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Anwenderbericht

Digital geplantes Dauerprovisorium fiir die
Sofortversorgung nach der Implantation

Mit der 3D-Planungssoftware coDiagnostiX®
von VS Solutions (D-Chemnitz) lassen sich exakte
Aussagen iber die knéchernen Verhiltnisse sowie
den Nervverlauf treffen. Hierfiir werden Daten im
DICOM-Format (Digital Imaging and Communica-
tions in Medicine / weltweit offener Standard zum
Austausch von digitalen Bildern in der Medizin), die
aus CT- oder DVT-Aufnahmen generiert werden, di-
rekt in das Planungsprogramm eingelesen. Die Positi-
onierung der Implantate kann exakt vorherbestimmt
und in eine Bohrschablone umgesetzt werden. Vir-
tuelles Augmentieren ist genauso moglich wie die
Berechnung eines hiilsengefiihrten Anschlags fiir die
Tiefenbohrung.

Im Folgenden wird mithilfe der 3D-Planungs-
software coDiagnostiX®, dem Koordinatentisch
gonyX® (IVS Solutions) und dem inLab (Sirona Dental
Systems) ein hochwertiges Dauerprovisorium schon

vor der Implantation hergestellt, um direkt nach der
OP in den Patientenmund inkorporiert zu werden.

Der Patientenfall verdeutlicht, wie einfach und
effizient mit der entsprechenden Technologie so-
wie dem entsprechenden Know-how auch scheinbar
schwierige Anforderungen gelost werden konnen.
Grundvoraussetzung fiir die virtuelle Implantat-
planung ist das diagnostische Aufstellen von Zahn-
einheiten in der Region, in der implantiert werden
soll, entsprechend der angestrebten Endversorgung.
Die aufgestellten Konfektionszihne bestehen aus
rontgenopakem Bariumsulfat (SR Vivo TAC, Ivoclar
Vivadent, FL-Schaan). Nachdem diese erfolgreich am
Patienten einprobiert wurden, wird die Aufstellung
im Tiefziehverfahren oder durch Autopolymerisation
in eine Schablone umgesetzt, die mit DVT- / CT-Auf-
nahmen erfasst werden kann (Abb. ).

Abb. 1: Aufstellung der rontgenopaken Zéhne in der
Tiefziehschiene.

Damit die Schablone von der Software erfasst
werden kann, wird die systemimmanente Platte
refFiX® (IVS Solutions) mit drei genormten Titanpins
als Referenzmarker versehen und auf die Schiene auf-
polymerisiert (Abb.2).
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Zur deutlicheren Darstellung stellt die Software die
einzelnen Strukturen beispielsweise von Zihnen und

Knochen etc. in jeweils unterschiedlichen Farben dar
(Abb. 5).

Abb. 2: Platte refFiX® mit Titanpins als Referenzpunkten.

Anhand der drei Titanpins berechnet die Soft-
ware die Koordinaten fiir die geplanten Implantate.

Um eine geeignete CT- / DVT-Aufnahme zu generie-
ren, muss die Schablone am Restzahnbestand oder Abb. 4: Fertiggestelite Schiene mit Titanpins als
. . . Referenzmarker fiir die CT- / DVT-Aufnahme.

mittels tempordrer Implantate fest im Mund veran-

kert werden.

Das Modell wird mit der aufgesetzten Schablo-
ne im Koordinatentisch gonyX® in Nullebene fixiert
(Abb. 3).

Abb. 5: Segmentierung mit Nervverlauf und Zahnen.

Der Datensatz wird liber die drei Referenz-
pins verifiziert und die Panoramakurve festgelegt
(Abb. 6).

Abb. 3: Fixieren der Schiene im gonyX® in Nullebene.

' Reglstrmrung der Referenrstilte

Die Schablone kann nun reduziert werden. Im
Vergleich zu anderen Systemen wird der Zungen-
raum vollig frei gehalten, sodass die Zunge auch im
Falle eines Schluckaufs die Schablone nicht anhebt.

Im Anschluss daran wird die Schablone mit
dem digitalen Volumentomographen NewTom 3G
(NewTom, D-Marburg) aufgenommen (Abb. 4).

Die DVT-Aufnahme wird auf Nebenbefunde aus-
gewertet und im DICOM-Format gesichert. Die Da-
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ten werden direkt in das Programm coDiagnostiX®

. .. Abb. 6: Verifizierung der Referenzmarker.
eingelesen und der gewiinschte Datensatz erstellt.
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Im System sind nahezu alle auf dem Markt be-
findlichen Implantatsysteme hinterlegt. Der Behand-
ler wihlt das gewiinschte Implantat aus, platziert es
in der geplanten Region und richtet es nach allen
Raumebenen aus. Wird das Implantat zu nah am Nerv
platziert, zeigt das System dank der automatischen
Nerverkennung einen Warnhinweis an (Abb. 7).
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Abb. 7: Geplante Implantate im Schnittbild.

Fur die Sofortversorgung mit Tiefenanschlag wird
zusatzlich zu dem Implantat eine Hiilse geplant. Hohe
sowie Durchmesser kénnen frei bestimmt werden.
Der exakte Sitz der Hiilse wird durch die Angabe der
Linge des Implantatbohrers im chirurgischen Win-
kelstiick bestimmt (Abb. 8).

Abb. 8: Vermessen der Implantatbohrerldnge im
chirurgischen Winkelstiick.

Bei der Positionierung der Hiilsen wird die Lén-
ge des Implantatbohrers in das System eingegeben
(Abb. 9 und 10).

Fir jedes so positionierte Implantat inklusive der
dazugehorigen Hiilse generiert die Software einen ei-
genen — mit vier Koordinaten versehenen — Schablo-
nenplan, der ausgedruckt wird und fiir die Einstellung
des Tischs gonyX® verwendet wird (Abb. I1).
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Abb. 10: Planung des Tiefenanschlags mit Hiilse.
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Abb. 11: Schablonenplan gonyX®

Unterscheidet sich die Linge der ausgewahlten
Implantate von der Lange der Modellimplantate, muss
der Originalplan kopiert und die Implantatlinge an die
Modellimplantate angepasst werden. Die Modellim-
plantate synOcta® von Straumann (CH-Basel) haben
eine Ldange von |2 mm. Daher wurde die Linge der
geplanten Implantate im kopierten Plan auf 12 mm
angepasst.

Sowohl der Wert zur Tiefenbohrung der Hiilse in
die Schablone als auch der Abstand von der Nullebene
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bis zur Implantatspitze kénnen exakt abgelesen wer-
den. Letzterer wird fiir das Einstellen der Koordinaten
mit dem Nullebenenschliissel an der digitalen Messein-
heit eingestellt und fixiert (Abb. 12 und 13).

Abb. 13: Wert von der Nullebene bis zur Implantatspitze
als Tiefenanschlag.

Nun kann bis zu dem eingestellten Tiefenan-
schlag mit einem dem Durchmesser adidquaten Boh-
rer in das Modell gebohrt und ein systembezogenes
Modellimplantat fixiert werden. Im vorliegenden Fall
wurde ein Implantatbohrer von Straumann verwen-
det. Zu beachten ist, dass entsprechend der Linge
der Bohrerspitze tiefer gebohrt wird, da das Modell-
implantat apikal abgeflacht gestaltet ist (Abb. 14).

Folglich wird einen Millimeter tiefer gebohrt. Bei
der Verwendung des Straumann Systems wird an die-
ser Stelle die Implantatschulter mit dem Schultersen-
ker am Modell versenkt (Abb. 15).

In Abhingigkeit von der Tiefe der Modellimplan-
tate muss nun ein Abutment ausgewahlt werden, das
das Provisorium aquigingival abschlieBt, um Wund-
heilungsstorungen zu vermeiden (Abb. 16).
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Abb. 14: Vergleich von Implantatbohrer, Implantat und
Modellimplantat.
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Abb. 15: Versenken der Implantatschulter am Modell.

Abb. 16: Modellimplantate mit aufgeschraubten
Abutments.

Zum spannungsfreien Einsetzen und Ausgleich
eventueller Ungenauigkeiten beim Bohren der Im-
plantatstollen im Mund, werden iiber die Implantat-
Abutments Galvanokappen gezogen (Abb. 17) und
mit dem inEos-Scanner (Sirona Dental Systems) er-
fasst. Der Gegenbiss wird mit dem Registriersilikon
METAL-BITE® (R-dental, D-Hamburg) fixiert und
ebenfalls gescannt. Die Stufen und Pontics werden
festgelegt und die Briicke virtuell modelliert (Abb. 18
und 19).
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Abb. 18: Stufen und Pontics werden virtuell festgelegt.
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Abb. 19: Fertig konstruierte vollanatomische Briicke.

Im inLab wird die Briicke aus dem Acrylatpo-
lymer VITA CAD-Temp (VITA Zahnfabrik, D-Bad
Sackingen) geschlifffen. Hierbei handelt es sich um
ein préfabriziertes Composite, das sich fiir den Ein-
satz von Dauerprovisorien eignet. Um das Provisori-
um in korrekter Okklusion zum Gegenbiss im Mund

zu positionieren, muss ein Splint angefertigt werden.
Besonders einfach gelingt dies durch zwei miteinan-
der verbundenen Miniplastschienen (Abb. 20).
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Abb. 20: Splint fiir Ober- und Unterkiefer mit Provi-
sorium.

Nach dem Inserieren der Implantate kann der
Chirurg die Abutments einschrauben, die Galva-
nokappen auf die Abutments setzen, den Splint mit
eingesetztem Provisorium am Gegenbiss fixieren,
die Kronenlumen des Provisoriums mit dem Befesti-
gungsmaterial auf Composite-Basis Bifix QM (VOCO,
D-Cuxhaven) auffiillen und den Patienten bitten, den
Mund zu schlieBen (Abb. 21).

Nach dem Aushirten des Composites kann die
Briicke entfernt, die Uberschiisse verschliffen und

Abb. 21: Mit Composite befiilltes Provisorium.
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der zervikale Anteil auf Hochglanz poliert werden (Abb. 22). AnschlieBend wird die

Briicke mit provisorischem Zement im Mund befestigt.

Abb. 22: Fertiges Provisorium auf dem Modell.

Die beschriebene Vorgehensweise eignet sich auch fiir die Versorgung zahn-
loser Kiefer. Allerdings enthalten Sofortversorgungen auch Risiken, die genau ab-
gewogen werden missen. Voraussetzung ist eine sehr gute primare Stabilitat und
allgemeine Gesundheit des Patienten. Entscheidend fiir den Erfolg ist zudem die

richtige Auswahl der Implantate in Bezug auf Form, Lange und Oberfliache.
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