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1. SICAT Bohrschablonen

1. SICAT Bohrschablonen

SICAT Bohrschablonen unterstiitzen Sie bei der Umsetzung lhrer Implantatplanung, die
Sie mit einer SICAT Planungssoftware (GALILEOS Implant oder SICAT Implant) erstellt ha-
ben. SICAT Bohrschablonen sind eine Sonderanfertigung fiir den jeweiligen Patienten
und fhren Ihren Bohrer mit Hilfe von Fiihrungshiilsen an die von lhnen geplanten Positi-
onen im Kiefer des Patienten.

SICAT Bohrschablonen
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1.1 SICAT Bohrschablonen-Typen

SICAT Bohrschablonen sind in zwei Typen erhaltlich: CLASSICGUIDE und OPTIGUIDE.

SICAT CLASSICGUIDE SICAT OPTIGUIDE

CLASSICGUIDEs werden auf der Basis von Rontgenschablonen und 3D-Rontgen-daten zu
exakten Bohrschablonen direkt im SICAT Labor umgearbeitet. CLASSICGUIDE Bohrscha-
blonen sind zahn- oder schleimhautgetragen erhaltlich mit der Mdglichkeit zur Fixierung
durch Ankerpins, Fixierungsschrauben oder Mikroimplantaten.

OPTIGUIDEs werden auf der Basis von optischen Oberflaichendaten und 3D-Réntgenda-
ten direkt im SICAT Labor hergestellt. Die Verwendung von Rontgenschablonen entfallt
bei OPTIGUIDE. OPTIGUIDE Bohrschablonen sind zahngetragen erhaltlich.
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Als Hilsensysteme werden fiir beide Versionen Pilothlilsen, ein generisches Hilse-in-
Hilse System sowie Masterhulsen fiir gefiihrte chirurgische Systeme angeboten. Diese
gefiihrten chirurgischen Systeme bieten in der Regel ein komplettes Verfahren von der
Initialbohrung bis zur Implantatinsertion. Unter anderem werden die gefiihrten Systeme
von folgenden Herstellern unterstitzt:

Astra Tech MIS® Implant Technologies
Biomet 3i™ Nobel Biocare™

CAMLOG® SIC Invent

Dentaurum Straumann®

Dentsply Friadent Zimmer® Dental
MEISINGER

Auf der SICAT Website www.sicat.de finden Sie die jeweils aktuell unterstiitzten gefiihr-
ten Systeme.

Bitte beachten Sie, dass unter bestimmten Umstdnden die Verwendung
von OPTIGUIDE limitiert ist bzw. in einigen Féllen die Verwendung des
CLASSICGUIDE empfohlen wird. Bitte beachten Sie dazu die bereitgestellte
Entscheidungshilfe auf Seite 10.
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1.2 Begriffsdefinitionen

1.2.1 Aufbissplatte mit Referenzmarkern (CLASSICGUIDE)
Die Aufbissplatte dient als Basis fuir die Rontgenschablone und weist Referenzmar-
ker (Kugelmarker) auf (siehe Markierung). Bitte verwenden Sie ausschlief3lich SICAT
Aufbissplatten-Kits. SICAT Aufbissplatten-Kits bestehen aus einer Aufbissplatte zur
Fertigung der Rontgenschablone, einer CD-ROM zur Speicherung der Implantatpla-
nungsdaten und einem gepolsterten Versandpackchen.

1.2.2 Rontgenschablone (CLASSICGUIDE)
Der Patient tragt die Rontgenschablone wéahrend des Scanvorgangs. Der gdf. in die
Rontgenschablone eingearbeitete réntgenopaque Prothetikvorschlag (siehe Mar-
kierung) ist im Rontgenbild sichtbar und dient dem Behandler als Orientierung zur
Implantatplanung.

1.2.3 Bohrschablone
Eine Bohrschablone (CLASSICGUIDE oder OPTIGUIDE) ist eine individuelle Sonder-
anfertigung fir Ihren Patienten. Nach Aufsetzen der Bohrschablone auf den Patien-
tenkiefer fiihrt diese mit Hilfe von Hilsen lhre chirurgischen Instrumente und ggf.
Ihr Implantat zielsicher an die von Ihnen zuvor geplante Position.

1.2.4 Optischer Oberfliichenscan
Einen optischen Oberflichenscan erhélt man durch scannen eines Gipsmodells mit
einem 3D-Scanner oder durch scannen des Kiefers mit einer 3D-Intraoralkamera.
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Bild 1.2.7 Aufbissplatte mit Referenzmarkern (CLASSIC-
GUIDE)

& J

Bild 1.2.3 Bohrschablone Bild 1.2.4 Optischer Oberfliichenscan
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1.3 Entscheidungshilfe: CLASSICGUIDE oder OPTIGUIDE? SICAT
Bohrschablonen
Teilbezahnter Zahnloser
Kiefer Kiefer
Starke Geringe CLASSICGUIDE
Metallartefakte Metallartefakte Réntgenschablone fiir
Zu erwarten Zu erwarten den zahnlosen Kiefer
mehrere 1 bis 2 mehrere 1 bis 2
fehlende Zahne fehlende Zahne fehlende Zahne fehlende Zahne

CLASSICGUIDE CLASSICGUIDE CLASSICGUIDE OPTIGUIDE CLASSICGUIDE CLASSICGUIDE
Konventionelle Direkte Konventionelle (bei guter Zahn- Konventionelle Direkte OPTIGUIDE
Rontgenschablone Réntgenschablone Rontgenschablone abstiitzung) Rontgenschablone Rontgenschablone
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2. SICAT CLASSICGUIDE

Die CLASSICGUIDE Bohrschablone basiert auf einer patientenindividuellen Rontgenscha-
blone, die je nach Indikation auf eine von drei verschiedenen Arten vorbereitet werden
kann. Die CLASSICGUIDE Bohrschablone wird direkt aus der Réntgenschablone zentral
bei SICAT umgearbeitet. Eine qualitativ hochwertige Rontgenschablone ist daher aus-
schlaggebend fiir die Qualitat der Bohrschablone.

2.1 SICAT CLASSICGUIDE Workflow

FERTIGUNG
FERTIGUNG
4 DVT-/CT- IMPLANTAT- DER BOHR-
INDIKATION RONTGEN SCAN PLANUNG SCHABLONE CHIRURGIE

SCHABLONE BEI SICAT
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2.2 Konventionelle Rontgenschablone

Fir die Herstellung einer Rontgenschablone mit einem réntgenopaquen Prothetikvor-
schlag bendtigt lhr zahntechnisches Labor Folgendes:

Gipsmodell (Typ 4 Gips) des Patientenkiefers;

Aufbissplatte mit Kugelmarker (erhaltlich Gber www.sicat.de);

Hartelastische, transparente Tiefziehfolie, die sich mit PMMA verbindet (Dicke mind.
1,5 mm bis max. 2,0 mm);

Tiefziehgerat;
Kaltpolymerisierender Kunststoff (PMMA);
Rontgenopaquer Kunststoff oder Bariumsulfatpulver;

Eine aktuelle Liste der Materialempfehlungen finden Sie unter www.sicat.de.

Verwenden Sie ausschlief3lich aktuelle Abdriicke bzw. Gipsmodelle. Eine
veranderte anatomische Situation flihrt zu einem schlechten Sitz der Bohr-
» schablone.

Verwenden Sie ausschlieBlich Tiefziehfolien, die sich mit PMMA verbinden.
Zwischenfolien missen nach dem Tiefziehvorgang entfernt werden. Nur
so ist eine dauerhafte Verbindung von Aufbissplatte, Tiefziehschiene und
Prothetikvorschlag gewahrleistet.
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Anleitung zur Herstellung einer konventionellen Rontgenschablone

2.2.1 Erstellen Sie ein Gipsmodell aus Super-Hart-Gips (Typ 4) und darauf ein Wax-up. Die
Hohe des Gipsmodells darf 4 cm nicht Gberschreiten, da das Versandpackchen bis
zu dieser HOhe ausgelegt ist.

2.2.2 Erstellen Sie auf dem Gipsmodell mit Wax-up eine Tiefziehschiene (Dicke mind.
1,5 mm bis max. 2,0 mm) und entfernen Sie anschlieBend das Wax-up aus der Tief-
ziehschiene.

2.2.3 Blocken Sie unter sich gehende Stellen aus. Isolieren Sie den Gips gegen Kunststoff.

Die Gite und die Aktualitat des Abdrucks und des Gipsmodells sind ent-
scheidend fiir die Passgenauigkeit der Rontgen- sowie der Bohrschablone
und damit ausschlaggebend fiir eine prazise Implantation.

Bild2.2.1 Bild2.2.2 Bild2.2.3
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2.2.4 Bringen Sie radioopaquen Kunststoff dort in die Tiefziehschiene ein, wo zuvor das
Wax-up war.
Falls kein gebrauchsfertiger radioopaquer Kunststoff vorliegt, mischen Sie kaltpolymerisierenden
Kunststoff mit 15% Bariumsulfat, bezogen auf das Gewicht des PMMA-Pulvers an, bis er eine zéh-
fllissige Konsistenz aufweist. Achten Sie darauf, dass sich PMMA-Pulver und Bariumsulfat gleich-
mdBig durchmischen und dass keine Kliimpchen vorhanden sind.

2.2.5 Der auf diese Weise gefertigte Prothetikvorschlag muss bilindig mit der Schleimhaut
abschlieBen.

2.2.6 Bei kleinen Kiefern kann die Aufbissplatte in den griin markierten Bereichen ge-
klrzt werden.

Bereiche, die nicht griin markiert sind, dirfen auf keinen Fall bearbeitet
werden. Kugelmarker diirfen nicht bearbeitet oder mit Kunststoff bedeckt
 werden! Der darf nicht bearbeitet oder mit
\ Kunststoff bedeckt werden, da dieser Bereich als Halter fiir die Fertigung
der Bohrschablone dient.

ST
’ k|

Bild2.2.4 Bild2.2.5 Bild2.2.6
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2.2.7 Mischen Sie klares Kaltpolymerisat (ohne Bariumsulfat) an, bis es eine zahflissige
Konsistenz aufweist. Bestreichen Sie die Oberseite der Tiefziehschiene sowie die
Aufbissplatte (Seite abgewandt der Kugelmarker) mit der Flissigkeit des Kaltpoly-
merisats, um die Oberflachen anzuldsen. Bringen Sie den Kunststoff auf die Aufbiss-
platte auf (Seite ohne Kugelmarker). Es ist ausreichend Kunststoff zu verwenden,
da der Kunststoff sowohl der Verbindung von Aufbissplatte und Tiefziehschiene als
auch der Stabilisierung der Rontgenschablone dient.

2.2.8 Positionieren Sie die Tiefziehschiene im vorderen Bereich der Aufbissplatte, und
zwar auf der Seite, die nicht die Kugelmarker enthilt.

2.2.9 Dricken Sie die auf dem Gipsmodell sitzende Tiefziehschiene auf die Aufbissplatte
bis der Kunststoff gehértet ist. Uberpriifen Sie, dass die Réntgenschablone einen
sicheren und eindeutigen Sitz auf dem Gipsmodell aufweist.

Bild2.2.7 Bild 2.2.8 Bild 2.2.9
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2.3 Direkte Rontgenschablone

Die direkte Rontgenschablone sollte ausschlieBlich bei Einzel- und Doppelzahnliicken
verwendet werden, bei denen die Visualisierung eines Prothetikvorschlags im Rontgen-
scan nicht erforderlich ist oder mittels eines virtuellen Prothetikvorschlags (z. B. CEREC AC
von Sirona Dental Systems) erfolgt.

Die Verwendung eines Bissregistrats ermdglicht die zeitnahe Herstellung einer Rontgen-
schablone direkt im Patientenmund. Die Notwendigkeit zur Anfertigung einer Rontgen-
schablone auf Basis eines Gipsmodells mit Hilfe von Tiefziehtechnik entfallt.

Als Bissregistrat sollten nur von SICAT freigegebene Materialien verwendet werden (z. B.
Futar® Scan von Kettenbach, Metal Bite von R-Dental, Flexitime® Bite von Heraeus Kulzer).

Eine komplette Zusammenstellung aller empfohlenen Materialien finden Sie unter
www.sicat.de.

Die Rontgenschablone bildet die Basis fiir die spatere CLASSICGUIDE Bohrschablone.
Deshalb ist auch hier ein sicherer und eindeutiger Sitz auf dem Patientenkiefer von ent-
scheidender Bedeutung.

Bitte beachten Sie, dass mit jeder Rontgenschablone auch ein entspre-
chendes Gipsmodell an SICAT geschickt wird.
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Anleitung zur Herstellung einer direkten Rontgenschablone

2.3.1 Bringen Sie 4 Bohrungen (@4mm) an den vorgegebenen Positionen in die SICAT Auf-
bissplatte ein.

2.3.2 Tragen Sie Bissregistrat tUber die gesamte Innenfldche der Aufbissplatte auf. Die Boh-
rungen dienen der Retention des Registrats auf der Aufbissplatte.

2.3.3 Nehmen Sie den Biss im Patientenmund.

~ Kontrollieren Sie den sicheren und eindeutigen Sitz der Rontgenschablone
\ im Patientenmund. Bei unzureichendem Sitz wiederholen Sie den Vorgang.

Tragen Sie nur eine Lage des Bissregistrats auf. Das Bissregistrat dient nicht
~der Stabilisierung der Bohrschablone sondern lediglich der reproduzierba-
b ren Positionsfindung.

Bild2.3.1 Bild2.3.2 Bild 2.3.3
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2.4 Rontgenschablone fiir den zahnlosen Kiefer

Zur Herstellung einer Rontgenschablone fiir den zahnlosen Kiefer bendtigen Sie eine To-
talprothese, welche dem gewiinschten Endergebnis in Punkto Asthetik, Biss und Phonetik
in etwa entspricht.

Als Basis flr die Rontgenschablone dient eine Kopie der Totalprothese, die mit Kunst-
stoffen unterschiedlicher Rontgenopazitat hergestellt wird, um Zdhne und Schleimhaut-
oberfliche im Rontgenscan entsprechend zu visualisieren.

Falls keine dem Endergebnis entsprechende Prothese zur Verfligung steht, muss zuvor
eine Aufstellung aus Wachs erstellt werden.

L

Ausgangssituation Réntgenschablone 3D-Réntgenaufnahme
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Anleitung zur Herstellung einer Rontgenschablone fiir den zahnlosen Kiefer

2.4.1 Uberpriifen Sie den Sitz der Totalprothese im Patientenmund. Falls die Prothese
nicht formschlissig auf der Schleimhaut aufliegt, ist es erforderlich, diese im Patien-
tenmund mit Unterfiitterungsmaterial abzudriicken. Um die Prothese zu unterfut-
tern, verwenden Sie die Prothese als Abdruckl6ffel und erstellen Sie mit der Prothese
einen Abdruck der aktuellen Schleimhautsituation (wie bei einer Unterfiitterung).
Verwenden Sie Silikonunterflitterungsmaterial.

2.4.2 Erstellen Sie von der ggf. unterfiitterten Totalprothese ein Gipsmodell, welches die
aktuelle Schleimhautsituation darstellt.

Ein guter formschlUssiger Sitz der Totalprothese ist sehr wichtig, da die
dublierte Totalprothese als Basis fiir die Rontgenschablone dient.

Bild 2.4.1 (a) Bild 2.4.1(b) Bild2.4.2
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2.4.3 Entfernen Sie Uberflissiges Material am Gipsmodell.

2.4.4 Verwenden Sie eine Dublierform, um die Totalprothese mit Modell zu dublieren.
Falls keine Dublierform zur Verfligung steht, kdnnen Sie alternativ auch Silikon-Ab-
druckmaterial (Vorwallmaterial) benutzen, um die Prothesensituation abzuformen.

2.4.5 Fillen Sie den Teil der Dublierform, der die Zdhne wiedergibt, mit rontgenopaquem
Kunststoff (entsprechend einem Bariumsulfat-Anteil von ca. 15%), um die Zdhne
spater im Rontgenscan visualisieren zu kdnnen.

Bild2.4.3 Bild 2.4.4 Bild 2.4.5
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2.4.6 Platzieren Sie jetzt das Gipsmodell, welches die aktuelle Schleimhautsituation dar-
stellt, in die Dublierform auf den noch weichen rontgenopaquen Kunststoff des
Zahnkranzes. Der Kunststoff-Mix muss die Oberflache des Modells beriihren, so dass
der Zahnkranz die Abformung der Schleimhautsituation hat.

2.4.7 Lassen Sie den Zahnkranz aus rontgenopaquem Kunststoff ausharten.
2.4.8 Reduzieren Sie dann den ausgegossenen Bariumsulfat-Block, so dass Sie einen sepa-
rierten Zahnkranz erhalten. Separieren Sie die Zdhne, damit diese im Rontgenscan

vereinzelt dargestellt werden und deutlich sichtbar sind.

2.4.9 Platzieren Sie den separierten Zahnkranz in die Dublierform.

Bild 2.4.6 Bild 2.4.8 Bild 2.4.9
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2.4.10 Platzieren Sie das Gipsmodell, welches die aktuelle Schleimhautsituation darstellt,
in die Dublierform biindig auf den Zahnkranz.

2.4.11 Lassen Sie rontgenopaquen Kunststoff mit einem Bariumsulfat-Anteil von 8% in
eines der Locher der Dublierform einlaufen. Die Verwendung eines Mixes mit 8%
Bariumsulfat hilft spater im Rontgenscan Schleimhaut und Zahne deutlich vonei-
nander zu unterscheiden. Bei fertig gemischtem Material verwenden Sie 50% des
Materials mit 50% neutralem PMMA.

2.4.12 Nach dem Ausharten erhalten Sie eine Dublierung der Prothese aus verschiedenen
Mischungen von réntgenopaquem Kunststoff.

2.4.13 Mischen Sie Kaltpolymerisat (ohne Bariumsulfat) an, bis es eine zahfliissige Konsis-
tenz aufweist. Bestreichen Sie die Unterseite der Aufbissplatte (Seite ohne Kugel-
marker) mit der Flussigkeit des Kaltpolymerisats, um die Oberflachen anzuldsen.
Bringen Sie Kunststoff auf die Aufbissplatte auf. Der
darf nicht mit Kunststoff bedeckt oder entfernt werden. Es ist ausreichend Kunst-

Bild 2.4.10und 2.4.11 Bild 2.4.12 Bild2.4.13
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stoff zu verwenden, da der Kunststoff sowohl der Verbindung von Aufbissplatte
und Tiefziehschiene als auch der Stabilisierung der Rontgenschablone dient.

2.4.14 Platzieren Sie die dublierte Totalprothese aus dem Kunststoff- / Bariumsulfatge-
misch auf die Aufbissplatte. Driicken Sie die dublierte Totalprothese auf die Auf-
bissplatte bis der Kunststoff gehértet ist. Uberpriifen Sie den sicheren und eindeu-
tigen Sitz der Rontgenschablone auf dem Gipsmodell.

TIPP: Bei kleinen Kiefern kann die Aufbissplatte in den griin markierten Be-
reichen gekirzt werden (Bild 2.4.15).

Bild 2.4.14 (a) Bild 2.4.14 (b) Bild 2.4.15
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2.5 3D-Rontgen (DVT oder CT)

2.5.1 Allgemeine Hinweise bei der Verwendung von Réntgenschablonen (CLASSICGUIDE)
Fir optimale Scanergebnisse beachten Sie bitte diese allgemeinen Hinweise:
Rontgenschablone auf eindeutigen Sitz und Stabilitdt Gberprifen;

Aufbissplatte, Schiene und ein eventueller Prothetikvorschlag missen auch unter
mechanischer Belastung fest miteinander verbunden sein. Der Kunststoff muss
vollstandig ausgehartet sein;

Patient mit Rontgenschablone scannen;

Die Rontgenschablone muss spaltfrei, sicher und eindeutig auf dem Kiefer sitzen;
Kiefer einzeln scannen;

Ausrichtung der Okklusionsebene parallel zur Schicht (siehe Bild 2.5.1);

Biss (z. B. mit Wattepads) leicht sperren;

Nicht fixe Metallteile im Gegenkiefer sollten entnommen werden (z. B. Prothesen);

Die Zdhne des Gegenkiefers durfen die Kugelmarker der Rontgenschablone nicht
berihren.
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~J

. J

Bild 2.5.1 Ausrichtung der Okklusionsebene parallel zur Schicht

. Schalten Sie eventuelle Algorythmen zur Metallartefaktreduktion aus, da
diese sich auch auf die Marker auswirken kénnen.
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2.6 3D-Rontgen mit Hilfe eines Sirona-DVT

2.6.1 Bereiten Sie den Scan vor, indem Sie den entsprechenden Kugelaufbisshalter (Ober-
oder Unterkiefer) auswdhlen.

2.6.2 Lassen Sie den Patienten die Réntgenschablone aufsetzen. Uberpriifen Sie den si-
cheren und eindeutigen Sitz der Réntgenschablone.

2.6.3 SchlieBen Sie den Schwenkarm und passen Sie die Geratehdhe an, bis die Schneide-
zahne und die Kugel des Kugelaufbisshalters auf einer Hohe sind.

2.6.4 Fuhren Sie nun den Patienten vorsichtig auf den Kugelaufbisshalter. Der Patient soll
leicht auf den Kugelaufbisshalter aufbeiBen. Die Rontgenschablone sollte nun hori-
zontal positioniert sein.

2.6.5 Losen Sie den Scanvorgang an lhrem DVT aus.

Falls bei lhrem DVT Sys-
tem mehrere Scan-Modi
zur Verfiigung stehen,
wahlen Sie bitte den
VO1-Modus.

Bild 2.6.4 (a) Bild 2.6.4 (b)
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2.7 Scanparameter fiir CT- und DVT-Gerédte
Gantry Tilt=0° Parallele Schichten
Schichtdicke < 0,7 mm DICOM 3 Format

Fur optimale Scanergebnisse beachten Sie bitte unbedingt die Bedienungsanleitung Ih-
res DVT- oder CT-Rontgensystems.

~ Uben Sie das korrekte Aufsetzen der Réntgenschablone mit dem Patienten,
\ falls der Patient extern und ohne Ihr Beisein gescannt wird.

Die Rontgenschablone darf nach dem Réntgenscan nicht mehr verdndert
werden.

_ Alle Kugelmarker mussen im Scan gut sichtbar sein. Zwischen Réntgen-
\ schablone und Kiefer darf kein Spalt sichtbar sein.

Bitte weisen Sie lhren Patienten darauf hin, dass die Rontgenschablone
 spaltfrei, sicher und eindeutig auf dem Kiefer sitzen muss und wahrend
\  des Scanvorganges keine Bewegung stattfinden darf.
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2.8 Vermeiden von maglichen Fehlerquellen

2.8.1Falsches Aufsitzen der Rontgenschablone
In diesem Beispiel ist ein Spalt von etwa 2 mm zwischen der Réntgenschablone und
dem Zahn zu erkennen. Kann nicht gewahrleistet werden, dass die Schablonen wah-
rend des Scanvorgangs und wéhrend der Operation exakt gleich aufliegen, ist mit
erheblichen EinbuB3en bei der Genauigkeit der Bohrungen zu rechnen.

2.8.2 Patientenbewegung
Durch die ungewollte Lageverdnderung des Patienten wahrend des Scans entste-
hen Bewegungsartefakte. Diese erschweren die Erkennbarkeit der Kugelmarker so-
wie von wichtigen anatomischen Strukturen. Daher ist es wichtig, den Patienten vor
dem Scan darauf hinzuweisen, dass er sich fiir die Dauer des Scans nicht bewegen
darf. In dieser Aufnahme sind Strukturen doppelt abgebildet. Eine Bohrschablone
kann nicht erstellt werden. Ein erneuter Scan ist notwendig.

2.8.3 Undeutliche Kugelmarker
Um eine prazise CLASSICGUIDE Bohrschablone fertigen zu kdnnen, ist eine deutli-
che und fehlerfreie Darstellung der Kugelmarker erforderlich. Wenn der Gegenkiefer
stark Rontgenstrahlen absorbierende Strukturen (z. B. Gold- oder Keramikkronen)
in der Nahe der Kugelmarker aufweist, ist es hilfreich, den Biss mit Watterollen zu
sperren.
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— 120 mm

Bild 2.8.1 Falsches Aufsitzen Bild 2.8.2 Patientenbewegung

Bild 2.8.3 Undeutliche Kugelmarker
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SICAT OPTIGUIDE Workflow

3. SICAT OPTIGUIDE

Der OPTIGUIDE basiert auf der Uberlagerung von optischen Daten eines Kiefers und den
entsprechenden 3D-Rontgendaten. Zusammen mit der Implantatplanung und der ge-
wiinschten Hulsenauswahl fertigt SICAT eine prazise Bohrschablone. Die Anfertigung ei-
ner Rontgenschablone auf Basis einer Aufbissplatte ist bei OPTIGUIDE nicht erforderlich.

3.1 SICAT OPTIGUIDE Workflow

FERTIGUNG

DVT-/CT- OPTISCHER

INDIKATION SCAN SCAN ODER
GIPSMODELL

IMPLANTAT-

PLANUNG

FERTIGUNG

DER BOHR-

SCHABLONE
BEI SICAT

CHIRURGIE

Sind Sie vor dem Rontgenscan unsicher, ob der vorliegende Fall fir
OPTIGUIDE geeignet ist, scannen Sie den Patienten mit Rontgenschablone
y. \ und entscheiden dann nach Beurteilung des Rontgenscans. Wenden Sie
sich im Zweifelsfall an Ihren SICAT Support.
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3.2 Vorbereitung der SICAT OPTIGUIDE Bohrschablone
Um eine OPTIGUIDE Bohrschablone vorzubereiten, konnen Sie entweder

einen optischen Oberflaichenscan direkt in GALILEOS Implant / SICAT Implant einlesen
und mit dem Rontgendatensatz liberlagern, oder

Ihrer Bestellung ein exaktes Gipsmodell beilegen, das von SICAT gescannt und mit dem
Rontgenscan Uberlagert wird.

Stellen Sie fiir einen OPTIGUIDE sicher, dass der Patient genligend Restbe-
zahnung aufweist, um eine sichere Abstiitzung der Bohrschablone zu ge-
wahrleisten. Andernfalls ist dem CLASSICGUIDE Workflow zu folgen.

Stellen Sie fir einen OPTIGUIDE sicher, dass der optische Oberflachenscan
exakt der aktuellen Kiefersituation entspricht. Ansonsten ist eine genaue
Passung der Bohrschablone ausgeschlossen, was zu einer Abweichung von
der geplanten Implantatposition fihren kann.

Kontrollieren Sie fiir einen OPTIGUIDE die Registrierung zwischen opti-
schem Oberflaichenscan und Rontgenscan. Eine ungenaue Registrierung
flhrt zu einer Abweichung bei der Umsetzung der Implantatplanung.

Verwenden Sie zur Erstellung von prazisen Gipsmodellen keine Alginatab-
driicke.
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3.3 Aligemeine Hinweise zum 3D-Réntgenscan (OPTIGUIDE)
Fur optimale Scanergebnisse beachten Sie bitte diese allgemeinen Hinweise:

Patient nicht bei geschlossener Okklusion scannen. Biss (z. B. mit Wattepads) leicht
sperren;

Nicht fixe Metallteile im Gegenkiefer sollten entnommen werden (z. B. Prothesen);
Scannen Sie nach Mdglichkeit mindestens 3/4 des Kieferbogens. Das erhoht die

Wahrscheinlichkeit, genligend artefaktfreie Zahne fiir die Registrierung verwenden zu
konnen.

3.4 Alilgemeine Hinweise zum optischen 3D-Scan (OPTIGUIDE)

Scannen Sie nach Méglichkeit mindestens 3/4 des Kieferbogens, um einen stabilen Sitz
der Bohrschablone zu gewahrleisten und um die Wahrscheinlichkeit zu erhéhen, geni-
gend artefaktfreie Zahne fiir die Registrierung verwenden zu konnen.

Ist zu erwarten, dass ein 3D-Rontgenscan starke Metallartefakte auf-
weisen wird (z. B. durch zahlreiche Gold- oder Keramikkronen), ist dem
CLASSICGUIDE Workflow zu folgen. Die Herstellung eines OPTIGUIDE ist
bei Vorliegen von starken Metallartefakten nicht méglich.
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3.5 Vermeiden von maglichen Fehlerquellen

3.5.1Patientenbewegung

Durch die ungewollte Lageverdnderung des Patienten wahrend des Scans entste-
hen Bewegungsartefakte, die das Bild unscharf erscheinen lassen. Diese erschweren
die Registrierung von optischem Oberflichenscan und Rontgenscan. Daher ist es
wichtig, den Patienten vor dem Scan darauf hinzuweisen, dass er sich fir die Dauer
des Scans nicht bewegen darf. Mit einer solchen Aufnahme ist eine genaue Regis-
trierung nicht méglich. Eine Bohrschablone kann nicht erstellt werden. Ein erneuter
Scan ist notwendig.

3.5.2 Metallartefakte

Die genaue Form eines mit Metall oder Keramik restaurierten Zahnes lasst sich im
Rontgenscan aufgrund von Metallartefakten nicht eindeutig rekonstruieren. Diese
Z3hne, sowie in vielen Fallen auch benachbarte Zéhne, die durch diese Metallar-
tefakte beeintrachtigt werden, kdnnen weder zur Registrierung verwendet werden
noch zur Beurteilung einer Registrierung. Aus diesem Grund ist OPTIGUIDE nicht fiir
Félle indiziert, die Gberwiegend Metallartefakte aufweisen. Im Gegensatz dazu ist
CLASSICGUIDE relativ unempfindlich gegeniiber Metallartefakten.

3.5.3 Optischer Scan entspricht nicht der Kiefersituation
Die Bohrschablone wird auf Basis des optischen Scans angefertigt. Fehlerhafte Scan-
daten konnen dazu fiihren, dass eine Bohrschablone nicht korrekt auf den Patien-
tenkiefer passt. Stellen Sie daher unbedingt sicher, dass der optische Scan der Pati-
entensituation exakt entspricht.
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Bild 3.5.7 Patientenbewegung Bild 3.5.2 Metallartefakte

Bild 3.5.3 Optischer Scan entspricht nicht der Kiefersitu-
ation
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4, Digitale Implantatplanung

4.1 Implantatplanung
ZurVermeidung von Planungsfehlern beachten Sie bitte diese wichtigen Tipps zur Umset-
zung lhrer Implantatplanung:

4.1.1Ungeeigneter Bohrweg
Bei dieser Implantatplanung fiihrt der Bohrweg zu nah an einem Zahn entlang, die
Bohrhiilse und der finale Bohrer wiirden mit dem Zahn kollidieren.

4.1.2 Kollision der Bohrhiilsen
Bei dieser Implantatplanung kollidieren die Bohrhiilsen der beiden Implantate. Die
Visualisierung der Bohrhiilsen macht dies deutlich sichtbar.

TIPP: Klicken Sie mit der rechten Maustaste auf das Implantat und wahlen
Sie ,,Bohrkanal darstellen”, um den Bohrkanal des Pilot- bzw. finalen Boh-
rers anzeigen zu lassen. Um Bohrhiilsen zu visualiseren wahlen Sie das ent-
sprechende Hiilsensystem im Implantatdialog aus.

(1'/7

ﬂ Entfernen

n Implantat fokussieren
ﬁ Implantat 3ndem...

Abutment bearbeiten...
E‘ Halse bearbeiten...
Rackgsngig machen Strg+Z

Sicherheitsbereich darstellen
Pilotbohrkanale darstellen
Finalen Bohrkanal darstellen

Bild 4.1.7 Ungeeigneter Bohrweg Bild 4.1.2 Kollision der Bohrhiilsen
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4.2 Bohrschablonen-Bestellung

Um eine Bohrschablonen-Bestellung durchzufiihren verwenden Sie bitte ausschlieBlich
den Bestellwizard der Software.

4.2.1 Klicken Sie unter Chirurgie auf das Symbol Bohrschablonen-Wizard.
4.2.2 Wahlen Sie den Bohrschablonentyp, den Sie bestellen mochten.

4.2.3 Folgen Sie den Anweisungen des Bestellwizards bis zum Abschluss der Bohrscha-
blonen-Bestellung

Welchen Bohrschablonentyp méchten Sie gerne

bestellen/verwenden?

Bild4.2.1 Bild4.2.2
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Fir die Auswahl eines gefiihrten Implantatsystems z. B. CAMLOG® Guide
von CAMLOG, Navigator® von Biomet 3i™, etc. ist unbedingt ein gefiihrtes
Chirurgiekit des Implantatherstellers notwendig.

Bitte beachten Sie unbedingt lhre Bedienungsanleitung zum jeweiligen
Planungsprogramm (GALILEOS Implant, SICAT Implant), welche Ihnen wei-
tere hilfreiche Tipps zur Implantatplanung gibt.

Bitte beachten Sie, dass bei einer limitierten Kiefer6ffnung des Patienten die
Einfiihrung des Bohrers in die Hiilse, insbesondere posterior, erschwert oder
unmaoglich sein kann.
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5. Versand an SICAT

Je nachdem, welchen Bohrschablonen-Workflow Sie gewahlt haben, bieten sich verschie-
dene Mdglichkeiten, SICAT Ihren Auftrag zukommen zu lassen.

Auf den nachfolgenden Seiten haben wir fiir Sie alle wichtigen Versandinformationen fir
folgende Bohrschablonen-Bestellvorgdnge zusammengefasst:

SICAT CLASSICGUIDE;

SICAT OPTIGUIDE, bei Vorliegen eines integrierten optischen Scans;

SICAT OPTIGUIDE, ohne Vorliegen eines integrierten optischen Scans.

Welchen Bohrschablonentyp méchten Sie gerne
bestellen/verwenden?

. Erforderliche
Bei SICAT bestellen: —

- Rontgenschablone
- Gipsmodell

- Registrierter optischer Abdruck

- Gipsmodell

Folgen Sie den Anweisungen des Bestellwizards bis zum Abschluss der
Bohrschablonen-Bestellung.
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5.1 Bestellung einer CLASSICGUIDE Bohrschablone

SICAT fertigt fur Sie die patientenindividuelle CLASSICGUIDE Bohrschablone an. Bitte
senden Sie die nachstehenden Komponenten an:

= SICAT
. Abteilung SGL
, Schwertberger Strae 14
53177 Bonn, Deutschland

1. 3D-Planungsdaten auf CD, generiert durch den Bestellwizard in einem SICAT
Planungs-programm (GALILEOS Implant, SICAT Implant)

2. ggf. Auftragsformulare (generiert aus einem SICAT Planungsprogramm) mit Zah-
lungsinformationen, falls keine Einzugsermachtigung erteilt wurde. Unterschrift bitte
nicht vergessen!

3. Rontgenschablone zur Erstellung einer CLASSICGUIDE Bohrschablone (desinfiziert
und trocken im PE-Beutel mit Silicagelpack)

4, Gipsmodell

Beschriften Sie die CD und das Gipsmodell mit der auf der Bohrschablonenbestellung an-
gegebenen Patienten-ID (z. B. Name, Geburtsdatum).

Bitte achten Sie beim Versand auf ausreichende Polsterung, um einen Bruch
des Gipsmodelles oder der Rontgenschablone zu vermeiden!
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5.2 Bestellung einer OPTIGUIDE Bohrschablone (Variante 1)
Bei Vorliegen eines integrierten optischen Scans:

SICAT fertigt fur Sie die patientenindividuelle OPTIGUIDE Bohrschablone an. Bitte verwen-
den Sie ausschlieB8lich den Bestellwizard der Software (SICAT Implant, GALILEOS Implant).

Uber den Bestellwizard kénnen Sie SICAT den Auftrag online zukommen lassen.
Alternativ kdnnen Sie SICAT den Auftrag auch per CD zukommen lassen. In diesem
Fall beschriften Sie die CD mit der auf der Bohrschablonenbestellung angegebenen

Patienten-ID (z. B. Name, Geburtsdatum) und senden diese an SICAT, Abt. SGL.

Falls Sie keine Einzugsermdchtigung erteilt haben, faxen Sie bitte das unterschriebene
Bestellformular separat an SICAT oder legen es Ihrem Paket bei.
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5.3 Bestellung einer OPTIGUIDE Bohrschablone (Variante 2)
Ohne Vorliegen eines integrierten optischen Scans:

SICAT fertigt fur Sie die patientenindividuelle OPTIGUIDE Bohrschablone an. Bitte senden
Sie die nachstehenden Komponenten an:

~7 SICAT

(" Abteilung SGL
, Schwertberger Strae 14
53177 Bonn, Deutschland

1. 3D-Planungsdaten auf CD, generiert durch den Bestellwizard in einem SICAT
Planungsprogramm (SICAT Implant, GALILEOS Implant)

2. ggf. Auftragsformular (generiert aus einem SICAT Planungsprogramm) mit Zah-
lungsinformationen, falls keine Einzugsermachtigung erteilt wurde. Unterschrift bitte
nicht vergessen!

3. Gipsmodell

Beschriften Sie die CD und das Gipsmodell mit der auf der Bohrschablonenbestellung an-
gegebenen Patienten-ID (z. B. Name, Geburtsdatum).

Bitte achten Sie beim Versand auf ausreichende Polsterung, um einen Bruch
des Gipsmodelles zu vermeiden!
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6. SICAT Dokumentation

Sie erhalten von SICAT zusammen mit der individuell hergestellten Bohrschablone
(CLASSICGUIDE oder OPTIGUIDE) die folgenden Dokumente:

6.1 Bohrschablonen-Report

Wesentlicher Bestandteil des Reports sind die implantatspezifischen Tiefeninformatio-
nen. Es werden hier die Abstande der Ober- bzw. der Unterkante der Bohrhiilse zum api-
kalen Ende des Implantats angegeben. Diese Abstande kdnnen wéahrend der Operation
mit der Skala des Bohrers abgeglichen werden.

Bohrschablonen-Report (FDI)

4.3 mmx 11 mm

Camlog
SCREW plus

Gedruckt: 18.04.2012 1655 LT Sote K1052.4311

Abstand von der Oberkante der Bohrhiilse bis zum apikalen Endes des Implantats
Abstand von der Unterkante der Bohrhiilse bis zum apikalen Ende des Implantats
Spezifikationen des verwendeten Implantats
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6.2 Genauigkeits-Protokoll

Das Genauigkeits-Protokoll gibt die Abweichungen der Positionen der tatsachlichen
Hilsen zu der digitalen Implantatplanung bekannt. SICAT garantiert eine Fertigungs-
genauigkeit von max. 0,5 mm am apikalen Ende des Implantates.

6.3 Bohrer-Protokoll

Sollten Sie ein Hilsensystem eines Implantatherstellers gewdhlt haben, welcher ein
Protokoll zur Bohrerverwendung benétigt, wird SICAT ein entsprechend generiertes
Protokoll mit Ihrer Bohrschablone versenden.

Bitte beachten Sie, dass individuelle Absprachen mit dem SICAT Support
\ ebenfalls auf dem Bohrschablonen-Report vermerkt werden.
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7. Handhabung der Bohrschablone

Vor dem Gebrauch der Bohrschablone wird empfohlen, die folgenden Punkte zu beach-
ten:

Um eine Verformung der Bohrschablone zu vermeiden, schiitzen Sie diese bitte vor
direkter Sonneneinstrahlung und héheren Temperaturen. Uberpriifen Sie die Bohr-
schablone vor der OP.

Uberpriifen Sie den sicheren und eindeutigen Sitz der Bohrschablone auf dem
Gipsmodell, falls vorhanden. Stellen Sie sicher, dass die Position der Bohrhiilsen Ihrer
Implantat-Planung entspricht. Sollte die Priifung nicht erfolgreich sein, ist von der
Verwendung der Bohrschablone abzusehen.

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

Uberpriifen Sie vor Anwendung der Bohrschablone die zu verwendenden Bohrer und
Bohrhiilsen auf Beschadigung. Um einVerkanten der Bohrer in einer Hiilse zu vermeiden,
verwenden Sie nur einwandfreie Bohrer und Hiilsen.

Stellen Sie sicher, dass Sie die zu den Hiilsen passenden Bohrer vorliegen
haben.

Der Bohrer sollte in die Hilse der Bohrschablone eingefiihrt werden
bevor die Rotation beginnt. Bei Bohrern, die bereits rotierend in die Hiilse
der Bohrschablone eingefiihrt werden, kann es unter Umstanden zum
Verkanten des Bohrers kommen.
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Eine Desinfektion der Bohrschablone muss mit Mitteln erfolgen, die fir
diese Anwendung zugelassen sind.

Verwenden Sie keine auf Warme basierende Methoden zur Desinfektion
oder Sterilisation (z. B. Autoklaven). Hierdurch wiirde sich die Bohrscha-
blone méglicherweise verformen.

Achten Sie wdhrend der Bohrung auf ausreichende Kiihlung.

Beachten Sie bitte unbedingt die Gebrauchsanleitung lhres gefiihrten
chirurgischen Systems.

SICAT Innenhilsen sind vor der Verwendung zu sterilisieren.

Achten Sie wahrend der Verwendung der Bohrschablone darauf, dass
durch den intermittierenden Bohrvorgang die Bohrschablone ihre korrekte
Position nicht verlaBt. Fixieren Sie die Bohrschablone héandisch oder mit
zuvor geplanten Fixierungsschrauben durch entsprechende Hulsen.
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Achten Sie darauf, dass wahrend des Bohrvorgangs nicht zu viel Kraft auf
die Bohrhiilse ausgelibt wird, um ein Ausbrechen der Hilse zu vermeiden.
Insbesondere bei Hilsen, die dicht an Nachbarzédhnen geplant wurden
steht nur eingeschrankt Haltematerial (Kunststoff) zur Fassung der Hiilsen
zur Verfligung.

Achten Sie darauf, dass wahrend der Verwendung nicht zu viel Druck auf
die Bohrschablone ausgelibt wird, um ein Brechen der Bohrschablone zu
vermeiden.

Uberpriifen Sie die Bohrschablone nach Eingang auf offensichtliche
Mangel, wie z.B. lose Hiilsen, scharfe Kanten oder Transportschaden. Stellen
Sie sicher, dass die gelieferte Bohrschablone Ihrem Patienten entspricht.

Fur den unwahrscheinlichen Fall, dass sich bei der OP herausstellt, dass die
Bohrschablone nicht verwendet werden kann, stellen Sie bitte sicher, dass
Sie die OP auch ohne Bohrschablone sicher durchfiihren kénnen.
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