 13 und 17 war der Patient be-
schwerdefrei. Auch nach der Implanta-
tion und Versorgung sind keinerlei
weitere Schmerzen auf der rechten Seite

Abb. 6 und 7: Fall 2 - Jahrelang getragener Interimszahnersatz.*
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Abb.5

aufgetreten. Die restlichen apikalen Pro-
zesse wurden Zugum Zug saniert.

Fall 2: Jahrelang getragener
Interimszahnersatz

Nach Zahnextraktion im Oberkiefer
und jahrelangem Tragen eines Interims-
zahnersatzes im Frontzahngebiet stellte
sich ein mannlicher Patient, 48 Jahre, in
unserer Praxis vor. Zusétzlich brachte
er eine Freiendsituation im Unterkiefer
links mit.

Das Orthopantomogramm (Abb. 6)
zeigte zudem den retinierten Zahn 48 im
Unterkiefer, allerdings ohne Beschwer-
den. Die im DVT angelegten Schnittebe-
nen rechts (Abb.7) und die DVT-Sagittal-
schnitte (Abb. 8) zeigen eine Situation
mit starker Resorption der bukkalen La-
mellen, hervorgerufen durch den Inte-
rimszahnersatz. Im Rahmen der Implan-
tation wurden sechs Schraubenimplan-
tate OT-F2,10 mm im Oberkiefer gesetzt.

Die laterale Augmentation wurde mit-
hilfe des bei den Bohrungen gewonne-
nen Knochens und der Abdeckung mit
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~ Abb. 8 bis 10: Fall 2 - Jahrelang getragener Interimszahnersatz.*

~ Abb. 11: DVT-Aufnahmen erméglichen ein
minimalinvasives und patientenorientiertes
Implantieren.
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einer resorbierbaren Membran vorge-
nommen. Der Patient hatte zwischen der
Interimsversorgung und dem endgiilti-
gen Einsetzen der Prothetik eine Karenz-
zeit von drei Monaten. Zur Kontrolle
wurde ein weiteres Orthopantomogramm
(Abb. 9) angefertigt. Hier ist auch die
Losung der Unterkiefersituation durch
Implantation in Regio 44 (3,5, 10mm)
sowie zweier Implantate (3,8, 20mm) in
Regio 46 und 47 mesial zu sehen.

Aufgrund der starken Resorption der
Regio 45 wurde in dieser Region kein
Implantat gesetzt. Dieser Weg wurde
gewahlt, um dem Patienten einen wei-
teren schmerzhaften Eingriff aufgrund
seinerstarkenberuflichenAnspannung
zu ersparen. Die Situation nach Versor-
gung mit dem Festsetzen der Zirkon-
briicke intraoral ist erkennbar auf Ab-
bildung1o.

Wir freuen uns auf Ilhre Meinung: dz-redaktion@oemus-media.de

Resiimee: DVT - fiir mehr als
praimplantologische Diagnostik

Das Einsatzgebiet der digitalen Volu-
mentomografie erstreckt sich in der all-
gemeinzahnarztlichen Praxis weit iiber
den Einsatzin der praimplantologischen
Diagnostik hinaus.

Speziell zum Auffinden von chroni-
schen, entziindlichen Prozessen, aber
auch in der praparatorischen Planung
zur Darstellung von apikalen Verdnde-
rungen liegt ein noch gréfieres Potenzial
fiir die Anwendung dieser modernen
Technologie.

Besonders hervorzuheben ist die
Maglichkeit, aufwendige Augmentatio-
nen zu vermeiden und unter Verwen-
dung der auf die Situation zugeschnitte-
nen Implantatsysteme maglichst mini-
malinvasives und somit patientenorien-
tiertes Implantieren zu ermoglichen. <4

* Die DVT-Aufnahmen wurden mit Plan-
meca ProMax 3D Classic erstellt.
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Alkoholfreie Desinfektionstiicher

Mit Sicherheit einen Schritt voraus!

Schon jetzt erfiillen EcoSafety Wipes die hohen Anforderungen der zukiinftigen
Testnorm ,,4-Felder-Test” zur Wirksamkeit von Desinfektionstiichern.

v/ Optimale Reinigungsleistung Erleben auch Sie

v Umfassendes Wirkungsspektrum d_as o Ge-fuhl L
und schnelle Einwirkzeiten Sicherheit mit unserem
v Bakterizid inkl. MRSA, levurozid: 1 Min. sPezial_Angebot!
v HIV, HBV, HCV, BVDV, Vakzinia-, Influenzaviren: 30 Sek.

v Polyoma- / Papova-Viren: konz. 2 Min.

v/ Gepriifte Sicherheit +
durch 4-Felder-Test
Standzeit: 28 Tage nach Offnung i LY G R A T I S

(Testinstitut HygCen, Schwerin, Oktober 2014)

v/ Enorme Reichweite
> 2 m¥/Tuch

Preis pro Flowpack

5,25¢

1 VE: 12 Flowpacks a 25 Tiicher
10 bezahlen = 12 erhalten

(7
% Bestellung bei Ihrem
ntal-Depot vor Ort
%% o /5§er direkt bei uns:
Ny Telefon 02266 4742-15
SRS Telefax 02266 3417

,Ich gehe lieber auf Nummer sicher
— fiir meine Patienten, P,

mein Team und far mich!” m lle r-

M. Lenzer, Zahnérztin

*Alle genannten Preise verstehen sich zzgl. der gesetzlichen Mehrwertsteuer, ab Lager Lindlar. Angebot giiltig bis 31.08.2015 oder solange Vorrat reich. Verrechnung tiber Ihr Dental-Depot. Ansonsten gelten die Allgemeinen Geschéftsbedingungen der Miiller-Omicron GmbH & Co. KG.

Muller-Omicron GmbH & Co. KG - SchlosserstraRe 1 - D-51789 Lindlar - Tel. 02266 4742-0 - Fax 02266 3417 - info@mueller-omicron.de - www.mueller-omicron.de



