
D ie DVT ist in unserer Interdis-
ziplinären Klinik für Orale
Chirurgie und Implantologie

ein unverzichtbares Hilfsmittel in der
radiologischen Diagnostik geworden,
sei es für die Implantologie, sei es 
für die Kieferchirurgie. Sie zählt zum
Standardverfahren bei komplexen Im-
plantatversorgungen, bei einer Fraktur-
diagnostik oder bei anderen kieferchi-

rurgischen Fragestellungen. Die Auf-
nahmen haben teilweise einen höhe-
ren diagnostischen Wert als bei einer
Computertomografie (CT) oder bei ei-
ner Magnetresonanztomografie (CRT) –
und das trotz deutlich geringerer Strah-
lendosis. So lassen sich etwa Fremd-
körper im Kieferknochen lokalisieren
oder die Kieferhöhlen detailliert dar-

stellen. Im Vorfeld einer Implantation
können wir sehr präzise den Nervverlauf
oder zu schonende Strukturen – auch
kleinere – dreidimensional darstellen. 
Das Röntgensystem, mit dem wir arbei-
ten (GALILEOS, Sirona), bietet zudem
via Softwareoptimierung seit vergan-
genem Jahr neue Möglichkeiten für die
Planung eines Implantates. So können
die DVT-Daten mit den Informationen

einer per CEREC erstellten protheti-
schen Planung verbunden werden. In-
dem beide Datensätze gewissermaßen
übereinander geschoben werden, kann
anhand der Morphologie und der Stel-
lung der Krone die bestmögliche Im-
plantatposition sowie die spätere pro-
thetische Versorgung geplant wer-
den. Für ein Einzelzahnimplantat fällt

eine durchschnittliche Planungszeit
von 15 Minuten an.
Das Erstellen von Bohrschablonen
chairside mit CEREC für implantologi-
sche Behandlungen befindet sich noch
in der Entwicklung und wird in unserer
Klinik getestet. Schon heute lässt sich
jedoch feststellen, dass eine komplette
implantologische Einzelzahnbehand-
lung von der Planung bis zur Umsetzung
mit einer keramischen Restauration
perspektivisch innerhalb einer Sitzung
stattfinden kann. Bis es soweit ist, kön-
nen auf Basis der Planung mit CEREC
hochpräzise und preiswerte Bohr-
schablonen von einem Labor oder 
vom Soft- und Hardwareunternehmen
SICAT (Bonn) bezogen werden. 
Die Vorteile der Kombination von DVT
und CEREC sind vielseitig. Allem voran
gibt uns das Verfahren mehr Sicherheit
bei der Implantatpositionierung sowie
bei der Auswahl der richtigen Implan-
tatgröße, da alle gefährdeten Struktu-
ren sehr gut zu erkennen sind. Mögliche
Komplikationen können somit frühzei-
tig umgangen werden. Wenn es bei-
spielsweise an Knochenmaterial für ein
adäquates Implantatlager fehlt, wissen
wir bereits vor der OP, dass eine Aug-
mentation erforderlich ist und können
dies entsprechend vorbereiten. Zudem
lässt sich verhindern, dass während der
Implantation ein Nerv verletzt oder die
Kiefernhöhle unbeabsichtigt geöffnet
wird. 
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Sicher Implantieren dank 
integrierter Planung

| Dr. med. dent. Viktor E. Karapetian, Dr. Dr. L. Ritter, Prof. Dr. Dr. Joachim E. Zöller

Im Zentrum für Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde des Universitätsklinikums Köln erfolgt die
chirurgische Planung von komplexeren Implantatversorgungen standardisiert auf Basis der 
digitalen Volumentomografie (DVT). Ein neues Verfahren ermöglicht es nun, digital erstellte 
Abformungen und Konstruktionen in das dreidimensionale Röntgenbild einzulesen. Die Kom-
bination von prothetischem Vorschlag und DVT-Datensatz bietet Patienten und Behandlern
mehr Sicherheit und eine bessere Qualität im Ergebnis. 

Abb. 1: Ausgangssituation OK-Front.
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Abb. 5: Die mit Metallhülsen verstärkten Bohrlöcher führen den Bohrer exakt im geplanten Winkel und Position. –Abb. 6: Zustand nach Insertion von zwei XiVE D 3,4-Implantaten (Friadent). –
Abb. 7: Implantate nach der Frei legung drei Monate postoperativ. – Abb. 8a–b: Definitive Vollkeramik-Kronenversorgung auf Zirkonoxid-Abutments.

Abb. 2: Implantatplanung mit GALILEOS von Sirona. – Abb. 3: CEREC-Bohrschablone mit eingepassten Metallhülsen. – Abb. 4: Bohrschablone intraoperativ.
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Das Planungssystem hat natürlich auch
Vorteile für die spätere Ästhetik: Eine
falsche Positionierung von Implantaten
ist im Vorfeld leichter erkennbar, da die
virtuelle Darstellung und Planung im
Voraus Fehler vermeiden lässt. Somit
sollten aufwendige Korrekturen im
Nachhinein vermeidbar sein. Die in -
tegrierte Implantatplanung minimiert
dieses Risiko.

Von der Theorie zur Praxis - 
Falldarstellung
Ausgangssituation
Nach traumatischem Frontzahnverlust

mussten einer 18-jährigen Patientin
Implantate gesetzt werden. Im Gegen-
satz zu Implantationen im Seiten-
zahnbereich waren hier hohe ästhe -
tische Ansprüche zu erfüllen (Abb. 1).

Ablauf der Behandlung
Nach Anfertigung eines optischen Ab-
drucks und einer DVT-Aufnahme wer-
den die digitalen Daten registriert. Es
folgt die virtuelle Planung der Implan-
tation und der definitiven CEREC-Res-
tauration (Abb. 2). Anhand dieser Da-
tensätze kann nach Übertragung der
Planungsdaten auf das CEREC-Gerät

eine Bohrschablone aus Kunststoff mit-
tels des CEREC-Verfahrens hergestellt
werden. Diese Schablone wird nun in-
traoperativ auf den Nachbarzähnen fi-
xiert und stellt sicher, dass die virtuelle
Planung exakt realisiert werden kann
(Abb. 3).

Operatives Vorgehen
In Lokalanästhesie wurde ein trapez -
förmiger Mukoperiostlappen mobili-
siert und der Operationsbereich dar -
gestellt. Die Bohrschablone wurde auf
den Nachbarzähnen abgestützt und die
Pilotbohrung mit einem Durchmesser



von 2 mm durchgeführt (Abb. 4). Ent-
sprechend des geplanten Implantat-
durchmessers wurden die Implantat-
betten in Richtung, Position, Tiefe und
Durchmesser vorbereitet (Abb. 5) und
die Implantate inseriert (Abb. 6). Nach
Einbringen der Implantate wurde der
Mukoperiostlappen reponiert und mit
Einzelknopfnähten fixiert. Nach drei
Monaten wurden die Implantate mini-
malinvasiv freigelegt und ein Gingiva-
former eingebracht. 
Die Abformung der Implantate erfolgte
eine Woche postoperativ. Die Herstel-
lung der Vollkeramikkronen auf Zirkon-
oxidabutments erfolgte laborseitig. Die
Herstellung der Abutments und der 
vorher entworfenen CEREC-Kronen
kann aber auch in der Praxis erfolgen;
nach entsprechender Individualisie-
rung werden sie dann unmittelbar ein-
gegliedert.
Mit der volldigitalen Planung mittels
CEREC und GALILEOS und Verbindung
beider Systeme ist eine exakte Planung

der Implantation und der anschließen-
den prothetischen Versorgung sehr gut
realisierbar. 

Fazit
Die integrierte Implantatplanung ist
technisch ausgereift und kann standar -
disiert eingesetzt werden. Das CEREC
Verfahren hat sich seit seinen Anfängen
kontinuierlich weiterentwickelt und ist
mittlerweile äußerst anwenderfreund-
lich in der Anwendung. Die Positionie-
rung des digitalen Kronendesigns und
des Modells wiederum in 3-D-Röntgen-
bildern und die weiteren Schritte, wie
Auswahl des Implantatsystems, Bestel-
lung der Bohrschablone und Umset-
zung der Planung, ist für jeden Zahnarzt
oder Kieferchirurg leicht nachzuvoll-
ziehen und anzuwenden. Eine weitere
Verbesserung des Workflows und Be-
schleunigung des Verfahrens kann er-
reicht werden, wenn sich die Bohr-
schablonen auch chairside herstellen
lassen. Dann können bei unproblema -

tischen Indikationen Planung und Set-
zen des Implantats sowie die definitive
Versorgung an einem Termin erfolgen.

anwenderbericht zahnärztliche chirurgie zahnmedizin

autor.

Dr. Viktor E. Karapetian
Oralchirurg mit Tätigkeitsschwerpunkt 
Implantologie
Oberarzt
Interdisziplinäre Poliklinik für 
Orale Chirurgie und Implantologie
Klinik und Poliklinik für Mund-, Kiefer-
und Plastische Gesichtschirurgie der 
Universität zu Köln
Direktor: Univ.-Prof. Dr. Dr. J. E. Zöller
Kerpener Str. 32, 50931 Köln 
E-Mail: Vek-za@uni-koeln.de

Weitere Informationen zum 

Unternehmen Sirona befinden 

sich auf www.zwp-online.info

ANZEIGE

www.hagerwerken.de
Tel. +49 (203)  99269-0 · Fax +49 (203) 299283

Cavitron AKTION
Fragen Sie nach!

    

ie bestD

    

ahl mit CWe ie best

    

aahl mit C

    

on®vitra

                

Ultraschall- 

vitraC

    

Pulverstrahlgerät und Ultraschall- 

lusT Pon® JEvitr

                                    ·0 -96299)302(94+. leT

ergah.www gw
    38299 2)302(94 +xa F

ed.enerkw
F

vitraC

    

agen Sie nach!rF

TIONon AKvitr

            


