Univ.-Prof. Dr. Dr. J. E. Zéller zur 3-D-Diagnostik mithilfe digitaler Volumentomografie (3):

3-D-Implantatplanung fiir eine effektive
und komplikationsarme Implantattherapie

Im zweiten Teil dieser DZW-Serie stellte Univ.-Prof. Dr.
Dr. Joachim E. Zéller, Kéln, die Méglichkeiten moderner
3-D-Diagnostik mit dem digitalen Volumentomografen Ga-
lileos (Sirona, Bensheim) anhand verschiedener Beispie-
le oralchirurgischer Eingriffe — Zystosteotomie und Osteo-
tomie retinierter Eck- und Weisheitszéihne — in der pra-
operativen 3-D-Diagnostik vor. Im dritten und letzten Teil
der Artikelserie widmet sich der Autor der Implantatpla-
nung mit dem Galileos-System.

Die Implantatplanung konzen-
triert sich heutzutage verstarkt auf
das prothetische Ergebnis und
nicht mehr ausschlieRlich auf das
vorhandene Knochenangebot. Um
diese kombinierte chirurgisch-pro-
thetische Leistung erbringen zu
konnen, bedarf es einer exakten
Befundung und einer friihzeitigen
Einbindung des Prothetikers.Ein
integriertes Konzept — bestehend
aus dreidimensionaler Bildge-
bung, Implantatplanung und -um-
setzung — unterstiitzt den Be-
handler dabei, den komplexen An-
forderungen der chirurgisch-pro-
thetischen Therapie gerecht zu
werden.

Durch die prothetisch-orientier-
te Diagnose und Planung lassen
sich Komplikationen friihzeitig
ausschlieen und der Langzeiter-
folg der implantatprothetischen
Therapie sicherstellen. Ist die Dia-
gnostik dagegen unzureichend,
konnen bereits zum Zeitpunkt der
Implantatinsertion Komplikatio-
nen auftreten—beispielsweise bei
zu diinnem Knochenlager oder zu
geringem Sicherheitsabstand zu
anderen anatomischen Struktu-
ren. Dies kann den Patienten nicht
nur direkt schidigen, sondern
auch die Lebensdauer der einge-
brachten Implantate verkiirzen.
Héufig sind langwierige Folgebe-
handlungen wie Periimplantitis-
Therapien notwendig, die zu einer
friihen Explantation fiihren konnen.

Befundung und Thera-
pieplanung in derselben
Benutzeroberfliiche

Dariiber hinaus erfordern Im-
plantate, die unter prothetischen
Aspekten ungiinstig inseriert wur-
den, invielen Féllen einen unver-
haltnisméRig hohen zahntechni-
schen Aufwand. Die damit verbun-
denen, oft unvorhersehbaren Kos-
ten fiir den Patienten schmélern
die Akzeptanz der Implantatthe-
rapie. Daher sollten das Knochen-
angebot und die anatomischen Ge-
gebenheitenim Rahmen der Dia-
gnostik genau befundet werden,

um das angestrebte prothetische
Ziel bestmoglich zu erreichen.

Die digitale Volumentomogra-
fie (DVT) mit dem Galileos-Sys-
tem unterstiitzt den Anwender
bei der Analyse der individuellen
Patientensituation und bei der an-
schlieBenden Implantatplanung.
Mithilfe der 3-D-Visualisierung
kann der Behandler den Patienten
ohne grofien Aufwand iiber die Be-
funde und die notwendige The-
rapieform aufkldren. Umfangrei-
che Illustrationen oder Referenz-
falle mit dhnlichen Befunden miis-
sen daher nicht mehr herangezo-
gen werden.

Klinisches Vorgehen

Im Rahmen der implantatpro-
thetischen Versorgung wird das
prothetische Ergebnis zundchst
mithilfe einer Wachsaufstellung
simuliert. Diese Wachsaufstellung
setzt der Zahntechniker mit bari-
umsulfatdotiertem Kunststoff in
eine Rontgenschablone um. So st
sichergestellt, dass die Rontgen-
aufnahme das prothetische Ergeb-
nis exakt abbildet. Der Behandler
ist dann in der Lage, die Implan-
tate unter anatomischen und pro-
thetischen Gesichtspunkten prd-
zise zu planen.

Damit die Daten aus der klini-
schen Situation in die Planungs-
software iibertragen werden kon-
nen, enthlt der Prothetikvorschlag
eine Referenzplatte mit Marker-
kugeln. Diese Kugeln dienen bei
der Rekonstruktion des dreidi-
mensionalen Datensatzes als Re-
ferenz fiir die tatséchliche Posi-
tion im Raum. Wichtig ist es, den
Prothetikvorschlag lagestabil und
reproduzierbar im Mund des Pa-
tientenzu platzieren, um eine ex-
akte DVT-Aufnahme zu gewdhr-
leisten. ;

Liegt ein Restzahnbestandvor,
kann der Behandler den Prothe-
tikvorschlag an den natiirlichen
Pfeilerzihnen befestigen. Im zahn-
losen Kiefer empfiehlt es sich, den
Vorschlag mit Hilfe sogenannter
Referenzierungsimplantate zu fi-
xieren, dievom Zeitpunkt der DVT-

Aufnahme bis zur Implantatinser-
tion tempordr in situ bleiben.

Der Datensatz wird innerhalb
von viereinhalb Minuten rekon-
struiert und steht nach insgesamt
sieben Minuten auf dem Bild-
schirm zur Verfiigung. Fiir die Im-
plantatplanung ist es nicht not-
wendig, die 3-D-Rontgensoftware
Galaxis zuverlassen. Dank der in-
tegrierten Applikation Galileos Im-
plant kann der Behandler die Be-
fundung und Therapieplanung
auf derselben Benutzeroberfli-
che vornehmen.

Implantatformen
direkt aus der Daten-
bank auswdhlen

Weitere Vorbereitungen — bei-
spielsweise eine umfangreiche Seg-
mentierung oder ein Datenexport
und -import — sind nicht notwen-
dig. Die Implantatformen der be-

kannten Hersteller stehen in ei-
ner Datenbank zur Verfiigung und
konnen in einer Favoritenliste ge-
speichert werden. Somit ist der
Behandler in der Lage, geeignete
Systemkomponenten direkt aus-
zuwahlen.

Neben der klassischen radiolo-
gischen Ansicht steht unter an-
derem ein Implantatplanungs-
fenster zur Verfiigung, in dem die
Darstellung der Knochen um 180
Grad um das Implantat gedreht
werden kann. Dadurch ist es még-
lich, die Feinjustierung der Im-
plantate ohne zusitzlichen Auf-
wand vorzunehmen. Die Volumen-
darstellung zeigt, wie die Implan-
tate im Raum zueinander stehen
und bietet zusatzliche Informa-
tionen fiir die prothetische Ein-
schubrichtung der Gesamtkon-
struktion.

Nachdem die Positionen aller
Implantate definiert sind, spei-

Abb. 1: Planung dreier Implantate zum Ersatz von 44 bis 46.
Darstellung der nach zahntechnischen Aspekten positionier-
ten Bohrhiilsen mit Abweichungen der Angulation

Abb. 2: In biumsulfatdotiertem Kunststoff umgesetzter pro-

thetischer Behandlungsvorschlag zur Orientierung bei der Be-
stimmung der Implantatposition
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die fiir die Herstellung der Implan-
tatbohrschablonen erforderlich
sind. Die zentrale Fertigung bei
siCAT, Bonn, einem Tochterunter-
nehmen von Sirona, iiberpriift zu-

Abb. 3: lmp]antatplanung in regio 45 bei reduziertem Kno— P
chenangebot mit einem Implantat D 3,4 L 13 mit Verankerung
in der lingualen und vestibularen Kortikalis

Abb. 4: Postoperativer Kontrol]sn bei der lsertion von sechs
Implantaten. Die Anlagerung der Knochenspéne ist in der DVT
nicht sichtbar.




nichst die Qualitat von Rontgen-
aufnahme und Schablone. Danach
wird die Schablone referenziert
und in eine CAD/CAM-gesteuerte
Fiinf-Achsen-Frasmaschine ge-
spannt. Die Bohrschablone wird
nun auf Basis der virtuellen Pla-
nungsdaten exakt gebohrt. Nach
der initialen Vorbohrung werden
die Bohrhiilsen gesetzt. Anschlie-
RBend arbeitet ein Zahntechniker
die Rontgenschablone zu einer Im-
plantatschablone um,indemer die
Referenzplatte entfernt und die
Eintrittstelle fiir das Implantat-
bett aufbereitet. Die Implantat-
achsen der Bohrschablone sind
auf Basis der 3-D-Planungsdaten
exakt definiert.

Exakte Orientierung
in den anatomischen
Strukturen

Durch die 3-D-Bildgebungist es
im Rahmen der Implantatplanung
moglich, die Lage der anatomi-
schen Strukturen so genau zu be-
stimmen, dass das Risiko sinkt,
Nachbarzihne, Nerven oder sons-
tige anatomische Strukturen zu
verletzen. Durch die Planung im
3-D-Datensatz werden die Implan-
tate exakt an der spéteren prothe-
tischen Versorgung ausgerichtet.
Fehlpositionierungen aufgrund ei-
nes inadéquaten Knochenlagers
lassen sich sovermeiden. Der Be-
handler kann einen eventuellen
Augmentationsbedarf friihzeitig
definieren, um die Implantate in
ein Knochenlager mit ausreichen-

der Langzeitprognose zu inserie-
ren. Der initial scheinbar héhere
Aufwand zur Vorbereitung der
Implantatschablone relativiert sich
deutlich durch daszielgerichtete
chirurgische Vorgehen, denn selbst
anatomische Besonderheitenoder
risikoreiche Indikationen mit re-
lativer Nervnihe werden sicher
therapierbar. Auch die Herstel-
lung der spéteren prothetischen
Versorgung erfolgt effizienter. Der
Prothetiker muss deutlich selte-
ner mit individuellen Aufbauten
arbeiten. Dadurch sinkt der zahn-
technische Aufwand erheblich. Be-
sonders grofRere Rekonstruktio-
nen konnen deutlich wirtschaft-
licher erbracht werden, da kom-
plizierte Mesiostrukturen oder
mehrfache zahntechnische An-
proben iiberfliissig sind.

Die postoperative Beurteilung
kommt ebenfalls zu guten Ergeb-
nissen. Die Planungsdaten wur-
den nach der Referenzierung mit
postoperativen Kontrollaufnah-
men iiberlagert. Es zeigte sich,
dass das Ergebnis nur geringfii-
gig von der vorgesehenen Pla-
nung abweicht. Da sich die verti-
kale Positionierung auch heute
noch am vorhandenen Knochen-
angebot orientiert, muss die Dar-
stellung der relevanten Implan-
tatschichten wihrend der Ope-
ration zur Verfiigung stehen. Die-
se Planungsansichten liefert die
auf Sidexis basierende 3-D-Ront-
gensoftware Galaxis. Sie ermog-
licht es, die Therapie nicht nur
unter forensischen Gesichtss



Abb. 5: Galileos-Implantatplanung im Unterkiefer mit unter-
schiedlichen Detaildarstellungen und Perspektiven

sl o » &
Abb. 6: Positionierung einer auf DVT-Basis hergestellten Bohr-
schablone mit den anterioren Bohrhiilsen fiir die Pilothohrung

ounkten zu dokumentieren, son- Das integrierte System aus 3-D-
dern erleichtert auch wihrend Bildgebung und Diagnose-und Pla-
der Behandlung den Zugriff auf nungssoftware ermdglicht eine ef-
lie Daten. fiziente Implantattherapie. Die An-

Abb. 7: Darstellung des Nervverlaufs bei extrem naher Implan-
tatinsertion zum Canalis mandibulae, ohne Nervkompression

Abb. 8: Wiederherstellung der Stiitzzonen im Unterkiefer mit-
hilfe implantatgetragenen Zahnersatzes

wendung der Applikation Galile-
os Implant stellt das implantat-
prothetische Therapieergebnis si-
cher und reduziert sowohl Be-

handlungsaufwand als auch provi-
sorisch bedingte Komplikationen.
Univ.-Prof. Dr. Dr. Joachim

E. Zoller, K6ln &
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