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Die CT-Schablone — ein wichtiger
Schritt von der Planung zum Erfolg

ZT Christina Ketzinger und ZTM Andreas Hoffmann iiber den Einsatz von Primosplint

in der Implantologie

ie computergestiitzte oder

3-D-Implantatplanung er-

langt einenimmer groRe-
ren Stellenwert in der Implanto-
logie, nicht zuletzt deshalb, weil
Zahntechniker, Zahnarzt und Pa-
tient schon zu Beginn der Behand-
lung gemeinsam erarbeiten, wie
die endgiiltige prothetische Ver-
sorgung aussehen und funktio-
nieren soll. Das Ergebnis wird al-
so mit der Zustimmung aller di-
rekt (Patient, Behandler, Techni-

ker) und indirekt (Familie, Freun-
de, Kegelverein etc.) Beteiligten
quasi ,vorprogrammiert” und
abgesegnet.

Das ist wiinschenswert und
hilfreich, denn so muss der Pati-
ent nicht ,,die Katze im Sack kau-
fen*, und das Behandlungsteam
wiederum muss nicht nach Recht-
fertigungen suchen, wenn einvor-
her nicht definiertes Ergebnis
nachher den Bediirfnissen, Wiin-
schen und Erwartungen des Pati-

enten nicht gerecht wird. Das
(Ganze funktioniert aber nur dann,
wenn die gemeinsam erarbeite-
te provisorische Versorgung, auch
Eins zu Eins auf die definitive Im-
plantatversorgung iibertragen
werden kann. Welche Vorgehens-
weise also sinnvoll ist, um dieses
Ziel (letztendlich gliicklicher Pa-
tient, zufriedenes Team) zu er-
reichen, soll hier zwar exempla-
risch an einem NobelGuide-Fall
aufgezeigt werden, gilt aber glei-

chermafen auch fiir andere 3-D-
Planungssysteme.

Sobald alle Wiinsche des Pati-
enten (im Rahmen des fachlich
Moglichen) mit der aufgestellten
provisorischen beziehungsweise
Interimsversorgung erfiillt sind
(Abb. 1), miissen die Datensatze
als Grundlage fiir die computer-
gestiitzte Planung der Implantat-
positionen geschaffen werden.
Dazu wird der Patient mit einer
als Kopie der Interimsversor-

gung hergesteliten CT-Schablone
im Computertomographen (CT)
gescannt. Sinnvollerweise sollte
diese CT-Schablone eine moglichst
exakte Kopie der Interimsversor-
gung sein, da diese im Hinblick
auf Kieferrelation, Vertikaldimen-
sion, Interkuspidation, Asthetik
etc. als gewlinschtes Endergeb-
nis definiert ist.

Alte Prothesen, besonders bis
ins Endstadium erweiterte Mo-
dellgussprothesen, diirfen nicht
zu CT-Schablonen umgearbeitet
werden, denn diese Schablonen
miissen immer metallfrei sein,
da Metall radiale Artefakte beim
Scanvorgangim CT erzeugtund den
Datensatz damit unbrauchbar
macht.

Zur Herstellung der CT-Schab-
lone verwenden wir Primosplint

(primotec, Bad Homburg). Die-
ses lichthértende, MMA- und per-
oxidfreie Komposit in Strang-
form (Abb. 2) wurde zwar in ers-
ter Linie fiir Aufbissschienen ent-
wickelt, ist aber, da es klinisch und
praktisch keinen Schrumpf und
Verzug aufweist, selbst wenn es
ingroBBen Schichten aufgetragen
wird, ideal fiir die Herstellungvon
CT-Schablonen geeignet.
Umalso eine moglichst exakte
Kopie der Interimsprothese zu
erhalten, wird die Zahnstellung
tiber zwei Silikonschliissel, zum
einen von vestibuldr und zum an-
derenvon palatinal (Abb. 3) ,,ab-
gegriffen” und so konserviert. Der
vestibulare Schliissel fixiert sich
ander Umschlagfalte des Modells.
In Verbindung mit dem Palatinal-

schliissel kann somit der definier- B>

Abb. 1: Zahnaufstellung in Wachs. So soll auch die endgiiltige = Abb. 2: Praktisch schrumpfungs- und verzugfrei — das lichthar-  Abb. 3: Um de Zahnstellng komplett ,,abzugreifen”, wird der

Versorgung aussehen und funktionieren.

tende Primosplint-Material

erste Silikonschliissel von vestibuldr und der zweite Schiiissel

von palatinal angesetzt.

Abb 4: Dieser Hohiraum wird komplett mltPrtmosplmt aufge- Abb. 5: Die Qberfliche der Folie wird mechanisch durch Ab- Abb 6: Przmosplmt wird unter leicht pulsender Bewegung m

fiillt, um eine exakte Kopie der Interimsprothese zu erhalten.
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_ Abb. 9: Pkte Kopie der Wachsaufstellung nach der Lichthrtung ~ Abb. 10: Palatinal wird in Legostein eingebaut.

strahlen mit Aluminiumoxid und chemisch durch Aufbringen  den vestibuldren Schliissel gedrickt.
des Primostick-Bonders konditioniert.

b. 7: Vor dem Zichtfzd‘rten werden die Silikonscll orsich- Abb. 8: ﬁilplymen’saaon von palatinal. Der vestibuldre Schliis-

tig entfernt. sel verbleibt zundchst in situ.
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aufgefiillt und mit Primoglaze-Glanzlack versiegelt.

Abb. I3: .. versiegelte Primosplint-CT-Schablone

P> te Hohlraum der provisorischen
Prothese dargestellt werden, in
dem im weiteren Verlauf die CT-
Schablone aus Primosplint ent-
steht (Abb. 4).

Als Basis der Schablone wird
zundchst eine Erkolen-Folie iiber
das Modell tiefgezogen. Damit
sich diese Folie mit Primosplint
verbinden kann, muss sie durch
Abstrahlen mit Aluminiumoxid
aufgeraut werden. Nach dieser
mechanischen Bearbeitung wird
der Primostick-Haftvermittler
(Bonder) aufgetragen und licht-
gehértet. Er sorgt fiir die chemi-
sche Anbindung der Folie an das
Primosplint-Komposit (Abb. 5).

Primosplint wird in Strangform
geliefert undist bei Zimmertem-

Abb. 11: Die Markerpunktvertiefungen werden mit Guttapercha ~ Abb. 12: Die fertig polymerisierte, ausgearbeitete und ...

T

peraturvon knetahnlicher Konsis-
tenz. Da sich das Material thixo-
trop verhalt, das heift, durch Ener-
gieaufnahme geschmeidig wird,
sollte der Strang einige Male in
den Handen hin- und herbewegt
und leicht geknetet werden, be-
vor man das Material in den Sili-
konschliissel und auf das Modell
mit £rkolen-Folie driickt (Abb.
6). Sind die Hohlrdume im Sili-
konschliissel spaltfrei mit Primo-
splint ausgefiillt, spiegelt das Ma-
terial exakt die Zahnstellung der
Interimsprothese wider.

Mit dem zweiten Silikonschliis-
sel wird anschlieSend die palati-
nale Morphologie ergénzt. Um das
Material nun lichtzuhérten, wer-
den die Silikonschliissel vorsich-

Abb. 16: Die CT-Schablone auf dem speziellen Stiinder zum Ein-

zelscan im CT.

likonschliissel hergestellt.

tig entfernt (Abb. 7). Dieser Ar-
beitsschritt lasst sich vereinfa-
chen,indem man zundchst nur den
palatinalen Schliissel abnimmt
und das Material mit einem K&l-
tespray verfestigt, bevor man den
vestibularen Schliissel entfernt.
Alternativ kann eine Teilpolyme-
risation mit nur einem Silikon-
schliissel sinnvoll sein, um eine
hohere Primdrstabilitat der CT-
Schablone vor dem Entfernen des
vestibularen Schliissels zu errei-
chen (Abb. 8). Nach der Polyme-
risation erhélt man, bedingt durch
die hohe Dimensionsstabilitit von
Primosplint, eine exakte Kopie
der urspriinglichen Zahnaufstel-
lung (Abb. 9). Anschlieend wird,
um fiir die CT-Schablone einen
Bisstransfer vornehmen zu kon-
nen, palatinal ein Lego-Kunststoff-
baustein eingebaut (Abb. 10).

Was der CT-Schablone nun noch
fehlt, sind die sogenannten Mar-
kerpunkte, die zur exakten Orien-
tierung im Datensatz dienen. Die-
se werden zuerst in ausreichen-
der Anzahl auf der polymerisier-
ten und ausgearbeiteten Primo-
splint-Schablone markiert und mit
einem Rosenbohrer freigelegt.
Die so entstandenen Vertiefun-
genwerden mit Guttapercha auf-
gefiillt (Abb. 11). AbschlieBend
wird die gesamte CT-Schablone
mit Primoglaze-Glanzlack benetzt
und nochmals kurz lichtgehartet.
Damit sind die Guttaperchamar-
ker in ihrer Position fixiert, die
CT-Schablone ist komplett ver-
siegelt und glanzt wie hochglanz-
poliert (Abb. 12 und 13).

Da die CT-Schablone letztlich
auch als Basis fiir die spater be-
notigte OP-Schablone (Bohrschab-
lone) dient, muss sie in der ha-
bituellen Interkuspidation ver-
schliisselt werden (Abb. 14). So
wird sichergestellt, dass die neu
definierte Interkuspidation, Kie-
ferrelation etc. der Interimsver-
sorgung wahrend der Computer-

Abb. 14:Im Ieichtgespentenﬂrtikulatof wmf e-m kklusalerSi~

tomographie reproduzierbar ist
und bleibt (Abb. 15).

Inder ersten CT-Sequenz wird
der Patient mit der CT-Schablone
und dem Silikonbissschliissel in
situ im CT vermessen. Dabei ist
wichtig, dass der Patient wahrend

Anzeige

des Scanvorgangs fest zubeifit und
das unter der CT-Schablone liegen-
de Weichgewebe maximal kompri-
miert (Gingiva verfarbt sich weiR).
Spater wird bei der OP-Schablo-
ne gleichermafien verfahren. Die
Weilverférbung (Anamie) der Gin-
giva dient dabei als Indikator da-
filir, dass die Position der OP-Schab-
lone der der CT-Schablone wah-
rend der Vermessung entspricht.
Hier kommt eine weitere posi-
tive Eigenschaft von Primosplint
zumTragen, némlich die hohe Trans-
luzenz des Materials. Dadurch
kann die Andmie unter Kaudruck
sehr einfach in situ beurteilt und
iiberpriift werden. Dass Primo-
splint dariiber hinaus in der Dampf-
sterilisation voll autoklavierbar ist,
kann als weitere positive Material-
eigenschaft gewertet werden.
Nachdem also der Patienten-
datensatz vorliegt, wird in einer

zweiten Sequenz nur die CT-
Schablone auf einem speziellen
Sténder (Abb. 16) in méglichst
der gleichen rdumlichen Position
wie vorher in situ gescannt. Die
aus der Computertomographie
erhaltenen Datensétze werden
im ndchsten Schritt auf das Pla-
nungsprogramm iibertragen, wo-
bei die Programmeinstellung fiir
die Konvertierung der CT-Daten
auf die Dichte des Primosplint-
Materials anzupassen ist.

Sind die Daten konvertiert und
eingelesen, dienen sie letztlich
als realistische Grundlage fiir
die exakte Planung der Implan-
tatpositionen. Weitere Informa-
tionen zu diesem Thema und aktu-
elle Kursustermineunter www.]
dsz de und www.primo group.de.
ZT Christina Ketzinger,
ZTM Andreas Hoffmann,
Gieboldehausen =
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