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Mit diesem Erfahrungsbericht méchte der Autor die Verdanderungen in Zahnmedizin und
-technik deutlich machen, die im Laufe der vergangenen Jahre im Bereich der Implanto-
logie stattgefunden haben. Im Rahmen des World-Kongresses von Nobel Biocare im Jahr
2005 in Las Vegas zeigte Nobel Biocare die Live-Insertion von Implantaten, die im
Anschluss direkt versorgt werden mit Kronen und Briicken, die endgiiltig sofort belastbar
eingegliedert worden sind. Die Operationen wurden (iber Satellit in die Box-Arena des
GMG iibertragen. Im Laufe dieses fiinf Tage andauernden Kongresses konnte man meh-
rere dieser Operationen erleben, die immer mit einem exzellenten Ergebnis abschlossen.
Dass diese computergestiitzte navigierte Implantologie nicht nur die Weichenstellung fur
eine Zukunft, sondern auch im Bereich der Implantologie eine zukunftsweisende Techno-
logie darstellt, die in den nédchsten Jahren auf Grund ihrer forensischen Sicherheit an gro-
Rer Bedeutung gewinnen wird, ist nach der Uberzeugung des Autors eine Tatsache.
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Zusammenfassung

Prothetische Lésungen, die mit
Hilfe von NobelGuide™ umge-
setzt werden, sind heute in einem
Behandlungskomplex fiir Labor
und Zahnarzipraxis so perfekt,
dass die Moglichkeit zur Sofortbe-
lastung besteht und die protheti-
sche Versorgung schon vor der
Implantation im Labor fertig
gestellt werden kann.

Indizes

Implantatprothetik, Planung,
NobelGuide™, CT-unterstlitzte
Planung, Goldener Schnitt,
Bohrschablone

Einleitung
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Totale Rekonstruktion

Das NobelGuide™-System

Interimslésung

IMPLANTATPROTHETIK

Die Lehre des Goldenen Schnittes zu Grunde legend, die die Darstellung von harmoni-
schen Rekonstruktionen beinhaltet, macht schnell deutlich, wo der Zahntechniker bei
einer neu zu rekonstruierenden Gesichtspartie gebraucht wird. Bei dem zahnlosen Kiefer
handelt es sich eben nicht nur um einen Menschen, der keine Zdhne mehr im Mund hat,
sondern auch um jemanden, dessen vertikale Hohendimensionen nicht mehr den Regeln
der normalen Anatomie entsprechen. Die mit diesem Verlust eingebiiRte Asthetik, auch
bei den duBeren Gesichtmerkmalen, gilt es, in der Interimslésung wieder perfekt zu
gestalten. Hierbei wird sich schnell zeigen, ob die spétere Implantatversorgung als fest-
sitzende Bricke oder als Deckprothese gestaltet werden kann.

Im Bereich der festsitzenden Briickentechniken sind die durch den Kiefer vorhandene
Atrophie und die im Lippenbereich eingefallenen Strukturen nicht so leicht wieder aufzu-
bauen. Patienten mit dem Wunsch nach festsitzendem Zahnersatz sollte bei der Interims-
l6sung lediglich die Zahnaufstellung auf dem Kieferkamm als vorldufige Losung in den
Mund eingegliedert werden, um die im Weichgewebe noch vorhandenen Strukturen
sichtbar zu machen. Nicht das vestibuldre Auspolstern mit Prothesenkunststoff steht hier
im Vordergrund, sondern die dsthetische und kaufunktionelle Wiederherstellung des sto-
matologischen Systems. Kieferatrophien bei dlteren Menschen, die durch den Zahnverlust
ausgeldst worden sind, prdgen das Gesicht und auch die Oberflichenmerkmale desjeni-
gen. Haufig wird an dieser Stelle den Patienten von Behandlern ein Versprechen auf
Rekonstruktion gegeben, das der Zahntechniker dann halten soll. Egal, ob technisch még-
lich oder nicht.

Dieses System ist dahingehend ausgerichtet, Patienten vom ersten Gespréch an mit in die
Planung einzubeziehen. Anhand der flir den Patienten hergestellten Interimslésung kann,
durch die Briickengestaltung oder auch durch vestibuldres Aufpolstern des Mundvorho-
fes, die duRere mimische Muskulatur und Asthetik rekonstruiert werden. Bei dieser Rekon-
struktion der duReren Gesichtsmerkmale wird dem Patienten auch deutlich, mit welchen
Schwierigkeiten bei der zahntechnischen Umsetzung spéter zu rechnen sein wird. Denn
nicht nur die Lage von Implantaten und die daraus resultierende Stabilitét einer protheti-
schen Leistung, sondern auch das Wiederauffiillen eines vormals vorhandenen, aber ver-
loren gegangenen vertikalen Abstands ist hierbei die Zielsetzung.

Erst wenn die Interimslésung mit einer perfekten Zahnaufstellung und Funktion auch zur
Zufriedenheit des Patienten und seines Umfeldes gelingt,
kann das Versprechen eingehalten werden, dass diese
Zahnsituation in eine festsitzende Brlcke oder eine festsit-
zende Deckprothese (iberfihrt werden kann (Abb. 1). Die
durch die provisorische Interimsversorgung gewonnenen
Daten stehen dem Labor fiir die weiteren Arbeitsschritte zur
Verfligung. Hierbei sind in erster Linie die Kieferrelationen
zueinander, wie auch die im Artikulator varhandene verti-
kale Dimension registriert worden. Durch eine einfache
Kopie dieser Interimsprothese kann der Zahntechniker sehr

Abb. 1 Die Interimsldsung fur Patienten mit individuellen Merk- einfach, ohne dass konfektionierte Zéhne benétigt werden,
malen der Zahnform und des Vestibulums. die Prothese dublieren und somit relativ schnell die fir ein
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Abb. 2 Ein Legostein dient zur genauen Bissiibertragung. Abb. 3 Die Kopie der Interimsprothese mit Guttapercha-Markern
als CT-Schablone.

CT benétigte Schablone herstellen. Durch das vestibuldre Verstérken und den Einbau eines
Bisstibertragungsschliissels (Abb. 2) besteht die Moglichkeit, die im Artikulator vorhande-
nen Daten auf diese CT-Schablone zu iibertragen (Abb. 3). Die Eingliederung dieser Scha-
blone im Patientenmund ermdglicht die Uberpriifbarkeit der Daten.

Im nachsten Schritt werden die notwendigen Daten des Patienten bei einem Radiologen, ~CT-unterstiitzte Planung
der diese unter Zuhilfenahme eines Silikonschlissels, der die habituelle Interkuspidation

der Prothesen zueinander fixiert, im CT aufgezeichnet. Bei einem zweiten CT werden die

Prothesen separat gescannt und bilden die Grundlage, um die prothetische Versorgung

spdter in einer 3D-Aufnahme des Patientenschadels ein- oder ausgliedern zu kénnen. Spe-

zielle Computersoftware von Nobel Biocare erméglicht die Konvertierung dieser Datei

und schafft dem Anwender eine 3D-Schidelansicht dieser Daten. Durch die freie Com-

puternavigation kann die Lage der Implantate im Kiefer optimal lokalisiert und vorbe-

stimmt werden (Abb. 4). Unter Zuhilfenahme der prothetischen Lésung sind auf dem

Computerbild die einzelnen Zdhne der Interimsversor-
gung sichtbar, sodass auch die Lage der Implantate nicht
nur auf Grund des Knochenangebotes, sondern auch
durch die vorhandene prothetische Ldsung beriicksichtigt
werden kann (Abb. 5). Strategische Ausrichtungen der
Implantate in der Anzahl und der Lage zueinander gestat-
ten dem Behandler eine perfekte Planung innerhalb weni-
ger Minuten (Abb. 6). Der gravierende Vorteil dieses Pla-
nungskonzeptes besteht darin, dass die am Computer
gefundenen Daten sowohl aus der schadelbezogenen als
auch durch die prothetisch dargestellte Situation betrach-
tet und analysiert werden kénnen. Hier kann der Behand-
ler gemeinsam mit dem Zahntechniker in einer Teamarbeit o
festlegen, wo welche Implantate mit einem bestimmten Abb. 4 Eine 3D-Schadelansicht. Nach dem Konvertieren kann die
Neigungswinkel einen Sinn ergeben kénnten. Dieses Lage der Implantate perfekt geplant werden.
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Abb. 5 Mit Hilfe der gescannten Interimsprothese ist nun der Abb. 6 Die Implantate kdnnen genau dort inseriert werden, wo sie
100%ige Bezug zur endgliltigen Versorgung maglich. spater im Kiefer stehen missen und wo die Prothetik sie benétigt.

Zusammenspiel von Anfang an ermdglicht eine perfekte, harmonische und asthetische
Umsetzung des Behandlungsfalles.

Die Operationsschablone  Im Anschluss an die Behandlungsplanung werden die Daten nach Schweden zu Nobel
Biocare gesandt. Durch die Planung am Computer sind simtliche Daten vorhanden, um
diesen Behandlungsfall in eine Operationsschablone umzuwandeln. Mit héchster Genau-
igkeit wird aus dem Behandlungsfall eine Operationsschablone erstellt, die mit Metall-
fihrungsringen (Sleeve) ausgestattet ist (Abb. 7). Eine Stereolithographie erzeugt diese
OP-Schablone. Gleichzeitig erfasst das Planungsprogramm samtliche fiir die Operation
erforderlichen Instrumente, Implantate und rotierenden Instrumente. So fehlt wahrend
der Operation kein einziges Teil und der chirurgische Eingriff kann reibungslos verlaufen.
Ebenso sind die fur die labortechnische Umsetzung benétigten Implantatteile, Modell-
abutments und Analoge schon durch das Computerprogramm erfasst und kénnen noch
individuell in der Anzahl und Variation verandert werden. Die Suche nach geeigneten

Prothetikteilen entféllt somit. Nach ca. 10 Tagen werden

die in Schweden speziell gefertigte Operationsschablone

und samtliche Zubehorteile, die fir diesen Behandlungs-
fall bestellt worden sind, im Labor angeliefert. Die Opera-
tionsschablone wird vom Labor benutzt, um mittels Labor-
abutments eine perfekte Modellherstellung durchzufiih-
ren. Die im CT erfasste Lego-Struktur, die in der CT-Scha-
blone integriert ist, wird durch die Stereolithographie
ebenfalls perfekt umgesetzt und dient dazu, die mit dem

Modell verankerte OP-Schablone wieder perfekt in den

Artikulator zurlickzufiihren. So wird aus der virtuellen, eine

reale zahntechnische Welt, in der der Zahntechniker nun

viele Grundlagen findet, um eine perfekte, prothetische

Abb. 7 Die Planungsdaten werden in Schweden zu einer OP-Scha-  Umsetzung durchzufdhren.
blone mit den ,Guided Sleeves” (Flihrungs-HUlsen) umgesetzt.
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Abb. 8 Die Herstellung des Implantatmodells mit abnehmbarer Abb. 9 Die Umsetzung mit Hilfe des Silikonschliissels aus der Inte-
Zahnfleischmaske. rimsversorgung in Kunststoff.

Die zahntechnische Herstellung von Implantatmodellen mit abnehmbarer Zahnflei- Kontrolle der
schmaske erméglicht dem Zahntechniker auch die optische Kontrolle der Modellanaloge, Modellanaloge
die spater im Patientenmund die Implantatoberflache darstellen (Abb. 8). Ob nun durch

eine individuelle Modellation und gusstechnische Umsetzung oder durch die computer-

unterstitzte Implant-Bridge, die CNC-gefrast aus Titan oder aus Zirkonoxid méglich ist,

kann die Interimsversorgung zu einer endgliltigen Versorgung gefiihrt werden.

Mit Hilfe der Silikonschliissel der alten Interimsversorgung entsteht innerhalb weniger Full-Wax-up
Minuten mit Hilfe des lichthartenden Wachses Metacon, primotec, Bad Homburg ein Full-
Wax-up der Interimslosung auf dem Meistermodell mit den Implantatabutments (Abb. 9).
Schon hier zeigt sich, dass Planung und Gestaltung der Implantate zu der Interimslésung
durch die Lage der Implantate eine perfekte Voraussetzung zur Umsetzung dieser zahn-
technischen Arbeit darstellen. Nach 10 Minuten ist aus dem lichthartenden Wachs eine Art
Kunststoff geworden, welcher mit Hilfe von rotierenden Instrumenten bearbeitungsfahig
ist. Die Herstellung einer Stegarbeit kann aus diesem Full-Wax-up erfolgen, indem die indi-
viduelle Stegverteilung Uber die Implantatkdpfe hinweg freigelegt wird. Alles was nicht
zum Steg gehart, kann aus dem Full-Wax-up weggefrast werden. Die Kunststoffoberflache
ist relativ einfach mit zerspanenden Schleifkdrpern zu bearbeiten, und in wenigen Minu-
ten kann am Frasgerét eine perfekte Stegkonstruktion aus dem Full-Wax-up herausgefrast
werden (Abb. 10). Der Silikonschliissel, der die gesamte AuRendimension wiedergibt,
kann zu Hilfe genommen werden und somit dem Zahntechniker sémtliche vorhandenen
Platzelemente jederzeit sichtbar machen. Mit Hilfe der Gusstechnik oder auch mit Hilfe der
CAD/CAM-Frastechnik wird diese Arbeit umgesetzt. Der Autor bevorzugt die frastechni-
sche Umsetzung und sendet die gesamte Modellation tiber das Internet nach Schweden.
Innerhalb weniger Tage bekommt man eine komplett aus Titan gefraste Stegkonstruktion
zuriick (Abb. 11). Diese Stegkonstruktion wird am Frasgerat nachgearbeitet, perfektioniert
und kann innerhalb kiirzester Zeit durch den Zahntechniker mit einer Oberflachenbe-
handlung abgeschlossen werden (Abb. 12 bis 14). Zurzeit ist diese Form der Herstellung
von Briicken oder Stegarbeiten nach Ansicht des Autors die praziseste.
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Abb. 10 Aus dem Full-Wax-up kann nun die Stegkonstruktion Abb. 11 Die Modellation wird in Schweden in Titan gefrést.
herausgefrast werden.

Abb. 12 Leichte Formkorrektu-
ren am Frasgerdt — und der
Steg ist fertig.

i

Abb. 13 und 14 Der CNC-gefraste Steg von Nobel Biocare sitzt spannungsfrei auf dem Meistermodell.
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Im néchsten Arbeitsschritt wird eine Galvanoplastik iiber der Stegkonstruktion hergestellt Der Modellguss
(Abb. 15). Uber Nacht entsteht die Sekundirstruktur der Stegkonstruktion. Mit dem Ein-

kiirzen der tibergalvanisierten Rénder ist der Ausarbeitungsprozess der Sekundarstruktur

abgeschlossen. Ebenfalls mit Hilfe von lichthdrtendem Wachs (Metacon) folgt nun die

Modellation der Modellgussbasis (Abb. 16). Dublieren und Einbettmassenmodelle sind

bei diesem Verfahren tberflussig, die Modellation findet
direkt auf der Galvanostruktur statt. Die gusstechnische
Umsetzung im Labor erfolgt nach den Regeln fiir die Ein-
bettung und gusstechnische Umsetzung fiir Kronen- und
Briickentechniken in NEM-Legierungen, da hierbei die
Expansionswerte perfekt aufeinander abgestimmt sind
und es sich nicht um einen Modellguss oder um eine
modellgegossene Struktur handelt, sondern um eine im
Abhebeverfahren nach dem Wachs-Lost hergestellte Gus-
stechnik. Abstrahlung und Politur beenden die Modellgus-
sarbeit und die Bearbeitungszeit ist schon nach ca. andert-  Abb. 15 Die Galvanoplastik iber der Stegkonstruktion.
halb Stunden abgeschlossen (Abb. 17).

Abb. 16 Die Modellation in Metacon fiir eine schnelle Umsetzung  Abb. 17 Die Verklebung kann vorbereitet werden.
der Modelgussbasis.

Bei der Herstellung einer Deckprothese kénnen die gleichen Zahngarnituren, die schon fir ~ Die Fertigstellung
die Interimsprothese benutzt worden sind, wieder in den Silikonschliissel eingegliedert

werden (Abb. 18 und 19). Die durch die Unterkonstruktion stérenden Bereiche dieser

Zahne werden im Bereich der basalen Fléchen der Zdhne gekirzt. Das Verkleben der Gal-

vanostruktur sowie die Silanisierung der Oberfléchen und der Einbau der Zdhne mit zahn-

farbenem Kunststoff entsprechen einer normalen Kombifertigstellung. Die Fldchen, die im

Bereich der Schleimhautiibergange mit rosa Kunststoff Uberzogen werden, bilden den

Abschluss dieser Arbeit und kdnnen durch das individuelle Charakterisieren mit rosa Kunst-

stoffen unter Verwendung von Versyo®.com (Heraeus Kulzer, Hanau), einem lichtharten-

den Prothesenbasiswerkstoff, perfekt gestaltet werden (Abb. 20).
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Abb. 18 und 19 Die Zahngarnitur der Interimsprothese kann wiederverwendet werden.

Abb. 20 Die Randbereiche
werden mit rosa Kunststoff
tiberzogen und das Zahnfleisch
wird unter Verwendung von
Versyo®.com individuell
charakterisiert.

Diese hier beschriebene Arbeit wird durch die Bilder chronologisch wiedergegeben. Sie
diente als Vorbereitung fiir eine Live-Operation, die auf dem Kongress ,Zahnmedizin und
Zahntechnik im Zentrum” in Teistungenburg am 1. April 2006 stattgefunden hat. Die OP
wurde von Dr. Borsay, Hamburg, durchgefiihrt. Die Eingliederung dieser Arbeit ein-
schlieBlich der Insertion der Implantate in den Mund der Patientin dauerte insgesamt 42
Minuten. Schon allein die Passgenauigkeit und Reproduzierbarkeit dieser Implantologie
stellt eine gute Méglichkeit dar, eine perfekte zahntechnische Umsetzung durchzufihren.
So tiberzeugte die direkte Implantation mit Sofortbelastung dieser Deckprothese als Steg-
basisprothese.
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Mit Freude nimmt der Autor zur Kenntnis, dass sich NobelGuide™ auch auf dem deut- Fazit
schen Markt schnell und gut etabliert hat und die immer gréBer werdenden Schulungs-
bereiche zeigen, wie stark das Interesse schon jetzt ist. Auf einen Nenner gebracht, hat
NobelGuide™ eine Situation geschaffen, die fir den Patienten sicherlich am Uberzeu-
gendsten ist. Minimalinvasiv, mit einer Schliissellochtechnik zu operieren, ohne Schmer-

zen, ohne geschwollene Wange, mit der Mdglichkeit der Sofortbelastung der Implantate

und mit mdglicht wenigen Sitzungen beim Behandler: Eine gute Chance fiir neue Zdhne,

die Uberzeugt.

Ich bedanke mich an dieser Stelle bei dem Team von Dr. Borsay, Hamburg, dem Team von Nobel Bio-  Danksagung
care, die wihrend der OP den chirurgischen Eingriff mitgesteuert und im Background zur Verfiigung

gestanden haben, um einen reibungslosen Ablauf dieser Live-OP mit abzusichern. Dank gilt auch mei-

nen Mitarbeitern, die diese Arbeit fiir sich persénlich das erste Mal so erlebt haben und mit mir zusam-

men den Ablauf der Live-OP auf der GroRleinwand verfolgten.
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