3-D-Implantatdiagnostik und -planung
Anwendung des GALILEOS-Systems in der Implantattherapie
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B Die dreidimensionale Bildgebung ist heute aus vie-
len Bereichen der Kiefer- und Gesichtschirurgie nicht
mehr wegzudenken. Vor allem in der Implantologie ist
sie Voraussetzung, um den Eingriff sicher planen und
umsetzen zu konnen. Aber auch in der Zahnheilkunde,
speziellinder Parodontologie und der Kieferorthopadie,
sind Behandleraufpraziseraumliche Darstellungen der
anatomischen Strukturen angewiesen. Friher war es
firdiese Fragestellungen meist notwendig,den Patien-
tenzum Radiologen zu Uberweisen,um eine Computer-
tomografie (CT) anfertigen zu lassen. Heute gibt es digi-
tale Volumentomografen (DVT), die es ermdglichen,
dreidimensionale Rontgenbilder direkt in der chirurgi-
schen Praxis zu erstellen. Hier fallt vor allem der Zeitfak-
tor positiv ins Gewicht. Der Patient erhalt einen Termin
flr Anamnese, Diagnostik, Befundung und Beratung.
Lange Wege und mehrere Termine gehoren somit der
Vergangenheitan.Vordem Hintergrund einer minimal-

invasiven Behandlung spielt auch die deutlich niedri-
gere Strahlenbelastung bei gleicher diagnostischer
Qualitateine grole Rolle.Eine aktuelle Studie zeigt,dass
dieeffektive Dosiseines GALILEOS-Scansnach ICRP1990
nur 29 Mikrosievert betragt. Dies entspricht ungefahr
der Dosis einer analogen Panoramaaufnahme. Die ef-
fektive Dosis nach ICRP 1990 vergleichbarer Gerate, die
wie GALILEOS mit dem ConeBeam-Verfahren arbeiten,
ist dagegen deutlich hoher Wissenschaftliche Studien
der Universitat Koln bescheinigen dem System hohe
Bildqualitat und Messgenauigkeit. Die verwendete
ConeBeam-Technik arbeitet anatomische Strukturen
deutlich heraus. Die Bildqualitat, der Befund sowie die
untersuchten Strukturen sind im Mittel alle gut oder so-
gar exzellent bewertet.? Experimentelle Aufnahmen
mit dem ConeBeam-Verfahren sind genauso messge-
nau wie vergleichbare Darstellungen mithilfe der Com-
putertomografie

Abb.1a: Screenshotder3-D-Software GALAXIS:inder Cephalometrieerkennt man eine deutliche Kieferkamm-Atrophie mit messerscharfem Kno-
chengrat. —Abb.1b: AusschnittsvergroRerung des relevanten Kieferbereichs. — Abb. 2a: Screenshot aus der 3-D-Réntgensoftware GALAXIS: Der

Kieferverlaufist deutlich zu erkennen.

Abb. 2b: AusschnittsvergroRerung des Kieferverlaufs.— Abb. 3a: Metrische Analyse in der Eckzahnregion.— Abb. 3b: 3-D-Rekonstruktion des Kno-
chenangebots.—Abb.4:3-D-Planungsdatensatz,die Position des, Untersuchungsfensters“bestimmt die Darstellung der radiologischen Schich-

ten im unteren Bildschirmausschnitt.



Breites Anwendungsspektrum

Das GALILEOS-System generiert ein grofSes Volumen von 15x15 x 15 Kubikzen-
timetern und ist daher in der Lage, die gesamte Anatomie des Gesichtsscha-
dels abzubilden. Mit nur einem Scan wird das Volumen von der Nasenwurzel
bis zurKinnspitze und den Kiefergelenken erfasst. Dahersind die Aufnahmen
flirein sehrbreites Anwendungsspektrum geeignet.Solassen sich Kinn-und
Kieferosteotomien mit Knochenverlagerung, Distraktionen, Alveolarkam-
maugmentation und Sinuslift exakt planen.Das System benétigt nurwenige
Minuten, um das Volumen auf den Bildschirm zu Ubertragen. Anschlief3end
kann die virtuelle Befundung und Planung in der integrierten 3-D-Rontgen-
software GALAXIS/GALILEOSImplant starten. GALAXIS basiert auf der be-
kannten Réntgensoftware SIDEXIS (Fa.Sirona,Bensheim) und ist mitihr kom-
patibel. Es ist dartber hinaus moglich, die virtuellen Planungsdaten als
Grundlage fur CAD/CAM-gefertigte Bohrschablonen zu nutzen. Bisher wur-
den die Planungsdaten uber die Dicom-Schnittstelle in ein Navigationssys-
temexportiert und konventionelle Bohrschablonen angefertigt. Mit der Nut-
zung der siCAT-Bohrschablonen wird sich der Workflow weiter vereinfachen,
dadannalle Schritte der Implantatdiagnostik,-planung und -umsetzung auf
einer Oberflache ablaufen konnen. Anhand eines konkreten Falls soll geschil-
dert werden, wie GALILEOS in der implantologischen Therapie eingesetzt
wird.

Klinisches Fallbeispiel

Eine knapp 70-jahrige Patientin wurde Uberwiesen, da es auf konventionel-
lemWege nichtmehrmoglichwar,ihre Prothese im Unterkiefer zufixieren.Sie
war bereits seitJahren zahnlos.Um das weitere Vorgehen planen zu kdnnen—
undvor allem herauszufinden, unter welchenVoraussetzungen eine Implan-
tation moglich war —wurde in unserer Praxisklinik ein GALILEOS-Scan ange-
fertigt.Die Analyse der3-D-Daten zeigte,dass die Patientin bereits untereiner
schweren Alveolarkamm-Atrophie des Unterkieferslitt.Im anterioren Bereich
bestand eine maRige,im posterioren Bereich eine schwere Atrophie des Proc.
alveolaris mit einem spitzen Knochengrat im interforaminaren Bereich (Abb.
1a und 1b sowie 2a und b). Mit den in die Rontgensoftware GALAXIS integrier-
ten metrischen Analysewerkzeugen lasst sich der Fortschritt des Knochenab-
baus im Eckzahnbereich exakt ausmessen (Abb. 3a). Die Software berechnet
mafstabsgetreu die entsprechenden Langen. Im 3-D-Datensatz ist es mog-
lich, das Knochenangebot zusatzlich von allen Seiten zu begutachten (Abb.
3b). Die integrierte 3-D-Rontgensoftare stellt den 3-D-Datensatz zunachst in
einer Panoramaansicht dar.Innerhalb dieser Ansicht kann der Behandler mit-
hilfe des Software-Tools ,Untersuchungsfenster”intuitiv und in Echtzeit jede
beliebige Schicht im Volumendatensatz aufrufen. Die unten auf dem Bild-
schirm sichtbaren radiologischen Schichten stellen den Befund exakt an der
Stelle dar, die der Behandler mit dem Fadenkreuz im Untersuchungsfenster
angesteuert hat.Verandert sich die Position des Untersuchungsfensters, pas-
sensich die Darstellungen der radiologischen Schichten an (Abb. 4).

Firdie Implantatplanung steht die in die Rontgensoftware integrierte Appli-
kation GALILEOS Implant zur Verfiigung —auf derselben Benutzeroberflache,
sodass der Behandler nicht die Software wechseln muss (Abb. 5a bis 5¢). Der
Verlauf des Nervs ldsst sich farbig markieren, um ihn spater bei der Implan-
tatplanung berlcksichtigen zu kénnen. Nach Auswahl des passenden Im-
plantatsauseinerumfangreichenImplantatdatenbankundderBestimmung
der Lokalisation im Zahnschema werden die Implantate virtuell im 3-D-Da-
tensatz positioniert. Das entsprechende Implantat l3asst sich in jeder ge-
wiinschten Darstellung am Monitor aufrufen.

Besonders hilfreich ist die spezielle Implantatansicht: Sie ermoglicht es, den
gesamten DatensatzsoumdasImplantatals Mittelpunkt zu drehen,dass der
Behandler das Knochenangebot und die Sicherheitsabstande zu anatomi-
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Anwenderbericht

Abb. 5a: Markierung des Nervs im virtuell rekonstruierten OPG.—Abb. 5b: Das geplante Implantat Iasst sich aus jeder gewiinschten Perspektive
betrachten.—Abb.5c: Screenshot dervirtuellen Implantatplanung.—Abb. 6: Das geplante Implantatin der transversalen Schicht.

Abb.7: Axialansicht des geplanten Implantats.— Abb. 8: 3-D-Rekonstruktion der Planung.—Abb. 9:Implantatversorgung im OPG (Aufnahme mit

ORTHOPHOS DS Ceph, Fa.Sirona, Bensheim).

Abb.10

Abb.10 und 11: Die prothetische Versorgung.—Abb.12 und 13: Teleskopkrone in situ.

schenStrukturenexaktbeurteilenkann.Dartberhinaus
lassen sich auch problemlos die entsprechenden trans-
versalen Schichten (Abb. 6), die Axialansicht (Abb. 7)
sowie die 3-D-Rekonstruktion der Planung (Abb. 8) dar-
stellen. Anhand der gewonnenen 3-D-Informationen
kénnendie geeigneten Implantatdimensionenund-po-
sitionen sowie das Ausmald der notwendigen Kiefer-
kammosteotomie geplant werden. Die intraoperative
Unterstitzung wird in diesem Fallbeispiel Gber eine
konventionelle Bohrschablone realisiert. Anatomisch
wie prothetisch korrekt platziert, konnten die Implan-
tate mit einer teleskopierenden Prothese versorgt wer-
den (Abb.g bis13).

Fazit

Das GALILEOS-System stelltein ausgereiftes 3-D-Bildge-
bungssystem dar. Durch das relativ grofle Abbildungs-
volumen ist GALILEOS fur ein breites Anwendungs-
spektrum einsetzbar. Darlber hinaus haben wissen-
schaftliche Studien die Bildqualitat und Messgenauig-
keit des Systems bestatigt. Nicht zuletzt Uberzeugt die
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niedrige Strahlendosis im Vergleich zur CT und anderen
DVT-Systemen fir die chirurgische Praxis. Im Hinblick
auf den Praxis-Workflow war uns vor allem die Einbin-
dung in das bestehende digitale Praxisnetzwerk wich-
tig.Fernrontgen-und Panoramaaufnahmen, die wir mit
dem ORTHOPHOS DS Ceph (Fa. Sirona, Bensheim) er-
stellt haben, lassen sich ebenso problemlos auf der
SIDEXIS-GALAXIS-Benutzeroberflache bearbeiten wie
dreidimensionale Rontgenbilder. Zusammenfassend
lasst sich sagen, dass die Ablaufe in unserer Praxisklinik
seit Einflhrung des 3-D-Rontgens deutlich effizienter
geworden sind. B

Die Literaturliste kann in der Redaktion angefordert wer-
den.
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