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Von der Diagnose zur Bohrschablone
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Begriffsdefinitionen

Aufbissplatte mit Referenzmarkern

Die Aufbissplatte dient als Basis f!r die R"ntgenschablone und weist
Referenzmarker auf (gr!n markiert).
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R!ntgenschablone

Der Patient tr#gt die R"ntgenschablone (1) w#hrend des Scanvorgangs.
Der in die Schiene (2) eingearbeitete, mit Bariumsulfat angereicherte,
Prothetikvorschlag (3) ist im R"ntgenbild sichtbar und dient dem Behandler
als Orientierung.
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Bohrschablone

Die R"ntgenschablone wird sp#ter durch SICAT zu einer pr#zisen Bohr-
schablone verarbeitet.
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Anleitung zur Herstellung einer GALILEOS
Bohrschablone

Informationen f"r den Implantologen

Die GALILEOS Bohrschablone unterst!tzt Sie bei der Umsetzung Ihrer
Implantatplanung, die Sie mit GALILEOSImplant erstellt haben. Sie ist eine
Sonderanfertigung f!r den jeweiligen Patienten und f!hrt Ihren Pilotbohrer
mit Hilfe von Titanf!hrungsh!lsen an die von Ihnen geplanten Positionen
im Kiefer des Patienten.

Was Sie f!r die Erstellung einer GALILEOS Bohrschablone ben"tigen:

Ein Aufbissplatten-Kit1 bestehend aus:

a. Einer Aufbissplatte zur Fertigung der R"ntgenschablone

b. Einer CD-ROM zur Speicherung der Implantat-Planungsdaten

c. Einem gepolsterten Versandp#ckchen

Diagnose

Haben Ihr Patient und Sie sich f!r Zahnersatz auf Implantatbasis entschie-
den, so ist im ersten Schritt ein Abdruck des Patientenkiefers zu nehmen.

Die G!te des Abdrucks und des Gipsmodells ist entschei-
dend f!r die Passgenauigkeit der R"ntgen- sowie der
Bohrschablone und damit entscheidend f!r eine pr#zise
Implantation.

1 Aufbissplatten-Kits erhalten Sie unter shop.sicat.com
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Fertigung der R!ntgenschablone

Ihr Zahntechniker erstellt die R"ntgenschablone f!r Sie. Hierf!r ben"tigt
er von Ihnen:

1. Abdruck oder Gipsmodell des Patientenkiefers

2. Aufbissplatte

Verwenden Sie ausschlieûlich aktuelle Abdr!cke bzw.
Gipsmodelle. Eine ver#nderte anatomische Situation f!hrt
zu einem schlechten Sitz der Bohrschablone.

Vermeiden Sie fehlerhafte R"ntgenschablonen indem Sie
Ihrem Zahntechniker die Anleitung zur Herstellung einer
R"ntgenschablone zukommen lassen.

GALILEOS Scan

$berpr!fen Sie die R"ntgenschablone auf eindeutigen
Sitz und Stabilit#t. Aufbissplatte, Schiene und Prothetik-
vorschlag m!ssen auch unter mechanischer Belastung
fest miteinander verbunden sein. Der Kunststoff muss
vollst#ndig ausgeh#rtet sein.

Beachten Sie hierzu auch die Bedienungsanleitung des GALILEOS-R"nt-
gensystems.

Falls bei Ihrem GALILEOS System mehrere Scan-Modi
zur Verf!gung stehen, w#hlen Sie bitte den VO1-Modus.
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1. Bereiten Sie den Scan vor, indem Sie den entsprechenden Kugelauf-
bisshalter ausw#hlen. Bei Aufnahmen f!r den Oberkiefer ist der Kugel-
aufbisshalter (a) zu w#hlen, bei Aufnahmen f!r den Unterkiefer der
Kugelaufbisshalter (b).

(b)(a)

2. Lassen Sie den Patienten die R"ntgenschablone aufs etzen. $berpr!fen
Sie den festen Sitz der R"ntgenschablone.

3. Schlieûen Sie den Schwenkarm und passen Sie die Ger#teh"he an,
bis die Schneidez#hne und die Kugel des Kugelaufbisshalters auf einer
H"he sind.

4. F!hren Sie nun den Patienten vorsichtig auf den Kugelaufbisshalter.
Der Patient soll leicht auf den Kugelaufbisshalter aufbeiûen. Die R"nt-
genschablone sollte nun horizontal positioniert sein.

Wird der Scan nicht bei Ihnen durchgef!hrt, ist es sinnvoll,
das korrekte Aufsetzen der R"ntgenschablone mit dem
Patienten vorher zu !ben.

Weisen Sie Ihren Patienten darauf hin, dass er sich w#h-
rend des Scanvorgangs nicht bewegen darf% Nur eine
verwackelungsfreie Aufnahme kann zur Herstellung einer
Bohrschablone verwendet werden.
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Situation bei einer Aufnahme f"r den Oberkiefer

Patient mit Aufbissplatte auf
dem Kugelaufbisshalter

Patient mit Aufbissplatte vor
dem Kugelaufbisshalter

Die Aufbissplatte darf nur durch die Kugel Kontakt mit dem
Aufbisshalter haben. Ist dies nicht der Fall, muss die
Patientenposition oder die Ger#teh"he angepasst wer den.

Situation bei einer Aufnahme f"r den Unterkiefer

Patient mit Aufbissplatte auf
dem Kugelaufbisshalter

Patient mit Aufbissplatte vor
dem Kugelaufbisshalter

10



$berpr!fen Sie die R"ntgenschablone vor dem Scan auf
sicheren und eindeutigen Sitz% Weisen Sie Ihren Patienten
darauf hin, dass nur wenn die R"ntgenschablone sicher
sitzt, eine pr#zise Bohrschablone erstellt werden kann.

Reinigen und desinfizieren Sie die R"ntgenschablone vor
und nach dem Scan.

5. L"sen Sie den Scanvorgang aus.

Die R"ntgenschablone darf nach dem Scan nicht weite r bearbeitet werden.
Sollte sich die Schiene von der Aufbissplatte gel"st haben, muss der Scan
mit neu angebrachter Schiene wiederholt werden. Ansonsten ist eine kor-
rekte Registrierung zur Herstellung der Bohrschablone nicht m"glich.
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Erkennen und vermeiden Sie m!gliche
Fehlerquellen#

Falsches Aufsitzen der R!nt-
genschablone

In diesem Beispiel ist ein Spalt
(1) von etwa 2 mm zwischen der
R"ntgenschablone (3) und dem
Zahn (2) zu erkennen. Kann nicht
gew#hrleistet werden, dass die
Schablonen w#hrend des Scan-
vorgangs und w#hrend der Ope-
ration exakt gleich aufliegen, ist
mit erheblichen Einbuûen bei der
Genauigkeit der Bohrungen zu
rechnen.

Bewegung des Patienten

Durch die ungewollte Lagever#n-
derung des Patienten w#hrend
des Scans entstehen Bewegungs-
artefakte. Diese erschweren die
Erkennbarkeit der Referenzmar-
ker. Daher ist es wichtig, den
Patienten vor dem Scan darauf
hinzuweisen, dass er sich f!r die
Dauer des Scans nicht bewegen
darf. In dieser Aufnahme sind
Strukturen doppelt abgebildet (s.
Abbildung links). Eine Bohrscha-
blone kann nicht erstellt werden.
Ein erneuter Scan ist notwendig.
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Undeutliche Kugelmarker

Um eine pr#zise Bohrschablone
fertigen zu k"nnen, ist eine deut-
liche und fehlerfreie Darstellung
der Kugelmarker (1) erforderlich.
Vermeiden Sie deshalb die Plat-
zierung von stark R"ntgenstrah-
len absorbierenden Strukturen
(2), wie z.B. Gold- oder Keramik-
kronen in unmittelbarer N#he der
Kugelmarker.

Planung mit GALILEOS Implant

Erstellen Sie die Implantatplanung mit GALI-
LEOSImplant und f!hren Sie die Bestellung der
Bohrschablone aus. Beachten Sie bitte hierzu
unbedingt die Bedienungsanleitung zu GALI-
LEOSImplant.
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Ber"cksichtigen Sie die Umsetzbarkeit Ihrer
Planung#

Bohrweg ungeeignet

Bei dieser Implantatplanung
(1) f!hrt der Bohrweg (2) zu
nah an einem Zahn entlang.
Weiterhin w!rde die Bohrh!l-
se mit dem Zahn kollidieren.

TIPP: Klicken Sie mit der
rechten Maustaste auf das
Implantat und w#hlen Sie
©Bohrkanal visualisieren©, um
den Bohrkanal des Pilotboh-
rers anzeigen zu lassen.

Kollision der Bohrh"lsen

Bei dieser Implantatplanung (1)
besteht die Gefahr, dass die
Bohrh!lsen (nicht im Bild darge-
stellt) kollidieren (2). Eine Bohr-
schablone kann in diesem Fall
nicht hergestellt werden.
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Versand

SICAT fertigt f!r Sie die Bohrschablone. Schicken Sie daf!r folgendes an
SICAT:

1. Bestell-CD
2. Bohrschablonen-Bestellung mit Unterschrift des behandelnden Zahn-

arztes (Ausdruck aus GALILEOSImplant).
3. Auftrag zur Fertigung einer Bohrschablone (Dieser liegt Aufbissplatten-

Kit bei oder erh#ltlich unter www.sicat.com)
4. R"ntgenschablone (desinfiziert und trocken%)
5. Arbeitsmodell

Beschriften Sie die CD und das Gipsmodell mit der auf dem Bestellschein
angegebenen Patienten ID (Name, Geburtsdatum).
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Verwenden Sie ausschlieûlich die mitgelieferte Verpa-
ckung. Diese minimiert das Risiko eines Transportscha-
dens.

Stellen Sie die Sendung wie folgt zusammen:

1. Legen sie die Daten-CD und den Bestellschein auf den Boden der
mitgelieferten Verpackung.

2. Platzieren Sie dar!ber eine Lage Noppenschaum.

3. Darauf positionieren Sie nun die sicher auf dem Gipsmodell sitzende
R"ntgenschablone in einem PE-Beutel. Legen sie der R"ntgenschablo-
ne und dem Gipsmodell ein P#ckchen Silicagel bei. Dieses nimmt
eventuell verbleibende Restfeuchtigkeit auf.

4. Setzen Sie nun den mit Noppenschaum gepolsterten St!lpdeckel auf
und sichern ihn mit Klebeband.

Schicken Sie das versandfertige P#ckchen an:

SICAT GmbH & Co. KG
SGL
Brunnenallee 6
53177 Bonn
Deutschland
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Handhabung der Schablone

Um eine Verformung der Bohrschablone zu vermeiden, sch!tzen Sie diese
bitte vor direkter Sonneneinstrahlung und h"heren Temperaturen. $berpr!-
fen Sie vor der OP die Bohrschablone. Verifizieren Sie den sicheren Sitz
der Bohrschablone auf dem Gipsmodell und dass die Bohrh!lsen der
Planung entsprechen. Sollte die Pr!fung nicht erfolgreich sein, ist von der
Verwendung der Bohrschablone abzusehen.

Stellen Sie w#hrend der Verwendung der Bohrschablone sicher, dass
diese eindeutig und verwacklungsfrei auf dem Kiefer positioniert ist.
Ansonsten ist mit einer Verminderung der Genauigkeit der Bohrungen zu
rechnen.

Eine Desinfektion der Bohrschablone muss mit f!r diese
Anwendung zugelassenen Mitteln erfolgen.

Verwenden Sie keine Autoklaven oder andere auf W#rme
basierende Methoden zur Desinfektion oder Sterilisation.
Hierdurch w!rde sich die Bohrschablone m"glicherweise
verformen.

Verwenden Sie ausschlieûlich den bei der Bestellung
spezifizierten Pilotbohrer. Ein kleinerer Bohrer f!hrt zu
einem gr"ûeren Spiel zwischen Bohrer und Bohrh!lse,
wodurch sich gr"ûere Abweichungen von der Planung
ergeben k"nnen.

Achten Sie bei der Durchf!hrung der Bohrung auf ausrei-
chende K!hlung.
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Surgical Guide Report

Sie erhalten von SICAT zusammen mit der Bohrschablone einen Surgical
Guide Report. Wesentlicher Bestandteil des Reports sind die implantat-
spezifischen Tiefeninformationen. Es werden hier die Abst#nde der Ober-
bzw. der Unterkante der Bohrh!lse zum apikalen Ende des Implantats
angegeben. Dieser kann w#hrend der Operation mit der Skala des Bohrers
abgeglichen werden.

1. Abstand von der Oberkante Bohrh!lse bis zum apikalen Endes des
Implantats

2. Abstand von der Unterkante Bohrh!lse bis zum apikales Ende des
Implantats

3. Spezifikationen des verwendeten Implantats
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Bohrtiefe

Sollte der Surgical Guide Report nicht vorliegen, kann die Bohrtiefe auch
rechnerisch angen#hert werden:

Die Bohrh!lsen besitzen eine L#nge von 5mm und werden mit ihrer
Unterkante unter Zuhilfenahme des Gipsmodells auf Schleimhautniveau
in die Bohrschablone eingebracht.

Die Bohrtiefe relativ zu den Bohrh!lsen kann entsprechend der folgenden
Abbildung abgesch#tzt werden...

... es ergeben sich folgende Abst#nde:

d = LMukosa + LImplantat

D = LMukosa + LImplantat + 5mm

Abstand der Bohrh!lsenunterkante zum apikalen Ende des
Implantats

:d

Abstand der Bohrh!lsenoberkante zum apikalen Ende des
Implantats

:D

Schleimhautdicke:LMukosa

Abstand des apikalen Implantatendes zur Knochenoberkante:LImplantat

Kalkulieren Sie bei der Pilotbohrung einen ausreichenden Sicherheitsab-
stand zu kritischen Strukturen ein. Verwenden Sie f!r die nachfolgenden
Bohrungen die Tiefenangaben der Bohrer Ihres Implantatsystems.
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'nderungen im Zuge technischer Weiterentwicklung vorbehalten.

Auf unserer Homepage unter www.sicat.com finden Sie die aktuelle
Version dieser Gebrauchsanweisung.

SICAT GmbH & Co. KG

Brunnenallee 6
53177 Bonn
Germany

+49 228 854697-12             
+49 228 854697-59
SGL@sicat.com

Telefon:
Fax:
E-Mail:
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