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Aus Sieht des Patienten steht eine erfolgreiche

impiantoioglsehe Behandlung für den Ersatz eines

oder x*lr*rer fehlender Zähne un* das Fixieren

mobilqn Zalrersatzes sowie die Wi*d*üersl*i irn;
yon Kaufunktion, Asthetik unC l*rbenskomforl. Är::

Sicht des Tahrarztes unter re:n funktionellen Ge-

sichtspr.;nk:er slehen ein alternatives ßefestigungs-

konzept {ve:':us ßrücke) und die Xöglirlkeit, Teil- i

Totalprothetik sieher zu fixieren, in Foku:.

,{ber der Zalxxt l;: auch *inige l{, i l iken zu

bedenken. Diese Letreffen scwohl die anato:nische:'l

€*gebenheiten wie ein schmaler Kieferkamm und

das rperative Vorgehen, z. 3. wenn ein Sinuslift er-

forei*rlicl ist, als a*el r:lwaige Grunelerkranl<ungen

des Patienten (Radi;rir, elenothsrapie). Lrtzterer

la: Schmerzen in{olge des Aufschneidens ur':d Kno-

chenbehrcns etc., Slutu:lgen (Antikoagulation) sowie

einsr *v*nruellen Mislcrfolg (Hera;:{allen, Absto-

ßung) :l: lefürchte:: u:rd *russ gleiel:citig eine ver-

gleichsweise hohe Eigeninvestit ion t*l igen.

Liegt *in l:reiter Kieferl:nrm von 7- l3 mm bel

einer veli irai*r Knoch*rl l: le von > l3 l:rn sowir-

eine Knochenqualität vgr D l-2 vor uri : ird theore-

ti:ch ge{ährdete Nachbarsrrukturen wei: entiernt iN.
air. inf; Kieferh*hle) bei gur*r: AllgemeinzL;stand des

Pa:irrren, eiad vl: lr einen inpianlologischen Ror"rtine -

eingrif l gespreeher werd*r, i*r laum Ri:ik*r bir3.

Äber der ldinisehe Alltag konfrontie( ,*n lmpianto-

logen aueh rnit schmalen, teils messerscharf ausge-

formten Ki*f*rl<ämmer ve:l 2-6 mm, K::*lhenquali-

täten irn lSereich D 3-{, r:leliegendcr glfälrde:x

Llachbarstrulcturen und redr:ierten,Allgexl.r.-;

s:änden (Antikcagulation, Bescrahlung). In diesen

ll i l*n kann dure! Zuhilferalrme noderner lmplan-

:ationsnavigea:r:1 aus eir*rr v*rgieichswci:e hoh*n

Risiko doch nsch eine elanee rverden.

?/*r die wissenschaftl iche Literaturtr-61 studiert,

stö31 ir erster t ir i* auf folgende Vor'::eile der navi-

gierl*r lmplantoll; i*:

. Siehere reproduzierbare Fosil ionierung der

5cl;bN*n*
: Ar:rciehend lang* :ys:enbezogene Sohrhülse

. Stabiie Fixierung cl*r Solr!:ülse in de;- Selebis-

ne

' De*iig*r*ue, verzer,'rngsarme Röntgenriia-

$nor 
i

Kon: pa:i ble Softw;r*- r n d I m p lantartyste:'!1e
, Verbesserle Lernl;:'ve les Teanrs X;lr:xl-

Chirurg-Zahntechniker.

Aber l l l l  die navigi*x* lmplantologie ist nieht

frei von Risiken:

, Probleme bei der Sch;li*ren-Positixierrng

irn unbezahnten Kiefer (Arb. l)

l*änge ur:d O;.:rehmesser der Bohrhülse
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Lösen der ßelrhülsen im Bohrorozess

Verzerrungen *es Planungs-CT I )V1 dureh

Seugung an Dichtcgrenzen

Abhängigkeir zwl:ehen Guieie-Sys:e:r Ird Soft-

ware

Komplexe Lernkurve <ies Tearns Zahnarzt-ehi

ru rg-Zairntechniker.

Abb. l; Die fehlerhafte tr,rsit:o:':ierung / Firi*r:lrg dsr
Boh.s.*alraone führte i:: {ries.x Fall zum Vc,':,Js, y.,

einex ,.nplantat unrl **:n Ven:atzvon drei ,$,:,rrtaten.

Voraussetzung f*r die navigierre lxpitncologie

s: die Nutzung entsprechender bil i ;ebenejer Ver-

':h:-en. Zalrrf, lxa;fnahm*n l<cxner nicht infrage
n"egen der * l lsrden Darslel iurg vcn Mandibular-
<ana! und Geg*r3*;ahnung sowi* der fehlerhaften

)arstel lung d*r  Ängulat ion.  Auch zweidimensionale
)anoramaschichtaufnahmen sind n*r begrenzt ge-

e:gnet: Sie dienen als R*u:irca;fnahnre der Grund-

lagendiagnostik, erlautren eine Schichtabbii{ung nur

durch ell iptische Bewegung des Rotationszentrums

und errnögl i r l ren s* ledigl ieh eine 2D-lmplantar ions-

planung mit Referenzobjel<t. Es ist keine Abschät-

zung der räumlichen Tief* möglich und se h:-äge

Kleferlärnnre beispiel:weis* !örnen daher v*rkannt

wcrclel.

Bestens geeignel hing*gen ist das dreiri inren-

sionale Röntgenver{ahren ler Digitalen Volunren-

tor'ogra{ie. F{ierbei werden bei ei*er roti*re,-}{,en

Bewegung von i9l-360' urn den Patienten ?86 bis

i .024 üinzelbi ide:^ erstel l t  r r r i  zu einen 3D-Bi id

zusammengesetzt. ,):e Slrahlendauer i i*gt je nach

Syst*m zwischen E,9 und 40 Sel<unden. Es könner

Voiumen von 3 x 3 cm, 5 x 5 cm, 8 x E cm bis hi : l

zu 24 x l0 cm (Zylinder) dargestellt w*rden. Durch

die digitale Vera:^beixng rvird eine Rei<*r:rruktion

al ier  Ebenen erziek.  Zuder wird eine hohe Bi ld-

qualität geboten, da u. a. geringere Artefakte durch

Metalle entstehen. An Diehtegrenzen kenmt es z,

einer Aufhärtung. In unser.' '  Praxls wird ix Rahmen

der I m;:lantationsnayigatior ::andardmä3ig des drei-

dimensionale Röntgenvedthren der elrrputerto-

mografie genrazt. )iese basier: auf hintereinander

d u xlge{üh rt*n ei:"rd imensionale:r,Abscrbtionspr*-

fi len, aus denen durch den ,Algori:hmus der g*ii-

terten Rüekprojektion ein Volurl*rbild erreci:net

wird.

-f:rb*lle , g'bt die Strahienexpositon verschie-

d*ner Verfahren und Systeme wiedcrtT-el.
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hlavigation;systsme können in statische und dyna-

misele Verfahrer trterteii: wer*rr" Letzter* di*r*r

ei ner Echlzeitr;vigation en*prerhcnd cir:*r prl*p*:-a-

:ir*n Planung b*i f:'ei*r Bolra{ü}':rlng u:rd :omir fl*-

xiller irtraoperltiver Gestaltungsnröglichl<eit. Keine

Alweichmöglichkeit von der präoperativen Planung

besteh: bei der starren Führung *ber eine Führu:lgs-

schalio:re oder einl voilnavicierte icha|lon*.

flynam ise|:e l.l avi gatinn

Ein Beispiel für ein dynamisches Navigarionssys-

tem ist RoboDent (RoboDent, D-lsmaning), das ein

optischer System mit ltereokameras und Tracker:.t

für die lehtzeitnavig*ritn bei Freihand{ühxng ci"l::*

Sehabione nutza. fs |estehr aus eirer islanr:rgs- unti

f!;vigationssofaware (Premium 3.6.0), einem Compu-

ter mit 24"-Display, eirer hoehatfiösenden infrarelr-

Naviga:i* ns l<amera sa.l: R.o I l:tariv, auto klavi e rbar*r

Handslr*!- und Pati*rtentralke:-r sowie einem !\a-

vigatiorsbogen für *ic Patientenregistrie rr:ng. i)ie
präoperative Planung erfolgc :'rach CT / DVT nrit Biss-

:rl lüssel. Intraoper3aiv besreht eine Echtz*it-Xon-

troll* Lber die an;*:eigte 3D-Ärixati*r {Zi*i lreis,
Winkel-, Tiefeni<eintr*l le). Von Vor:eil isr der freie

Zrgang zum Fatientenmund zur Spüiung, Sohrerküh-

*rg etc. Außereienr bleibt der fhirurg flexibel ;nd

kann die lmplantalplsit ion bei &*dari noeh ablrde rn.
Allerdings sea?a ,i. Nutzr.trg *ies*r l*;frir ik einen

sehr erfahrener und versienten Anw*:leJer voraus
r:nd die Investiricnskosten betragen scoize 47.000,-

l lL;ro zzgl. 300,- bis i00,- Euro p:-* Fall.

$aatische &{avigaticn

Bei der *infachen Füi'rrungsschablone handelt es
:ich um eine lab<lrgefertigte Schiene (tiefgezogen) mit

3ohrhülse für die ßohrerpositionierung und -führung
bei der Pilotbohrr:ng (Ablr. I und 2). Gemäß einer

lmplanta:i*lsplanung nalh PSA und Dreisatz in zwei

Dimensionan entspricht die Bohrhülse der prothe-

tischen Position und Achse der geplanten Krone. D. h.

d ie H ü lser"lausrichtung erfclgt nach Kieferkam mschn i:l

oder Bon*nrapping unel rach prothetischen Gesichts-
punlcten. Von Vorteil ist hierbe! neben der Berücksich-

tigung des späteren Zahnersatzes, dass eine geringer*

Fositir:nsabweichu::g {- 2 nm} r:r:d Ang;ia:i lrrsab-

weieh*ng (5-14') als lei ein*r Freihand{:,l lx: ':g erzieit

-:vlrd und das Verfahren auch in Kombination xit Aug-

mentationen einfacl *irgesetzt werd*r ll:rn. )ie Vlr-

ber*irungszeit bet*r: i*diglich drei bis fr.irf -fage r::*

cjie Kosten b*laufer :irl :uf etwa )*ü.- lis 300,- F;rl

pro Fall. Ali*r*irgs bieret die Führungsschablone kei-

*e Kontrolle ei*: Bohrtiefe und es bestelrt die Gefahr,

less der Bohrer bei eler Fnweiterung d*s Sohrstoli*rs

au:lärl i {Abb. 4). Ar:3erri*nr muss *!n ar:reiehenil:

Kr*rhenangebot v*rl i*g*r:. Abutmsrts :ird nur be-

dingt planbar, nicht nrit Angulation.

At r . : :  . . .  tn i t  Hülsenaüsr icN' : l rng gemäß Plan:. :ng nach
Kief  i , ' 'kornmschni t t  oder Bonenrapping.

Abl. {: **i trrweiterung ds5 Srarstollens ;st {.,er Sohrer
dusgelauf*n"

i

Abb.2: Ei.ltäcil! Führungsschablone li.ir die Pilotbo,lrrn{! ...
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Bei einer vollnavigierten Schablone handelt es

sich um eine komplexe zahntechnische 5e hie ne

(Abb. 5). Sie basiert auf einer lmplantationsplanung

nac|r DVT be:ielrungsweise CT in drei Dimensionen

und ,t:te'-raiaza den Arw*:lCer durel Führung al-

ier ßohrse hritte inklusive Cer lmpia::tatinsertior'1.

Berücksichtigr wird dabei ein Wax-Up zur proth€-

eisehen Planung. Genutzt wird *ins Navigationsslh:-

Siane mit Barium-Sulfat-7ähne:z in Kombinaticr mia

X*sskugeln oder eine Schablone n:it lYessl<ugeln i:r

X.{xbinatie. ni: STL-Daten eines Modellscans. Zu

den Vorteiici: ;ählen die hohe Posi:lonsgenauigkei:

nrit Abweie lr;ngen von < | rnm und die sehr geringen

Angulationsabweichungen ver ( 5". Dies ermögiicht,

dass der geplante Zahnersatz nicht nur absolute Be-

rücfrsie l:igL;ng iirdet, se nde :'n direkt u:n;extzt wird.

Der Anyrend*r pnofit ie:-: auch yon eir*r- sicheren

Tie{enb*greixurg. Kiel*rirammaufbaut*r können

u:rter maximaler Ausnutzung des Kr*:lenangebots

vermieden, Schmerzen und Selrwellurg*:r für den ?a-

t:enten deutlich reduziert werden. ä: i; l  jedoch eine

:r:dtzliche DVT- oder CT-Aufnahme r*tvr*ndig unel

*: ist mit höheren Laborkosten von 40ü,- l is 500,-

äuro zu rechnen. Außerdem beträgt der Pi;rrrg:-

vo* lauf etwa i0 bis 20 Tage.

Atrb" 5: Vollnavigi€r.e 5.i1rh,one narh CT- I}V:*:]asisr-
t0r  Planung,

In unserer Praxls arbeite:r wir in der leg*i

rnit dem 3D-Diagrose- und flanlngssysten i iY

{PraxisSoft Dr. Dag;nar Schaefer, )-Erfurt) (Ärr. ,}.

Dieses ermöglicht yerschiedere ?orgehensw: c .,

um digitalisierte Bilddaten wie eT- und DVT-Äui-

nahmen (integriertes DICOM-lmportmodul) auszl;-

w€rten und mit der realen Patientensituation in Koi--

relaaion :r lr irgen. Außerdem wird der Anwender

nich: ai;f r: l ie V*r**rdung von systemspezifischem

Zu beh ör vo ngegll*r r r !-'{ *rs:*l ! er fe:tgel eg.

^_.. . - i l * f f i :

F - '  , .  
-a t  n i

: i:il.T-,.
r*- . .6?

r.Yll '.,1
t....... . ..::. I

:7,...i_:-,......
:latr)*l

:  t , . '

i .?*; : ,  :
| ; , * i : . .

:  " ' , t ' i  t i  
'

:n :

Abll. 6: Sereenshoa {res Cw-svstems.

Wird das CTV-Systerr nicla rrr x r*in *i;gnos.

:i:elren Zweeken genutzt, sondex :cil *ine lxlianra-

t,ün * :r d*r Xlgel minimalinvasiv eransgingival - ge"

plar: w*rd*r, xerden R.efenerzpunkte benöti5. Daz,

wird eir:e patien:eni::divlir*i le Planungsschiene fu

den zu v*r:orgerdcn Kie{*r ;efertigt. Die {ehler:de-

Zähre x*ri*r xf **nr Mo*ell mit röntgenopake-

Zälrnen pra::1*t,r. l : irnvoii ,rsctzt. Dann wird da-"

über eine Tiefziel:rl irre {3,} nr: Xareri; i) gelercrg:

Entsprechend der Anl*i: lr; rv*r**r *r*i ). nrn-A u.

kugeln (alternativ Titan l:*er * rr:r l l i  )Ytr * auc-

$tahl möglich) parallel r;r- Tisellb*x xilr laib vc-

nöglichen Verstnahlung:;,nen ir *ir*r l**r* ang=.

Sracht. Die Schiene trägl der Pa:len: !rin: C-f- ode

3VT-Scan. Anhand der drei Referenzi<ugeln wird c :

,{ufnahnre im eTV-System entsprechend der real=

Lage des l'lodelis ausgerichtet i,Ai;b. 7 bis 8).

i

Arr.  7:  Sch,*ne miN drei  fdetal lkugeln als Marker

) lGITAL-DENTAL.Nf\ ,y:  .  5. .Jahr;a*;  .  X:xnber l -
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Abtr.9:  Üt ler-
tratrng {.,er
Referenz*bene
in ,.,ie sr'l1ware.

FLir di* Bearieir*rg d*r 3D-)ater im Analyse-
'-rcdul wurde ein spezieller quasi-anal*ger l l i ldpro-
:.ssor entwicite lt, xit eiern 5e hnittbilder entlang
:e l iebiger Schri:tführung*n i*: vi:t*e l len 3)-Wllrfel
.:rlustf:-ci erzeugt werden können. )ie Darstellung
:'folgt in der Crurdeinsteil i .:ng in gewohnter 2D-

-nsicht. 
Xu <liagnostisch*n und räuniichen Berracn-

:rngen *rird in eine 3D-Ansicht gewechselt, die be-
ebig in ihre:^ ta;e sr:r,vie in alpla-Wert r:n* ihner

'aumliehen Anzeige verändert werden !<a:.::-:. Auel

' ' ideo:equenzer :inC *nsteJJbar.

Di* für die Pianurg der lmplantatposition wich-
:,gen trthe;onal*n K!*ferk;mmsel:nittE,{ön;1rn be-
eblg gel<i;:pt und / oder gedreht wc:-den, i::"n das

:otenzielle Kncehenlager sicher beurteilen und die
:i 'nplantate spärer in ehirurgischer und protl*l iscler
-l insieht optima, setz*n zu können. Die Auswahl der
implar::ate lann r-lber das inplannttor:i ( lmpi:ntat
aus hinterlegten Date:rbanken oder L}riylrsalim-
rlantl:) lrfeilger oder üben virt l*l le Foiien, welche
analog der bekannten Rör:genplanu:rg:foli*r virt leli
semitrarrparcnt üb€r den Kieferl<amnschnitt gelegt
rrerden könn*r. Di* gewählttr lnrplan:ate sind auf
lem Sclrnittbild frei beweglich. Mehr*re lrrplantare

)lG,TA: -DF\IAL.\IWS . 6. Jah:-gang . Ncvember 20t2

körnen äutox,:,re h urtef B*rr.icl<siehtigung d*r
gewählter,Abutmenlwinl<el parll ieli: i*rt werejen.
)abei werden sie i;r das orth;gclnale Knocnerta-
g*r rüel<j:stie.a. :.uf K*ntrclle wird die i-age des
geplanten lrnpiantate; sowot:l in cjer 'rJber _ichr ais
xeh dreidimersilnai im 3D-WLl*el, der sich l inkl im
Mainserecn b*!rdet, an;ezeigt. )as Kcll isi*nsnodul
mit ireJividueil einstellbaren Parame,.rn errnögiieh:
l ine :lhneiir visuelie (on:roll* der Absräncie zwi-
schen n:ehreren lmplar::ater scwie :rrriscl*n d*n Im-
plar::e:en und dem N. Mandibularis. Speriell für di*
Daxtellung des []. V;di[:ularis slt lt elr Nervmodul
zur Verfügurg.

Die virtueii ,cserzt*r lxpiartate xerdrn :uto-
matisc,'r rnit allen notwendigen Pararn*lern in j*r

|rl lanra:l isre **;:st. Z; d*n lxpiantatparamet*,-n
gehören lxplanracart, Pcsiri*;r, glhrti*fe, Äbsrand
Inpiartat-lmpla:rta: und UK lrnpiantat-N. Xandilu-
laris unC :u d*r )bertr::gurgspriamerern gehtren
lmplantatart, Pesieion, Bchrriefe etc. Die fr. lr die mi-
ninali::yasive lrserticn benötigr*n Boh:^tiefen k*r-
ne:r bei er:tsprlrh*nd gesral:eter Plantrgs:lhablcne
wahlw*ise knochen- oder gingivabezrgen errnit:elt
xerde r.

3ie Sehablone i: ir die minimaiinvasive Insertler
wirrl vorz*gswelse au: 5 nrl klar*m "fiefzielrnate_

rial hergestellt. Das Tiefziehen ern:*glick ein sehr
gut : itzendes lnserticnshijfsn:ittei, das aufgru:rd sei-
ner Dicke eusreieherd stabil i :1. Di* ent:p: eelenelen
Bohrhülsen werden mit l ie hth:irtendem dentalcn
fi lssigen {.ompo:ir beziehurgsw*ise Blndirg i* die
passend gebohrten Löcher ejer Bohrsehablere e,n-
geklebr. lm einlacl::en Fall ist die übertragung C*r
lmplantatplsit ion auf Cas Xod*ll respekrive di* Sclra-
blgne manuell n:it vo:^handenen leziehungsweise i l-
lcrübliehen Geräten zuverlässig und genau ;-:röglieh.
Zur besseren Winkelbestimnung stehan zunr einen
ei:: Wirkelkiäptais.h mit Schwerkraftsensoren urd
zum anderen ein Winkelkippaisch nir f l. lekxessu::g
der nTanueli eingesrellten Winkel zur Verfr-igung. Die
Xodelleir:rellung i:t arrraierrar, ,eda* mit einer
Ständertrehrmaschine oder am Frästireh gebohrt
rverden kan::. l) ie Komfont-Lö:lng is: eire Xf-
Maschine, welehe die Positicnsdaten i i i :-ekl aus r:em
eTV-5y:tem bezieht und anfährt. Oas Bohren erfolgt
ir demseiben Gerät, sod:ss *:s Madeli ledisiieh nra-

11

Abb. 8:  . . .  für  d is Refer*nzrrene.
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nuell über die R.eferenzl<l:geln mi: einem Laserkreuz
einrnalig ein]us:ieft werden mlss. Das Finserzen der
Bohrröhrchen wird wie bereits beschrieben vorge-
nommen. Alternativ kann der exte;-n* Service von
PraxisSoft beauftragt werder, in gelieferte (nach ent-
sprechender Anleitung gefertigte) Rohschablonen die
Pssitionen nach dem mitgeliefert€:1 CTV-Da:e:rsatz
zu übertragen und die Beihrhülsen zu setzen.

.: ri I t: i; ii-J: ät:: ii .i 
i-ii !i !-::f :i i:::.:

lrn Folgenden werder PatientenJlille aus unserer
l<linischen Praxis vorgestellt, bei denen die lmplanati-
on vollnavigiert unfer Nutzung einer statischer Solrr-
schablone nach Planung m* CTV durchgeführt wurde.

Oberkieferversorgung

3*i dem ersten Fail hand*lt es sieh u:n einen 46

Jahre alten mä:lnlichen Argstpatienten. Er ist beruf-
l ich selbstständig tätig und muss täglich in Kunden-
gesprärlren Präsenz zeigen. lm Oberkie{er war er
von | 3 auf 23 n:it einer e rweiterten Teleskopprothe-
se versorgt (Abb. l0). lm Unterkieler lagen von 37
bis 47 natürliehe Zähne vo:-. Der Patient wünscnre
eire Neuversorgung mit festsitzendem Zahnersatz
bei rröglichst geringem Arbeitsausfall. Die Therapie-
Planung umfasste zunäehst die Pa*ientenvorbereitu:-rg
(PZR, Mundlygieneinstruktio:r) und dann eine vollna-
vigierte lmplantation in Analgosedierung mit provi-
sorischer Versorgung (Abb. I I b;s l6). Absclrl ießend
erhielt der Patient eine verschraubt-zementierte
l-lybridversorgung auf sechs lmplantaten und zwe!
Zähnen. Die Abbi ldungen l7 bis l9 zeigen, welelr
täuschender Eindrucl< hinsichtl ich der Lage der inse-
rierten lmplantate durch die zweidimensionale Dar-
stel lung vermittelt wird.

i.=,
,: , ':

'l:;::::'.'t:a:;:,. :.

tr

Alrb. I l: Volinivigierte Boh:ullg ...

Abb" l2:  . " .  und lmplai l tn l insert ion.

Abb. 1 3:  lmplantat ionsergebnis

Aa]:1" I0: Erweite|te Teles,{oppfrthese. Abb. 1 4: lmplantatabformung
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Ailrb. 15: Provisorislhe Ve.sor{run{, ..
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