Natiirlich ist die computergestiitzte oder 3-D-Implantatplanung sinnvoll, fiir den Implantologen, das Labor
und besonders den Patienten hilfreich, innovativ und fiir die Zukunft sicher nicht mehr wegzudenken.
Trotzdem braucht der Wechsel hin zur flachendeckenden Nutzung dieser Systeme seine Zeit, denn neben
dem fachlichen Interesse und dem Wunsch, die Vorteile dieser Systeme zu nutzen, muss man als
Implantologe auch eine gewisse Computeraffinitat mitbringen.
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‘Rontgenschablone

bwohl sich also der interessierte

Behandler heute im Bereich 3-D-

Implantatplanung fast grenzen-

los fortbilden kann und das auch
tut, ist anzunehmen, dass der liberwiegende
Teil der Implantate momentan nach wie vor
konventionell gesetzt werden. Ein probates
Mittel, um bei der konventionellen Implan-
tatplanung nicht , die Orientierung zu verlie-
ren”, ist die Réntgenschablone.

Eine Réntgenschablone besteht dabei immer
aus einer rontgentransparenten Kunststoff-
basis und réntgenopaken Metalleinlagen
mit definierter Dimension, in der Regel Ku-
geln oder Zylinder. Diese Metalleinlagen sind

spater auf dem Réntgenbild sichtbar und de-
finieren die Platzverhaltnisse und Schleim-
hautdicken.

Damit diese Informationen aus dem Rént-
genbild méglichst verlasslich sind, muss eine
solche Schablone eine hohe Passgenauigkeit
aufweisen, was entsprechende Anforderun-
gen an das zu verwendende Kunststoffma-
terial stellt. Hier hat sich der lichthartende
Kunststoff Primasplint (Primotec/Bad Hom-
burg), urspriinglich fiir die Herstellung von
funktionstherapeutischen Aufbissschienen
(Abb. 1) entwickelt, sehr bewahrt. Das Ma-
terial ist klinisch quasi schrumpfungsfrei und
damit hoch passgenau, réntgentransparent,
im Autoklaven dampfsterilisierbar und auf-
grund seiner bei Zimmertemperatur knetahn-
lichen Konsistenz sehr einfach und schnell
zu verarbeiten.
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Arbeitsmodell wird mit der — auf das Primosplint-Material abge-
stimmten — Primosep-Fllissigkeit isoliert. Primosep ist so konzipiert,
dass es den lichthartenden Kunststoff in der Phase des Auftragens
sicher in Position halt, was die Modellation wesentlich vereinfacht.
Trotzdem funktioniert es beim Abheben der Schablone nach der Poly- ),

Der Arbeitsablauf Step-by-Step

Grundvoraussetzung fiir eine passgenaue Réntgenschablone ist ein
prazises Arbeitsmodell, basierend auf einer exakten Abformung (Abb.
2). Ein Duplikatmodell ist nicht ndtig, vorausgesetzt, eventuelle Un-
terschnitte am Kieferkamm werden entsprechend ausgeblockt und das

Bildlegende

@ Eine funktionstherapeutische Primosplint-Aufbissschiene, hier im
Oberkiefer mit untergezogener Tiefziehfolie

@ Die Arbeitsgrundlage bestimmt das Ergebnis — auch fiir die
Rontgenschablone ist ein moglichst perfektes Modell ein Muss.

@ Primosplint in Strangform — einfach in der Verarbeitung,
rontgentransparent und autoklavierbar

@ Nachdem das thixotrope Material geschmeidig ist, wird es auf dem
Kieferkamm platziert ...

@® ... und sukzessive in Form gedriickt.

© Primosplint lasst sich leicht mit den Fingern in die gewiinschte Form
kneten.

@ Die Réntgenkugeln werden zwingend bis auf den Gipskieferkamm in
das Primosplint-Material eingedriickt.

© Vier Rontgenkugeln sind im unbezahnten Kiefer in der Regel ausrei-
chend.

© Die Metalight-Lichthirtegerate mit Kihlsystem eignen sich ideal fiir
die Polymerisation der meisten lichthartenden Materialien.

D Nach der Polymerisation bleibt nicht mehr viel zu tun.

(D Schone Oberflachen ohne groBen Aufwand erreicht man mit dem
Primoglaze-Glanzlack.

@ Die Rontgenkugeln miissen iiber ihren maximalen Umfang hinaus in
die Réntgenschablone eingebettet sein.

@® Die Schnittflache wurde leicht eingefarbt, um die hohe
Passgenauigkeit des transluzenten Primosplint-Materials besser
sichtbar zu machen.
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merisation als zuverlassiges Trennmittel,
wenn es durch Wassern des Modells aktiviert
wurde.

Primosplint wird in Strangform geliefert
(Abb. 3, Seite 45). Da sich das Material thi-
xotrop verhélt, also durch Energieaufnahme
geschmeidig und flieBend wird, sollte der
Strang einige Male in den Héanden hin- und
herbewegt und leicht geknetet werden, be-
vor man damit beginnt, das Material auf den
Kieferkamm zu modellieren.

Ist ausreichend Energie in das Material ,ge-
pumpt”, wird der Strang in Form des Kiefer-
kammverlaufs gebogen und leicht auf das
Modell aufgesetzt (Abb. 4). Nun beginnt das
eigentliche Adaptieren des lichthartenden
Primosplint-Kunststoffs auf den Kieferkamm
von okklusal gleichermaBen nach oral und
vestibular (Abb. 5). Modelliert wird im We-
sentlichen mit den Fingem, die zu Beginn mit
einer speziellen Fingerisolierung benetzt wer-
den. Um das thixotrope Verhalten des Mate-
tials zu nutzen, wird es nicht durch zu star-
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ken Fingerdruck gequetscht, sondern mit leicht
pulsenden Fingerbewegungen in die ge-
wiinschte Position und Form gebracht (Abh.
6). So entsteht eine Basisplatte, die im wei-
teren Verlauf der Arbeit auch als Basis fiir
die Bohrschablone und/oder Bissschablone
und Aufstellung dienen kann.

Rontgenkugeln platzieren

Die Rontgenhilfen, in diesem Fall Metallku-
geln mit finf Millimetern Durchmesser, wer-
den so in die fertig modellierte Basis gedrtickt,
dass sie den Kieferkamm berlihren. Spater
sieht man im Réntgenbild den Kieferknochen,
die Réntgenkugel mit fiinf Millimeter Durch-
messer und den Freiraum zwischen Rontgen-
kugel und Knochen. Wenn die Kugel also auf
dem ,Gipskieferkamm®” aufgelegen hat, muss
der Abstand zwischen Knochen und Kugel im
Réntgenbild die Schleimhautdicke wieder-
geben (Abb. 7). Im unbezahnten Kiefer wer-
den in der Regel vier Rontgenkugeln gesetzt
— zwej im Bereich der Eckzdhne und zwei in
Regio des ersten Molaren (Abb. 8).

Die anschlieBende Lichthértung der Schiene
erfolgt im Idealfall fiir zehn Minuten in ei-
nem der Metalight-Lichthartegerate, da die-
se durch die eingebaute Kiihlung eine opti-
male Polymerisation gewahrleisten (Abb. 9).
Alternativ kann Primosp/int in jedem ande-
ren Lichthartegerat polymerisiert werden, das
mit UVA Leuchtmitteln {350 bis 400 Nano-
meter) bestiickt ist, so zum Beispiel in kon-

ventionellen Geraten zum Lichthérten von Lof-
felplatten. Leistungsstarke Stroboskop-Licht-
hartegerate mit hohen Polymerisationstem-
peraturen kénnen die Passgenauigkeit nega-
tiv beeinflussen und sollten auf keinen Fall
zur Anwendung kommen.

Das methylmethacrylat- und peroxidfreie Ar/-
mosplint ist bei korrekter Lichthartung abso-
lut geschmacksneutral. Bei zu kurzer Polyme-
risationsdauer oder bei der Lichthartung in ei-
nem defekten oder ungeeigneten Gerat wird
das Material nicht vollstéandig ausgehartet,
was beim Patienten zu Geschmacksirritatio-
nen fiihren kann, also ein klarer Indikator fiir
mangelhafte Lichthartung ist.

Wenn die Rontgenschablone polymerisiert ist,
wird das Modell zunachst kurz gewassert, um
die Klebewirkung der Isolierung zu deakti-
vieren und die eigentliche Trennwirkung zu
erreichen. Das Abheben ist dann sehr ein-
fach, vorausgesetzt, die Modellvorbereitung
(Ausblocken, Isolieren) wurde lege artis
durchgefiihrt (Abb. 10).

Ausgearbeitet wird der Primasplint-Kunst-
stoff mit einer Sandpapierwalze oder Hart-
metallfrdsern. Beim Ausarbeiten mit Frasern
sollte die Rontgenschablone vorher mit der
Reinigungsfliissigkeit Primoclean abgerie-
ben werden, um die Dispersionsschicht, die
sich bei Primosplint wie bei allen anderen
lichthartenden Werkstoffen wahrend der
Polymerisation hildet, zu entfernen.



p Wenn sorgsam modelliert wurde, ist an der
Rontgenschablone nicht viel zu schleifen
und auszuarbeiten. Es werden lediglich die
Oberflachen mit einer Sandpapierwalze ab-
gezogen und kleine Formkorrekturen vorge-
nommen. Alternativ kann die Oberflache vor-
sichtig mit Aluminiumoxid abgestrahlt wer-
den. Anstelle einer mechanischen Politur emp-
fiehlt sich eine Beschichtung mit Primog/aze-
Glanzlack. Der Lack verbindet sich chemisch
mit fast allen lichthartenden Kunststoffen
und sorgt fiir einen sehr schénen Hochglanz
ohne groBen Arbeitsaufwand (Abb. 11).

Um sicherzustellen, dass die Rontgenkugeln
immer fest in die Schablone einpolymerisiert
bleiben, missen sie selbstverstandlich Gber
ihren Aquator hinaus in das Primosplint-Ma-
terial eingebettet sein (Abb. 12).

Wie bereits erwahnt, muss eine Rontgenschab-
lone méglichst passgenau sein, damit die In-
formationen aus dem Réntgenbild als ver-
|3ssliche Grundlage fiir die Implantatplanung

dienen konnen. Auch eignet sie sich dann
ideal zur weiteren Verwendung als Bohrschab-
lone oder als Basisplatte fiir die Bissschab-
lone und die Aufstellung. Ein transversaler
Schnitt durch die hergestellte Rontgenschab-
lone beweist, dass die geforderte Prazision
bei der Verwendung von Primesplint in hohem
MaBe gegeben ist (Abb. 13).

Fazit: Obwohl die konventionelle Rontgen-
schablone in den kommenden Jahren sehr wahr-
scheinlich als Planungshilfe vielfach den
neuen computergestiitzen Verfahren weichen
wird, spielt sie trotzdem sicher noch eine
ganze Weile eine wichtige Rolle in der oralen
Implantologie und sollte dementsprechend
gewissenhaft mit den richtigen Materialien
hergestellt werden. Mehr Informationen zu
diesem Thema gibt es auch beim Schulungs-
kurs mit ZTM Andreas Hoffmann, Giebolde-
hausen (www.1DSZ.de) oder unter www.pti
mogroup.de.

ZT Joachim Mosch, Bad Homburg





