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Implantatprothetik:

Der Zahntechniker als Partner!

DVT (DICOM)

SCAN (STL)

DATENUBERLAGERUNG )

Abb. 1

Digitale Technologien gewinnen in der
Implantologie zunehmend an Bedeutung.
Ob bildgebende Diagnostik, virtuelle Pla-
nungstools oder CAD/CAM-gestiitzte Fer-
tigung, zunehmend werden Datenformate
verkniipft. Damit verandern sich auch die
Ablaufe in der Implantatprothetik.

Digitale Implantatplanung

Auf Grundlage dreidimensionaler Bildge-
bung (DVT, CT) werden die Implantate vom
Zahnmediziner in einer Software mit den
nétigen Sicherheitsabstanden zu anato-
misch limitierenden Strukturen geplant.
Der Zahntechniker leistet wertvolle Zuar-
beit, indem er z. B. vor der Implantatpla-
nung analog oder digital Zahne in idealer
Nach

dem Datenimport in die Planungssoft-

prothetischer Situation aufstellt.

ware konnen die Implantate, abgestimmt
zu anatomischen Strukturen und prothe-
tischer Aufstellung, an optimaler Position
geplant werden.
3-D-Planungsprogramme  verknup-
fen  dreidimensionale
(DICOM]  mit

oder

Rontgendaten-
satze dreidimensionalen
Mund- (STLJ.
Moderne DVT-Gerate verfligen Uber ei-

Modelldatensatzen

nen DICOM-Exporter. Dieser bereitet die
berechneten Volumendaten (DVT) auf und

stellt sie im DICOM-Format zur Verfi-
gung. Die Planungssoftware integriert ei-
nen DICOM-Importer, mit dem die Daten
gelesen werden. DICOM- und STL-Daten
werden zusammengefihrt (Abb. 1). An-
hand der prothetischen Planung (STL) und
der anatomischen Strukturen (DICOM)
werden virtuell die Implantate positio-
niert. Durch das Verknipfen von STL-Da-
ten mit DICOM-Daten ergeben sich neue
Maglichkeiten bei der Implantatplanung
und eine hohe Vorhersagbarkeit (Abb. 2).
Kombiniert mit 3-D-Druckern kdnnen im
zahntechnischen Labor Bohrschablonen
ausgedruckt werden.

Uberlagerung von Volumendaten (DICOM aus DVT) mit Oberflachendaten (STL aus 3-D-Scanner).

Individuelle Abutments

Abutments bilden den sensiblen Uber-
gang vom periimplantaren Weichgewebe
zur Suprakonstruktion. Konfektionierte
Abutments bieten oft nur unbefriedigen-
de Losungsansatze. Daher gelten indivi-
duell gefertigte Abutments als .State of
the Art". CAD/CAM-Abutments werden
entweder aus einem Monoblock (Titan,
Zirkonoxid) oder als Hybrid-Abutment
mit Titanklebebasis gefertigt. Sie werden
von Fertigungszentren angeboten oder -
mit entsprechendem Equipment - im
Labor gefrast. In der Regel handelt es

Abb. 2 Dreidimensionale Implantatplanung auf der Basis des virtuellen Set-up der zu erset-
zenden Z&hne und des DICOM-Datensatzes (DVT).
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Abb.3 CAD/CAM-gefertigtes Implantatabut-
ment aus Zirkonoxid auf Titanklebebasis.

sich um vorgefertigte Halbzeuge, bei de-
nen das Implantat-Abutment-Interface
industriell hergestellt wurde. Die Auflen-
geometrie des Abutments wird entspre-
chend den Konstruktionsdaten gefrast.
Vollkeramische CAD/CAM-Abutments mit
Klebebasis werden im Labor gefertigt. Als
Materialien stehen z. B. Zirkonoxid, Lithi-
umdisilikat oder Hybridkeramik zur Ver-
figung. Entsprechend der Konstruktion
wird eine Kappe (AuBengeometrie) gefrast
und anschliefend mit der Klebebasis ver-
eint. Klebebasen sind industriell aus Titan
hergestellt und weisen dieselbe perfekte
Passung auf wie konfektionierte Abut-
ments (Abb. 3). Hybrid-Abutmentkronen
werden vollanatomisch hergestellt. Dabei
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ist das Abutment zugleich die Krone. Den
Schlissel dazu liefert ein CAD/CAM-Roh-
ling, der den Schraubenkanal sowie das
Interface zur Titanklebebasis hersteller-
seitig vorweist. Individuelle Abutments
konnen in Achsneigung und Formge-
staltung optimal der Situation angepasst
werden. Klinischer Vorteil ist zudem die
Gestaltung des Austrittsprofils. Vor allem
bei zementierten Restaurationen entfallt
die schwierige Zementiberschussent-
fernung, da der marginale Rand der Su-
prakonstruktion nun iso- oder minimal
supragingival gelegt werden kann.

Fazit

Die partnerschaftliche Zusammenarbeit
zwischen Praxis und Labor gewahrt in
der Implantologie zahlreiche Vorteile.
Die digitale Kompetenz, die fundier-
te Erfahrung und das komplexe Fach-
wissen des Zahntechnikers bieten vom
Zeitpunkt der Planung bis hin zur Um-
setzung der Versorgung mit Abutment
und Suprakonstruktion eine wichtige
Basis fir die erfolgreiche implantatpro-
thetische Therapie.
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