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Bereits seit mehr als 10 Jahren versuchen Industrie und Behandler einen Weg zu
finden, Patienten bei Erfullen bestimmter Voraussetzungen (wie entsprechende
Compliance, ausreichendes Knochenangebot in definierter Qualitat und Ausschluss
einiger Risikofaktoren) einen Behandlungsweg zu bieten, okklusal verschraubte
Losungen unter Einbeziehung gerade gesetzter Implantate am gleichen Tag

zu bieten.

ICX-IMPERIAL

Die Zukunft der digitalen Implantologie

Im Idealfall sollte diese komplexe Be-
handlung minimalinvasiv, schnell und so
atraumatisch wie moglich erfolgen, so-
dass die Patienten den neu eingesetzten
Zahnersatz direkt unter Hinweis auf Be-
achtung der Belastungsgrenzen verwen-
den konnten und die ,Back-to-work-,
beziehungsweise ,Back-to-life“-Option
auch als Marketingmittel fiir die Praxis/
Klinik genutzt werden konnte.

Nach den ersten — auch erfolgrei-
chen — Versuchen in der Mitte der ers-
ten Dekade unseres Jahrhunderts geriet
diese Form der Behandlung jedoch auf-
grund verschiedenster Faktoren wieder
in den Hintergrund, da man sehr schnell
feststellte, dass diese Form der komplet-
ten Behandlung nur flr einen kleinen
ermoglicht
konnte, welcher alle Grundvorausset-
zungen erfiillte, dieses dann jedoch

Patientenkreis werden

auch deutlich teurer war als konventio-
nelle Behandlungsmethoden. Diese Dis-
krepanz fiihrte zu einer Marktverdran-
gung der neu aufstrebenden Behand-
lungsideen. Hinzu kamen ebenfalls die
seinerzeit noch relativ hohen Strahlen-
dosen, die in der Kritik standen, nicht in
einem verniinftigen Verhdltnis zu den
Vorteilen der Erkenntnis Uber die 3-
dimensionalen Begebenheiten im Pa-
tientenkiefer zu stehen. Grundvoraus-
setzung fiir eine Operationsplanung mit
prafabrizierter Prothetik unter Verwen-

dung von OP-Schablonen ist system-
tUbergreifend eine vorhergehende Diag-
nostik mittels Computertomografie, sei
es durch herkdmmliche CTs oder DVTs
(CBCT). Hier wurde immer das ALARA-
Prinzip (,as low as reasonable achieva-
ble“) zur Hand genommen und verfolgt.

In den letzten Jahren verliert das
oben genannte Prinzip durch Marktein-
fihrung von immer mehr Low-dose-
und Ultra-low-dose-Gerdten mehr und
an Bedeutung,
3-dimensionale Diagnostik mittlerweile
als Standard fiir implantologische Ein-
griffe angesehen werden darf, was die

mehr sodass eine

Empfehlungen der Fachverbinde fir

den Einsatz dieser Gerite bei diesen In-
dikationen zeigen.

Aktuell gewinnen daher auch die
wieder aufgegriffenen Behandlungs-
methoden in Bezug auf direkte Versor-
gung unter Verwendung gerade inse-
rierter Implantate (,immediate loa-
ding“) mehr und mehr an Bedeutung,
und die Nutzung modernster Systeme
im Bereich Operationsplanung und
Bohrschablonenherstellung mit deut-
lich hoherer Prazision setzt sich durch.

Mit dem Behandlungskonzept ,ICX-
IMPERIAL", welches sich aus den Mo-
dulen einer Behandlungsplanung mit
ICX-Magellan sowie der Verwendung

Abbildung 1 Fallplanung nach dem ,6-on-ICX“~-Konzept in der Software ,,ICX-Magellan®. Voraussetzung:

CT-/DVT-Aufnahme




prdoperativ fabrizierter individueller
PMMA-Provisorien (,|CX-Smilebridge*),
sowie vorkonfektionierten protheti-
schen Komponenten zusammensetzt,

hat das Unternehmen medentis medi-
cal GmbH die logische Konsequenz aus
Marktbegehren und technischer Mach-
barkeit gezogen.

Nun ist es moglich, auf Basis hoch-
praziser Daten auch komplexe Behand-
lungsvorgdnge wie z.B. Implantationen
nach Knochenreduktion oder -aufbau zu
planen und provisorische Losungskon-
zepte zu bieten. Selbstverstandlich wer-
den die Grundprinzipien der Sofortbe-
lastung auch hier nicht aufler Acht ge-
lassen: Eine primdre Stabilitit der Im-
plantate (Eindrehmoment bei jedem in
die Versorgung einbezogenen Implantat
> 35 ncm) und die primare Verblockung
(hier mittels der okklusal verschraubten
Briicke) muss gewihrleistet sein.

Einer der ersten Falle — gelost mit
dem Imperialkonzept — soll nun hier
als Beispiel angefiihrt werden: Patien-
tenanamnese: mannlich, 56 Jahre alt,
Nichtraucher, keine signifikanten Be-
gleiterkrankungen oder Medikamen-
teneinnahmen

Die Behandlungsplanung wurde mit
ICX-Magellan nach DVT (CBCT)-Auf-
nahmen in bekannter Doppel-Scan-
Technik durchgefiihrt. Geplant werden
konnten 6 Implantate, welche zum Teil
gezielt gemafR der Angulationsmdg-
lichkeiten der Aufbauten unter Beriick-
sichtigung der Knochensituation und
Knochenqualitdt schrdg gesetzt wer-
den sollen. Die notwendigen Sicher-
heitsabstinde zwischen den Implanta-
ten und die Abstinde zu den Kiefer-
hohlen konnten gewahrt werden. Fiir
die Fixierung der Schablone konnten
neben der Gaumenabstiitzung Veran-
kerungspins bereits virtuell gesetzt
werden, die fiir eine moglichst hohe
Prazision der Implantatinsertion und
-position dienen.

Prdoperativ. werden neben der
Bohrschablone ein 3D-gedrucktes Mo-

Abbildung 2 3D-gedrucktes Situationsmodell mit Laboranalogen und Aufbauten sowie Bohrschablone mit
eingesetzten Titanhiilsen fiir die full-guided Implantation und die Pinbefestigung

Abbildung 3 Begutachtung der prdoperativ gelierten Materialien. Hier: 3D-gedrucktes Modell inklusive be-
reits eingesetzter Modellanaloge, angulierter Abutments und Aufbauten sowie gefrdastes PMMA-Provi-
sorium ,ICX-Smilebridge”

Abbildung 4 Einsetzen der Implantate durch die Bohrschablone (,full-guided”). Bohrschablone ist durch
Pins fixiert und Lage, Achse und Rotationsstellung der Implantate sind durch die Titanhiilsen prddefiniert.




Abbildung 5 Situation nach Insertion der angulierten Aufbauten und Naht. Hier: provisorischer Verschluss

der Schraubkandle vor Einsetzen des Provisoriums.

Abbildung 6 , Passive-fit“-Kontrolle beim Einsetzen des Provisoriums

dell mit inserierten Modellanalogen in-
klusive der zum Teil angulierten Auf-
bauten in den berechneten Gingivaho-
hen sowie das durch-colorierte gefras-
te PMMA-Provisorium geliefert. Pas-
sung und Design konnen bereits am
Modell kontrolliert werden.

Nach Insertion der Bohrschablone
findet die Implantation ,full-guided”
statt. D.h., sowohl alle Bohrschritte als
auch die Implantatinsertion finden
durch die Schablone statt. Lage, Achse
und Rotation der Implantate sind hier-
mit vorgegeben und kdnnen zuverldssig
gemaf? der Planung erreicht werden.

Selbstverstandlich ist es madglich,
samtliche Formen der Aufklappung, aber
auch ein minimalinvasives Vorgehen
durch Punch-Technik zu realisieren und
mit der schablonengefiihrten Chirurgie
zu kombinieren. So kdnnen ebenfalls
weichgewebserhaltende und
struktive Verfahren vereint werden.

rekon-

Ebensoist es moglich, zusdtzliche Schab-
lonen, wie z.B. einen Reduction-Guide
zur Knochennivellierung mit einzubin-
den, um die gewiinschte Ausgangssitua-
tion fir die Implantation zu schaffen.

Als Abschluss der Behandlung kann
nun im ,Passive-fit“-Verfahren das pra-
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fabrizierte Provisorium ,|ICX-Smilebrid-
ge“ eingesetzt werden. Dieses wird
spannungsfrei im Mund des Patienten
verklebt und chairside in wenigen Mi-
nuten ausgearbeitet. Ein aufwendiges
Einschleifen entfillt, da zur Herstellung
des Provisoriums Datensdtze aus dem
radiologischen Template,
WaxUp oder der alten Versorgung ver-
wendet werden. Fiir den Patienten be-

bzw. aus

deutet dies, dass er seinen gewohnten
Biss behdlt und — aufier der Sicherheit
eines nun festen Zahnersatzes — keine
negativen Verdnderungen erfdhrt. In
dem hier gezeigten Fall konnte auf die-
sem Weg auf eine Gaumenabstiitzung
verzichtet werden, was die Lebensqua-
litdit des Patienten in Bezug auf Ge-
schmackswahrnehmung und Fremd-
korpergefiihl deutlich erhoht.

Dort, wo bisher Pradzision in der Im-
plantologie verloren ging — bei der hidn-
dischen Umsetzung von Planungs- zu
Behandlungsschritten, sowie bei der
Herstellung von prothetischen Losun-
gen, sind wir mit Verwendung des Kon-
zepts ,ICX-IMPERIAL" auf dem richti-
gen Weg.
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