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Beschreibung
Gebiet der Erfindung

[0001] Die Erfindung betrifft ein Verfahren zum Her-
stellen einer Zahnimplantat-Bohrfiihrung.

Hintergrund der Erfindung

[0002] Aus dem Stand der Technik ist es bekannt,
Zahnprothesen unter Verwendung von Zahnimplan-
taten zu befestigen, die ihrerseits im oberen oder un-
teren Kieferknochen angelegt sind. Aus dem Stand
der Technik ist auflerdem bekannt, ein Gestell oder
einen Aufbau an einer Reihe von Plantaten anzubrin-
gen, wobei der Aufbau dazu dient, eine Gruppe von
Ersatzzahnen oder Zahnprothesen gleichmafig zu
lagern. Die exakte Plazierung der Implantate inner-
halb des Kieferknochens ist eine schwierige Aufga-
be. Die internationale Patentanmeldung
PCT/IT94/00059, verdffentlicht am 24. November
1994 als WO 94/26200, beschreibt eine einstellbare
FUhrungseinrichtung zum Positionieren von Zahnim-
plantaten, bei der es mdglich ist, dafld der Zahnchirurg
eine Bohrerachse fiir jedes Implantat einstellt, bevor
die Flhrungseinrichtung oder eine Bohrlehre dazu
eingesetzt wird, den Bohrer des Chirurgen zu fihren,
um das Bohrloch fiir das Implantat herzustellen. Die
FUhrungseinrichtung nach der internationalen An-
meldung unterstitzt den Zahnchirurgen bei seiner
Entscheidung bezlglich der Bohrachse nach der Be-
trachtung von Durchleuchtungsbildern der fir Durch-
leuchtung opaken, rohrférmigen Bohrfiihrung, die der
Knochenstruktur Giberlagert ist.

[0003] Im Stand der Technik hat der Kieferchirurg ty-
pischerweise Schwierigkeiten bei der Entscheidung
bezuglich einer Bohrachse fiur die Implantate, da die
ideale Lage fur die Implantate in Kenntnis der Kiefer-
knochenstruktur getroffen werden sollte, in die das
Implantat eingesetzt werden soll, weiterhin in Kennt-
nis der Lage des Nervengewebes innerhalb der Kie-
ferknochenstruktur, der Zahnfleischoberflache und
der erforderlichen Position und Abmessung der Er-
satzzdhne oder des Gebisses, welches von dem
Zahnimplantat gehalten werden soll. Nattrlich macht
bei der herkbmmlichen Art der Auswahl der Implanta-
tachse der Zahnarzt oder der Kieferchirurg vor dem
Hintergrund seiner Kenntnisse des Patienten die
bestmogliche einfache Entscheidung. Dies fuhrt al-
lerdings in gewissen Fallen zu Unzulanglichkeiten bei
der Zahnprothese. Die Unzulanglichkeiten kénnen
das Fehlen einer idealen Abstutzung, eine unglnsti-
ge Angulation des Implantats aufgrund einer Schwa-
che in dem Implantat, welches mit der Zeit fehlerhaft
wird, oder ein visuell wahrnehmbarer Defekt im Er-
scheinungsbild der Prothese sein.

[0004] Bei dem herkémmlichen Verfahren fir den
Aufbau des Zahnimplantats wird ein bauliches Modell

des Zahnfleisches und der Zahnimplantatkdpfe des
Patienten vorbereitet, auf dem der Aufbau von Hand
mit Hilfe von Form und anderen Methoden gemaf}
Stand der Technik gebildet wird. Der Handwerker
oder Techniker, der in der Fertigung derartiger Zahn-
implantataufbauten geschult ist, berticksichtigt dabei
Grofe und Form der gewilinschten Gebisse, die an
dem Unterbau angebracht werden sollen, wenn letz-
terer erstellt wird. Das Prozedere bei der Fertigung
von Zahnimplantataufbauten gemafR Stand der Tech-
nik ist zeitaufwendig und fuhrt in einigen Fallen zu
nicht perfekten Strukturen oder zu Mangeln im visu-
ellen Erscheinungsbild der auf den Aufbau zu plazie-
renden Gebisse.

[0005] In der US-A-5 401 170 vom 28. Méarz 1995
(Nonomura) sind ein Verfahren und eine Vorrichtung
zum Messen der Implantatkdpfe der Implantate im
Mund des Patienten mittels Kameraabbildung offen-
bart, dessen Zweck es ist, ein Gestell zuzuschnei-
den, an welchem die Prothesezdhne angeordnet und
festgebacken werden. Bei dem dort dargestellten
Verfahren erfolgt der Aufbau des Gestells oder des
Unterbaus in Abwesenheit einer BezugsgroRe fur die
Form und die Lage der idealen Zahneposition des
Patienten. Wenn somit die Gebisse oder kiinstlichen
Zahne auf dem Gestell oder dem Unterbau modelliert
werden, ist wahrend dieser Handarbeit Aufmerksam-
keit erforderlich, damit die Lage der Zahne an dem
Gestell Ubereinstimmt mit dem gegenuberliegenden
Satz von Zahnen im Mund des Patienten.

[0006] Die FR-A-2 687 947 zeigt ein Verfahren zum
Herstellen einer Zahnimplantat-Bohrfihrung, bei
dem eine Kieferknochen- und Gewebestruktur unter
Bezugnahme auf eine Zahnfleischoberflache abge-
bildet wird, um ein zweidimensionales graphisches
Computermodell zu erstellen. Nach dieser Druck-
schrift wird ein Modell verwendet, um in den Schab-
lonenkoérper die Lécher zu bohren, die die vorgefer-
tigten Bohrerfiihrungs-Fassungen aufnehmen. Die
Fassungen werden von Hand in den Schablonenkdr-
per montiert. Ahnlicher Stand der Technik ist zum
Beispiel in der DE-A-195 10 294 und DE-A-43 28 490
beschrieben.

[0007] Esistein Ziel der vorliegenden Erfindung, ein
Verfahren zum Herstellen einer Zahnimplantat-Bohr-
fuhrung oder -Bohrlehre anzugeben, welches zu ei-
ner genauen und exakten Bohrerfihrung fur ausge-
wahlte Bohrlécher fuhrt, wobei Information Uber die
Lage mehrerer Zahnimplantate in einem Kieferkno-
chen, Uber die Zahnfleischoberflache, die den Kiefer-
knochen bedeckt, und die fixierte Gebissform bei ei-
ner Spezifikation der Form des Aufbaus bericksich-
tigt werden, bevor der Aufbau prazise hergestellt
wird. Erreicht wird dies durch das Verfahren mit den
Merkmalen des Anspruchs 1.

[0008] Die vorliegende Erfindung schafft ein Verfah-
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ren zum Erzielen einer besseren Genauigkeit und ra-
scherer Ergebnisse als bei herkbmmlichen Verfah-
ren. Die Erfindung schafft aulerdem eine Zahnimp-
lantat-Bohrfuhrung, die prazise und einfach zu ver-
wenden ist, so dass das Bohren von Zahnimplan-
tat-Lochern keine hohe Qualifikation und Kenntnisse
jenseits des Kenntnissbereichs eines allgemeinen
Zahnchirurgen erfordert. Auflerdem ist es ein Ziel der
Erfindung, Werkzeuge anzugeben, die die Anzahl
von Patientenbesuchen beim Zahnchirurgen zum Er-
halten von Zahnimplantaten und eines eingesetzten
Zahnimplantataufbaus reduzieren.

[0009] Bei dem Verfahren zum Fertigen einer Zahn-
implantat-Bohrerfihrung gemaf der Erfindung ist der
Patient typischerweise entzahnt, das heif3t, dem Pa-
tienten sind sédmtliche Zahne aus dem Kieferknochen
gezogen, und der Kieferknochen hatte nach dem Zie-
hen der Zahne Zeit zum Heilen. Wenn sich der Pati-
ent entscheidet, mit Zahnimplantaten und der Plazie-
rung eines Aufbaus oder Unterbaus zur sicheren Be-
festigung von Gebissen tiber dem Zahnfleisch weiter-
zumachen, gibt es eine Zeitspanne von etwa 12 Mo-
naten nach dem Ziehen mdglicher verbleibender
Zahne aus dem Kieferknochen, bevor mit der Opera-
tion zum Einsetzen von Implantaten in den Kieferkno-
chen weitergemacht wird.

[0010] Mit Hilfe von Rdntgenbildern, MRI oder mdg-
licherweise Nuklear-Bildgebungsverfahren wird zum
Erzeugen eines dreidimensionalen Computergra-
phikmodells mit Bezugselement Zahnfleischoberfla-
che oder irgendeiner anderen fixen Referenzgrofle
bezlglich des Kieferknochens des Patienten ein me-
dizinisches Bild des Kieferknochens und der Gewe-
bestruktur gewonnen. Vorzugsweise wird eine radio-
graphische Scannerfihrung verwendet, die so ge-
formt ist, dal sie sich an die Form des Zahnfleisches
des Patienten anpalt, und die fur Strahlung opake
Kugeln enthalt, deren Positionen bezlglich der Zahn-
fleischoberflache bekannt sind.

[0011] Der Hauptvorteil der Erfindung besteht darin,
dald der Kieferchirurg die optimale Position fir die
Zahnimplantate unter Verwendung des dreidimensio-
nalen Computergraphikmodells des Kieferknochens
und der Gewebestruktur auswahlen kann. Die Aus-
wahl der Bohrlochpositionen unter Verwendung des
Computergraphikmodells wird auf eine CNC-Maschi-
ne Ubertragen, um fixierte Bohrfuhrungssockel in
dem Schablonenkérper fir jede einzelne der Bohr-
lochstellen oder flr die Bohrlochstelle zu schaffen,
die mit Hilfe des Computergraphikmodells ausge-
wahlt wurde. Wahrend das Modell dreidimensional
ist, kann es fir die Auswahl der Bohrlochachse
zweckmaRig sein, eine zweidimensionale Darstel-
lung des Kieferknochens und der Gewebestruktur zu
verwenden, wobei die zweidimensionale Ansicht mit
einem vom Benutzer gesteuerten Schnittflachenwin-
kel dargestellt wird. Vorzugsweise wahlt der Kie-

ferchirug die Position fir jedes Implantat-Bohrloch
nicht nur zu dem Zweck aus, das Implantat an der op-
timalen Stelle innerhalb des Kieferknochens zu posi-
tionieren, sondern auch im Hinblick auf das Erzielen
einer Position fur die Abstitzung, die sich zum Ab-
stutzen der Gebisse eignet. Deshalb ist es bevorzugt,
wenn zusatzlich zu dem dreidimensionalen Comput-
ergraphikmodell des Kieferknochens und der Gewe-
bestruktur die Gebisse des Patienten in der richtigen
rdumlichen Lagebeziehung zu dem Kieferknochen
und der Gewebestruktur dargestellt werden. Dies
macht eine Abbildung der Gebisse oder Zahne des
Patienten und moglicherweise auch der Zahnfleisch-
struktur zusatzlich zu dem- Kieferknochen und der
Gewebestruktur in der Weise erforderlich, dal} samt-
liche Bilder in Bezug aufeinander referenziert sind,
um zu ein und demselben dreidimensionalen Com-
putergraphikmodell integriert werden zu kénnen.

[0012] Wahrend die Moglichkeit besteht, die Bohr-
lehre vorzubereiten und sie mit Bohrerfihrungsso-
ckeln auszustatten, indem man von einer CNC-Ma-
schine Gebrauch macht, wird der Bohrlehrenkorper
vorzugsweise an einem physikalischen Modell der
Zahnfleischoberflache geformt, in welches Modell die
CNC-Maschine zuvor die gewlnschten Implan-
tat-Bohrlécher gebohrt hat. Die Bohrlécher in dem
baulichen Modell dienen dazu, eine Form fir die
Bohrerfuhrungssockel aufzubauen. Dies erlbrigt den
Einsatz der CNC-Maschine zur Herstellung feiner
Einzelheiten, ausgenommen die Prazisionsbohrung
der Bohrlécher.

[0013] Die Bilderzeugung der Gebisse oder Zahne,
die auf der Zahnfleischoberflache anzuordnen sind,
und das Abbilden der Zahnfleischoberflache kdnnen
mit Hilfe von aus dem Stand der Technik bekannten,
bildgebenden Laserkamera-Methoden durchgeflhrt
werden. Diese Bilder werden vorzugsweise gewon-
nen unter Verwendung eines physikalischen Modells
der Zahnfleischoberflache des Patienten, und das
physikalische Modell wird in der Weise abgebildet,
dal die Bilder exakt zu den Bildern des Kieferkno-
chens und der Gewebestruktur referenziert werden
konnen.

[0014] Bei dem erfindungsgemafen Verfahren zum
Herstellen eines Zahnimplantat-aufbaus werden die
aktuellen Zahnimplantat-Positionsdaten vorzugswei-
se dadurch gewonnen, dal man unter Verwendung
von an die Implantate gekoppelten Transfers einen
Abdruck nimmt. Vorzugsweise wird der Abdruck un-
ter Verwendung derselben Bohrerflihrung geman der
Erfindung genommen, wobei die Sockel der Bohrer-
fuhrung grof3 genug sind fir die Aufnahme der Trans-
fers und das umgebende Abdruckmaterial. Vorzugs-
weise werden die Positionen und Orientierungen der
Transfers unter Bezugnahme auf die Bohrerfihrung
gemessen, was die Mdglichkeit bietet, die relativen
Positionen der Implantate unter Bezugnahme auf ei-
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nen Standard-Referenzrahmen kennenzulernen. Mit
Hilfe des Standard-Referenzrahmens ist es mdglich,
ein Computergraphikmodell der Zahnfleischoberfla-
che, der Gebisse oder Zahne und der Zahnimplanta-
te zu erstellen, welches es dem Kieferchirurgen oder
dem Techniker ermoglicht, die beste Form fir die
Uberlagernde Briicke des Unterbaus auszuwahlen.

[0015] Im Fall einer fixierten Zahnprothese, die an
einem Implantat gelagert ist (das heif3t Porzellan auf
Metall), 14t sich die ideale Form des Unterbaus au-
tomatisch gestalten mit Hilfe des Computermodells
unter Berlcksichtigung der Form der mittels Laserka-
mera abgebildeten Zahne und durch Subtrahieren ei-
ner Porzellan-Dicke, die der Techniker zur neuen Er-
zeugung der Form der abgebildeten Zahne bendtigt.
Im Fall einer Zahnprothese, die von einem Aufbau
oder Unterbau getragen wird (UbergebiR) laRt sich
die Form des Unterbaus automatisch dadurch be-
stimmen, da® man die duRRere Form der Prothese be-
riicksichtigt und den Unterbau im Inneren der Prothe-
se zirkuliert, wobei man sicherstellt, daf} die notwen-
dige Dicke fur das Prothesenmaterial (beispielsweise
Acrylmaterial) ringsherum verfligbar ist, um eine ad-
aquat starke Prothese zu erhalten.

[0016] Bei der Prazisionsformung des Unterbaus ist
es mdglich, von verschiedenen Methoden Gebrauch
zu machen. Bei einer Ausfihrungsform wird der ge-
samte Aufbau mit Hilfe einer CNC-Frasmaschine ge-
schnitten, die so programmiert ist, dal3 gemaf Form-
daten geschnitten wird, die unter Verwendung des
Computermodells spezifiziert sind. Bei einer anderen
Ausfuhrungsform werden die Formdaten dazu be-
nutzt, ein 3D-Wachsmodell zu spezifizieren, welches
unter Verwendung von Stereolithographiemethoden
erstellt wird, so da® der Aufbau dann gegossen wer-
den kann, woraufhin die Stitzflachen mit Hilfe einer
CNC-Frasmaschine prazisionsgefrast werden. Das
Gielmetall kann Titan sein. Bei einer anderen Aus-
fuhrungsform kann die CNC-Bohrmaschine mit ei-
nem Prazisionsbohrer ausgestattet sein und dazu
dienen, ein Modell mit prazise positionierten Implan-
tat-Stutzhohlrdumen zu schaffen. Die Form des Un-
terbaus kann dadurch geschaffen werden, dalR die
Hohlrdume fir den Rest des Unterbaus in dem Mo-
dell von Hand gefertigt werden. Diese Handfertigung
kann geleitet werden von dem Computermodell. Der
Aufbau kann dann zu dem Modell gegossen und fer-
tig bearbeitet werden, wobei sich die Stiitzbereiche in
ihrer exakten Position befinden.

Kurze Beschreibung der Zeichnungen

[0017] Weitere Ziele und Merkmale der Erfindung
ergeben sich deutlicher aus der nachfolgenden de-
taillierten Beschreibung der bevorzugten Ausfih-
rungsform unter Bezugnahme auf die begleitenden
Zeichnungen. Es zeigen:

[0018] Fig. 1 eine perspektivische Ansicht eines Ar-
tikulators, der ein physikalisches Modell des oberen
und des unteren Zahnfleisches mit daran angeordne-
ten Gebissen eines Patienten tragt;

[0019] Fig. 2 eine perspektivische Ansicht ahnlich
der Fig. 1, wobei die Gebisse durch eine radiographi-
sche Abtastfiihrung ersetzt sind;

[0020] Fig. 3 eine perspektivische Ansicht der radi-
ographischen Abtastflihrung;

[0021] Fig.4 eine perspektivische Ansicht eines
dreidimensionalen Computermodells des unteren
Kieferknochens eines Patienten, wobei Teile wegge-
brochen sind und fir Strahlung durchlassige Refe-
renzkugeln und Referenzkoordinaten uberlagernd
angeordnet sind;

[0022] Fig.5 ein FluRdiagramm des Verfahrens
zum Herstellen der Zahnimplantat-Bohrerfihrung ge-
maf der bevorzugten Ausfihrungsform;

[0023] Fig. 6 eine Panoramaansicht des unteren
Kieferknochens eines Patienten mit Uberlagerter
Zahnfleischlinie und Gebissen;

[0024] Fig. 7 eine Querschnittansicht entlang der
Linie 7 in Fig. 6;

[0025] Fig. 8 ein Blockdiagramm der CNC-Bohrvor-
richtung und des Dateneingabeterminals;

[0026] Fig.9 eine perspektivische Ansicht einer
funfachsigen CNC-Bohrvorrichtung;

[0027] Eig.10 eine Frontansicht eines physikali-
schen Modells mit vier dargestellten Bohrachsen;

[0028] Fig. 11 eine &hnliche Ansicht wie Fig. 10, in
der eine Bohrerflihrung geformt wurde, bei der die fi-
xierten Bohrsockel durch in die Bohrlécher einge-
setzte Stifte gebildet sind;

[0029] Fig. 12 eine perspektivische Ansicht der
Bohrerfihrung geman der bevorzugten Ausfuhrungs-
form;

[0030] Fig. 13 eine Schnittansicht der Bohrerfiih-
rung beim Bohren in den Kieferknochen eines Patien-
ten;

[0031] Fig. 14 eine vergrofRerte Schnittansicht ei-
nes Kieferknochens, der ein Implantat tragt, wobei
die Bohrerfiihrung oben auf der Zahnfleischoberfla-
che liegt, um als Abdruckbehalter zu dem Zweck zu
dienen, einen exakten Abdruck der Implantatposition
unter Verwendung eines Transfers zu machen,;

[0032] Fig. 15 ein FluRdiagramm des Verfahrens
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zur zerspanenden Bearbeitung eines Aufbaus ge-
mal der bevorzugten Ausfihrungsform;

[0033] Fig. 16 eine Schnittansicht eines Computer-
modells, welches den Sitz des Gebisses auf dem
Zahnfleisch des Patienten veranschaulicht, wobei
der Implantatkopf sich in der korrekten Relativlage
befindet;

[0034] Fig. 17 eine dhnliche Computergraphikabbil-
dung wie Fig. 16, hier fir eine Stelle zwischen zwei
Implantaten;

[0035] Fig. 18 eine perspektivische Ansicht eines
Unterkiefergebisses und eines unteren Implantatauf-
baus; und

[0036] Fig. 19 eine Ansicht der in Fig. 8 dargestell-
ten, zusammengebauten Komponenten von unten.

Detaillierte Beschreibung der bevorzugten Ausfih-
rungsform

[0037] Wie in Fig. 1 zu sehen ist, ist ein im Stand
der Technik bekannter Artikulator 20 so eingerichtet,
dafd er ein unteres physikalisches Modell 21 und ein
oberes physikalisches Modell 22 des Munds eines
Patienten mit einem unteren und einem oberen Ge-
bi} 23 bzw. 24, abgestutzt von dem physikalischen
Modell und mit Zahnen der Gebisse in passender
Ausrichtung tragt. Der Artikulator wird mit Hilfe der
Justiereinrichtung 25 und 26 entsprechend dem
Stand der Technik justiert. Wie in Fig. 2 zu sehen ist,
sind die Gebisse 23 und 24 entfernt, und eine Scan-
nerfuhrung oder Abtasterfiihrung 27 ist von Hand ex-
akt in den von dem oberen und dem unteren Gebif3
belegten Raum eingepal’t. Flr Strahlung opake Re-
ferenzkugelchen 28 bekannten Durchmessers sind
an der Fuhrung 27 angebracht, und zwar ein Kigel-
chen auf jeder Seite auf der Hinterseite und der Vor-
derseite. In der Darstellung der bevorzugten Ausfiih-
rungsform sind die Kigelchen in der Nahe der unte-
ren Kieferoberflache dargestellt, weil es der Unterkie-
fer ist, welcher abgebildet werden soll. Die Kuigelchen
kénnen in ahnlicher Weise in der Nahe der oberen
Kieferoberflache plaziert werden. Der Scanner-Fih-
rungskorper 27 ist in Fig. 3 fur sich dargestellt.

[0038] Der besondere Vorteil der Scannerfihrung
27 gemalR der Erfindung besteht darin, dall wahrend
des radiographischen Abtastens des Kiefers des Pa-
tienten der Patient in komfortabler Weise die Scan-
nerfuhrung 27 an Ort und Stelle halt, indem er auf sie
beil’t. Wie man sieht, kdnnte sich der Unterkiefer
wahrend der Bildgebung bewegen, er muf also fixiert
werden, beispielsweise mit Hilfe der Scannerfiihrung
27. Der Kopf des Patienten wird wahrend der radio-
graphischen Abtastung mit einem aus dem Stand der
Technik bekannten, geeigneten Stutzapparat gehal-
ten.

[0039] Wie in Fig. 4 zu sehen ist, besteht das Er-
gebnis der radiographischen Abtastung darin, ein
dreidimensionales Computergraphikmodell 29 vom
Unterkiefer des Patienten zu erhalten. Bilder der Re-
ferenzkigelchen 28 erscheinen hier bei 33 und die-
nen als Referenzelement fir Koordinatenachsen 32.
Der Kieferchirurg kann bei Betrachtung des Modells
29 den Nerv 37 erkennen, der sich von der Basis des
Kiefers ausgehend erstreckt, bis er den Kieferkno-
chen auf jeder Seite des Kinns verlaf3t. Eine Bohrach-
se 31 fur jedes vorgeschlagene Bohrloch 34 wird an
dem Computermodell ausgewahlt. Der Endpunkt des
Bohrlochs 36 wird ebenfalls ausgewahlt.

[0040] Zur einfachen Auswahl der Bohrachse 31,
das heil3t der Stelle des Raums am Endpunkt sowie
der Winkelorientierung der Bohrachse 31, kann es
moglich sein, Schnitte des Computermodells 29 dem
Kieferchirurgen oder Techniker anzubieten, fir den
es dann damit einfacher ist, die Parameter auszu-
wahlen. Wie man sieht, sind zwei Winkel erforderlich,
um die Orientierung der Bohrachse (oder Bohrerach-
se) 31 zu spezifizieren, beispielsweise kann ein ers-
ter Winkel 6 einen Winkel fir die Bohrachse 31 in Be-
zug auf die x-z-Ebene definieren, und ein zweiter Pa-
rameter ¢ kann den Winkel zwischen der Bohrachse
31 und der z-y-Ebene definieren.

[0041] Beider bevorzugten Ausfiihrungsform erfolgt
die Auswahl der Bohrachse 31 fiir die Bohrlécher 34
in Kenntnis der Relativlage der Zahnfleischoberfla-
che und der Relativiage der Gebisse oder Zahne.
Wie in Fig. 5 zu sehen ist, wird mit Hilfe von radiogra-
phischen 3-D-Abbildungsdaten, bei denen es sich
um gut referenzierte Bilddaten von der Zahnfleischo-
berflache handelt, und anhand von referenzierten
Gebif3-Abbildungsdaten das 3-D-Computermodell 29
erstellt. In Fig. 6 ist eine Panorama-Schnittansicht
des 3-D-Modells 29 dargestellt, welches die Zahn-
fleischoberflache 44 und die Gebisse 43 zeigt, die der
kortikalen Knochenstruktur 41 und dem Knochen-
mark 42 (iberlagert sind.

[0042] Wie in Fig. 7 gezeigt ist, ist es bei der bevor-
zugten Ausfiihrungsform mdoglich, fir eine ausge-
wahlte Bohrachse 31 die daraus resultierende Imp-
lantatlage 49 zu ersehen und auflerdem zu erken-
nen, wie diese in Beziehung zu der Knochenstruktur
41 und 42, dem Nerv 37 —falls vorhanden — sowie der
oberen und unteren Gebil3struktur 43 und 44 liegt.
Wie man sieht, kann, wenn der gewiinschte Winkel
und die gewlinschte Lage der Gebisse in Bezug auf
die Zahnfleischoberflache 46 eine Justierung von
Lage und Winkel des Implantats 49 erfordern wur-
den, der Kieferchirurg die optimale Tiefe, Position
und Winkelorientierung fur das Implantat 49 auswah-
len, wobei er sich vollstandig auf das Computermo-
dell verlalBt. Nachdem die Daten fir die Loch-An-
schluf3stelle und die Winkelorientierung fiir jedes der
Bohrlécher mit Hilfe des Computermodells ausge-
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wahlt sind, werden die Daten Uber eine Dateneinga-
beeinrichtung 51 eingegeben, um einen CNC-Bohrer
52 gemal Fig. 8 zu steuern, wobei zum besseren
Verstandnis auf die Fig. 9 verwiesen wird.

[0043] Der CNC-Bohrer 52 besitzt eine Bohrspitze
53, die in der Lage ist, entlang einer ersten vertikalen
Richtung 54 bewegt zu werden und zu bohren. Das
physikalische Modell 21 ist derart gelagert, da® es
um zwei Richtungen 55 und 56 auf einer Plattform
verschwenkt werden kann, die ihrerseits in die Rich-
tungen 57 und 60 bewegt werden kann. Der
CNC-Bohrer 52 kann sich um funf Achsen bewegen.
Damit die CNC-Bohrmaschine passend in Bezug auf
das physikalische Modell 51 referenziert ist, kann
eine Scannerfihrung oben auf dem physikalischen
Modell 21 plaziert werden, wobei dann eine an den
CNC-Bohrer 52 angeschlossene Koordinatenmef3-
maschine (CMM) dazu eingesetzt wird, exakt die Po-
sition jedes einzelnen Positions-Referenzklgelchens
zu orten, um diese auf das Referenzgestell des
CNC-Bohrers zu referenzieren. Der CNC-Bohrer 52
wird dann programmiert, um die Lage des Lochs und
die Orientierungsdaten, die auf das Referenzgestell
des Computermodells referenziert sind, umzuwan-
deln in Bezug auf den Referenzrahmen des
CNC-Bohrers, so dal die Bohrlécher in dem physika-
lischen Modell 21 ausgebildet werden kénnen.

[0044] Wie in Eig. 10 gezeigt ist, werden vier Bohr-
I6cher 58 in das Modell 21 gebohrt, welches an einer
Basis 59 gelagert ist. Die Bohrlochachsen 31 sind an
verschiedenen Stellen und in unterschiedlichen Ori-
entierungen dargestellt.

[0045] Wie in Fig. 11 zu sehen ist, werden Stifte 62
in die Locher 58 eingefiihrt. Uber die Stifte 62 werden
Formteile 63 fir die Sockelbildung geschoben, und
um das physikalische Modell 21 herum wird eine
(nicht gezeigte) umfassende Formstruktur plaziert,
damit der geformte Fihrungskorper 61 ausgebildet
werden kann. Da die Lécher 58 verschiedene Hohen
einnehmen, werden die Sockelbildungs-Formteile 63
in ihrer Grolke derart justiert, dal® der Abstand zwi-
schen der kreisférmigen Flanschkante und dem
Ende der Stifte 62 konstant ist. Auf diese Weise hat
die kreisféormige Flanschkante 64 der Bohrerfih-
rungssockel einen fixen Abstand in Bezug auf den
angestrebten Endpunkt des Bohrlochs.

[0046] Wiein Fig. 12 gezeigt ist, besitzt der fertigge-
stellte geformte Bohrerfihrungskorper 62 mehrere
Bohrerfuhrungstuben 66, die in die Bohrerfuhrungs-
sockel 68 eingefiihrt sind, und zusatzlich sind drei L6-
cher 67 vorgesehen flir das voribergehende Befesti-
gen der Bohrerfiihrung 61 an dem Kieferknochen des
Patienten wahrend des chirurgischen Eingriffs. Die
Bohrerfuhrungstuben 66 kdnnen herausgenommen
und in die Bohrerfiihrungssockel 68 wieder einge-
setzt werden, um den Innendurchmesser der Bohrer-

fuhrungstuben so zu andern, wie es im Verlauf der
Operation erforderlich ist, da das Implantat-Bohrloch
mit einer Bohrspitze sehr kleinen Durchmessers be-
gonnen wird und danach gréRRere Bohrspitzen einge-
setzt werden, bis das Implantat-Bohrloch voller Gro-
Re erreicht ist. Wie in Fig. 13 zu sehen ist, ist der
wahrend der Operation verwendete Bohrer mit einem
Kragen 69 ausgestattet, der gegen die Oberseite des
Fuhrungstubus 66 anschlagt, so dal} die Distanz zwi-
schen dem Boden des Kragens 69 und dem Ende der
Bohrspitze 71 je nach Erfordernis fixiert ist. Bei der
bevorzugten Ausfiihrungsform ist der Kragen 69 ein-
stiickig mit der Bohrspitze 71 ausgebildet.

[0047] Wie man sieht, bereitet der Kieferchirurg die
Implantatlécher unter Verwendung der Bohrerfih-
rung 61 dadurch vor, dafl3 er die kreisférmigen Ab-
schnitte des Zahnfleisches (die Zahnfleisch-Bohrstel-
len) an den Implantatstellen entfernt. Bei dem her-
kdmmlichen Verfahren zum Bohren von Implantatl6-
chern erfolgt eine als "flap-surgery" bekannte Proze-
dur, bei der ein Stiick des den Kieferknochen an der
Stelle bedeckenden Zahnfleisches, an der das Imp-
lantatloch gebohrt werden soll, eingeschnitten und
zurlckgeklappt wird, so daf’ der Kieferchirurg unge-
hinderten Zugriff zur Oberflache des Kieferknochens
hat. Bei der vorliegenden Erfindung hat der Chirurg
die Option, von der Flap-surgery bei Bedarf Ge-
brauch zu machen, oder aber von der Umfangs-Chi-
rurgie. Naturlich sollte im Fall der Ausfiihrung einer
konventionellen Flap-surgery eine modifizierte Versi-
on der Operationsfiihrung stattfinden, das heift, die
Fihrung sollte bei Bedarf fur die Ausfihrung der
Flap-surgery entfernbar sein. Um die Fiihrung wieder
an derselben Stelle anzuordnen, wird der Einsatz von
Zwischenimplantaten erforderlich, um die Fihrung
nach Herstellung des Flaps wieder in ihrem Sitz an-
zuordnen. Wird von dem Kreisverfahren Gebrauch
gemacht, besteht keine Notwendigkeit, die Fihrung
wahrend des chirurgischen Eingriffs zu entfernen,
und durch Vermeiden der Flap-surgery a3t sich die
Heilungszeit nach der Operation verkirzen.

[0048] Wie in Fig. 14 gezeigt ist, schraubt der Kie-
ferchirurg ein Implantat 72 in das mit Hilfe der Bohr-
erfihrung 61 hergestellte Loch. Dies kann mit Hilfe
der Bohrerfihrung 61 geschehen, die an Ort und
Stelle verbleibt, wobei die Implantate durch die So-
ckel 68 hindurch eingefiihrt werden. Die Oberseite
des Implantats 72 ist nahezu blindig mit der Obersei-
te des kortikalen AuBeren 41 des Kieferknochens.
Das Implantat 72 besitzt einen hohlen Gewindekern.
Da das Implantat 72 von Hand in das Gewebe des
Kieferknochens 42 eingefuhrt wurde, 1Rt sich seine
exakte Lage nicht perfekt tGiber das Bohrloch definie-
ren, welches mit Hilfe der Bohrerfiihrung geschnitten
wurde.

[0049] Nachdem die Implantate an Ort und Stelle fi-
xiert sind, wird Uber das Implantat 72 ein Transfer 73
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plaziert, und mit einer Mittelschraube 76 wird das
Transfer 73 an dem Implantat 72 befestigt. In den
Raum zwischen der Bohrerfihrungs-Ausnehmung
78 und dem Transfer 73 wird ein Abdruckmaterial 74
injiziert. Das Abdruckmaterial erhartet nach kurzer
Zeit, und der Kieferchirurg oder Zahnarzt entfernt die
Schrauben 76, wodurch die Bohrerfliihrung 61 ab-
nehmbar ist, wahrend das Transfer 73 unter exakter
Entsprechung der aktuellen Positionen der Implanta-
te 72 im Kieferknochen des Patienten verbleibt. Wie
in Fig. 15 dargestellt ist, dienen die sicher innerhalb
der Bohrerflihrung befindlichen Transfers als bauli-
che Aufzeichnung der Implantatstellen. Die Implanta-
te werden dann mit Schrauben abgedeckt, und dem
Patienten wird typischerweise eine Zeitspanne von
einigen Monaten gelassen, um sich von dem Einbau
der Implantate zu erholen. Wahrend dieser Zeit kann
der an den Implantaten zu befestigende Aufbau her-
gestellt werden.

[0050] Wie in Fig. 15 gezeigt ist, erfordert das Ver-
fahren zur spanenden Bearbeitung des Aufbaus ge-
mal der bevorzugten Ausfihrungsform das Vermes-
sen der aktuellen Implantatlage unter Bezugnahme
auf die Zahnfleischoberflache. Dies geschieht da-
durch, daf3 an jedem Transfer Implantat-Zweitstlicke
(Kopien der Implantate) befestigt werden. Dann wer-
den mit dem auf dem Gebiet der Erzeugung von
Mundhoéhlenkopien verwendeten formbaren Spezi-
al-Steinmaterial die Zweitstiicke in dem formbaren
Material eingebettet, bis es aushartet. Nach dem Los-
schrauben samtlicher Transfers von den Zweitstu-
cken hat man ein Duplikat vom Mund des Patienten
und von den Positionen der Implantate. Extensionen
der Implantate, die exakt bearbeitet sind, um zu den
Zweitstlicken zu passen, werden in jedes Zweitstlick
zuruickgeschraubt, und von den Extensionen werden
CMM-Messungen gemacht. Die Extensionen, hier
als "Targets" bezeichnet, werden deshalb verwendet,
weil das Implantat-Zweitstlick typischerweise zu klein
fur den CMM-Sensor ist und das Target dem Techni-
ker eine zusatzliche Oberflache fir die Messung des
oberen Bereichs des Targets und dessen Seiten bie-
tet. Die Position des Implantats wird dann in Kenntnis
der Lage jedes Targets berechnet, wobei die Targets
exakt bekannte Form und Grée haben. Es sei ange-
merkt, dal® durch Andern der okkludierten (oberen)
Flache der Zweitsticke die Moglichkeit besteht, die
Lage der Implantate mit Hilfe der CMM direkt an den
Zweitsticken zu messen, ohne dal} die Targets ver-
wendet werden. Es sei auch angemerkt, dal® man die
gleiche Messung mit Berechnung erhalten kénnte
durch direktes Abtasten der Lage der Zweitstiicke mit
Hilfe der bereits erwahnten Laser-Abtastkamera.

[0051] Um das Abbild der Zahnfleischoberflache in
exakte Uberlagerung zu bringen mit dem Abbild der
in Betracht kommenden Zahne, ist es erforderlich,
zusatzlich zu den Positionen der aktuellen Implantate
eine fixe Referenz bezlglich der Zahnfleischoberfla-

che bzw. des Kieferknochens des Patienten zu erhal-
ten. Wie man erkennt, 13t sich dies auf vielerlei Wei-
se erreichen. Bekannte Referenzpunkte kdnnen an
der Bohrerfuhrung vorgesehen sein, und diese las-
sen sich mit Hilfe der CMM-Vorrichtung messen,
wenn die Bohrerfihrung an den Zweitstiicken des
Steinmaterial-Modells befestigt ist. Wenn die Scan-
nerfihrung in der Lage ist, sich sicher an die Zahn-
fleischoberflache des Modells anzulegen, in welchem
die Implantat-Zweitstlicke eingebettet sind, lassen
sich die drei Kiigelchen der Scannerfiihrung vermes-
sen, bevor die Targets an Ort und Stelle einge-
schraubt werden.

[0052] Alternativ konnten die Implantatpositionen
dadurch gemessen werden, dafd man Mel3targets di-
rekt an jedem Transfer befestigt, wobei man dann zu-
satzlich Referenzpunkte an der Bohrerfiihrung mif3t.
Dies fuhrt aber zu dem Problem des starren Befesti-
gens und Lagerns der Bohrerfihrung an dem
CMM-Tisch.

[0053] Das Ergebnis der CMM-Messung beginnend
mit den in der Bohrerflihrung eingebetteten Transfers
sind die aktuellen Implantatpositionsdaten mit einer
Referenz bezlglich der Zahnfleischoberflache.

[0054] Dann wird ein 3-D-Computermodell der
Zahnfleischoberflachen-Implantatképfe und der Zah-
ne (Ubergebisse) unter Verwendung des referenzier-
ten Zahnfleischoberflachen-Abbilds 38 und des refe-
renzierten Zahneabbilds 39 erstellt. Aullerdem wer-
den die Original-Bohrloch-Positionsdaten in das
3-D-Computermodell eingegeben, um die Verschie-
bungen zwischen den Soll- und den Ist-Implantatpo-
sitionen zu Uberwachen. Dies ermdglicht dem Kie-
ferchirurgen auRerdem, zu bestatigen, ob die aktuel-
len Implantatpositionen mdglicherweise derart ab-
weichen, dal® es zu Problemen flihren kénnte. Es
dient auch zum Bestéatigen, da} die vermessenen
Ist-Implantatpositionen exakt sind.

[0055] Wie schematisch in Eig. 16 und Fig. 17 ge-
zeigt ist, kann das 3-D-Computermodell dazu benutzt
werden, Schnittansichten quer durch das Gebil und
die Struktur des Oberkiefers zu zeigen, um die aktu-
elle Position des Implantats, der Zahnfleischoberfla-
che und der Zahnestruktur darzustellen. Wie in
Fig. 16 gezeigt ist, nimmt der Implantatkopf 49 einen
Aufbau auf, der aus einem Widerlagerful® 47 besteht,
der sich nach unten auf die Oberseite des Implantats
erstreckt und eine obere briickenahnliche Struktur 48
besitzt, die sich in das Innere des unteren Abschnitts
44 der Gebil3struktur erstreckt, moglicherweise auch
in den oberen Bereich 43 der Gebil3struktur hinein.
Wie in Eig. 17 gezeigt ist, ist zwischen zwei Implan-
taten die Briickenstruktur 48 so ausgebildet, dal} sie
oberhalb der Zahnfleischoberflache 46 liegt und in-
nerhalb der Gebil3struktur. Wie man sieht, kann es
bedingt durch die Begrenzungen und den Aufbau der
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Mundhdhle des Patienten erforderlich sein, die Bri-
ckenstruktur 48 derart zu formen, daf3 sie eng an ent-
weder die Innenwand oder die AuRenwand der Ge-
bilstruktur 43, 44 palit. Auf diese Weise ist der Zahn-
techniker im Stande, in dem Computermodell zu se-
hen, wie die Briickenstruktur und der Aufbau am bes-
ten hergestellt werden.

[0056] Wie in Fig. 15 gezeigt ist, werden, nachdem
der Zahntechniker die Form fur den Zahnimplanta-
taufbau mit Hilfe des Computermodells ausgewahlt
hat, die Formdaten an eine Prazisionsformmaschine
zur Gestaltung des Aufbaus weitergeleitet. Bei der
bevorzugten Ausfiihrungsform wird hierzu eine
CNC-Frasmaschine verwendet, ahnlich der in Fig. 9
gezeigten CNC-Bohrmaschine. Das Ergebnis ist ein
Aufbau, wie er in Fig. 17 dargestellt ist, und der direkt
an den Zahnimplantaten befestigt werden kann. Der
in Fig. 17 dargestellte Aufbau ist von dem Typ, der
Gebisse durch eine Schnappverbindung aufnimmt,
wie es in Fig. 18 dargestellt ist. Der Aufbau wird vor-
bereitet aus einem massiven Stick handelsublichen
reinen Titans oder aus irgendeinem biokompatiblen
Material wie zum Beispiel Porzellan, um Korrosion
zwischen Implantaten und Aufbau zu verhindern.

[0057] Alternativ und insbesondere dann, wenn die
Form des Aufbaus komplexer ist, wird mit Hilfe von
Stereolithographie ein 3D-Aufbau aus Wachs er-
zeugt. Der Wachs-Aufbau kann mit Hilfe bekannter
Verfahren dazu dienen, einen gegossenen Aufbau-
korper gleicher Gestalt aus Titan oder einer Titanle-
gierung zu erhalten. Dann werden in dem Aufbaukor-
per mit Hilfe einer fiinfachsigen Frasmaschine Prazi-
sionsldcher und Sitze fir die Implantate ausgearbei-
tet.

Patentanspriiche

1. Verfahren zum Fertigen einer Dentalimplan-
tat-Bohrlehre, umfassend folgende Schritte:
a) Abbilden eines Kieferknochens und einer Gewe-
bestruktur unter Bezugnahme auf eine Zahnfleischo-
berflache (44), um ein dreidimensionales Computer-
graphikmodell (29) zu erstellen;
b) Auswahlen mindestens einer Implantat-Bohrloch-
position fur mindestens ein Dentalimplantat (72) un-
ter Verwendung des Modells (29), wobei die Position
in drei Dimensionen spezifiziert ist, einschlieBlich ei-
nes LochabschluBpunkts und Orientierung, wobei
auf die Zahnfleischoberflachen-Bezugsgrofie Bezug
genommen wird;
c) Eingeben mindestens einer Menge Implan-
tat-Bohrloch-Positionskoordinaten in ein computer-
gesteuertes Prazisionsfertigungsgerat (52);
d) Bereitstellen eines Bohrschablonenkdrpers (61)
mit einer ersten Oberflache, ausgebildet zur Auflage
auf einer Zahnfleischoberflache (44) des Kieferkno-
chens in einer vorbestimmten Position in bezug dar-
auf;

e) Verwenden des Prazisionsfertigungsgerats (52)
zum Schaffen eines eine feste Orientierung aufwei-
senden Bohrlehrensockels (68) in dem Schablonen-
korper (61) fur jede der mindestens einen Bohrloch-
position, die im Schritt c) eingegeben wurde, mit ent-
sprechender Position und Orientierung.

2. Verfahren nach Anspruch 1, weiterhin umfas-
send das Abbilden einer Zahnprothese (43) und Ein-
beziehen eines Bilds der Zahnprothese (43) in das
Modell (29) derart, da eine Position der Prothese
(43) in bezug auf den Kieferknochen ersichtlich ist,
wobei die mindestens eine Implantat-Bohrlochpositi-
on unter Beriicksichtigung einer Position der Zahn-
prothese (43) in bezug auf den Kieferknochen und
die Gewebestruktur ausgewahlt werden kann.

3. Verfahren nach Anspruch 1 oder 2, bei der der
Bohrfliihrungssockel (68) Bohrfiihrungsréhrchen (66)
mit veranderlichem Innendurchmesser aufnimmt.

4. Verfahren nach Anspruch 1, 2 oder 3, bei dem
der Schritt e) das Bohren der Implantat-Bohrldcher
(58) in ein bauliches Modell (21) unter Verwendung
eines CNC-Bohrgerats (52) beinhaltet, ferner das
Einbringen eines Bohrfihrungssockels-Formteils
(63) in das Loch (58) des baulichen Modells, das Be-
reitstellen einer Formstruktur um das bauliche Modell
(21) herum, und das Formen des Bohrschablonen-
korpers (61) mit dem eine feste Orientierung aufwei-
senden Bohrflhrungssockel (68) in dem Korper (61).

5. Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 4,
bei dem der Schritt a) aufweist: Erstellen einer Scan-
ner-Referenzfiihrung (27) und Durchfiihren einer ra-
diographischen Abbildung des Kieferknochens und
der Gewebestruktur mit Hilfe der Scanner-Referenz-
fuhrung (27), die in bezug auf die Zahnfleischoberfla-
che (44) festgelegt ist, und das Umwandeln des radi-
ographischen Bilds in Daten, um das dreidimensio-
nale Computergraphikmodell (29) zu erstellen.

6. Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 5,
bei dem der Schritt b) aufweist: Auswahlen von min-
destens zwei Implantat-Bohrlochpositionen fiir min-
destens zwei Dentalimplantate (72) unter Verwen-
dung des Modells (29), der Schritt c) das Eingeben
mindestens zweier Mengen von Implantat-Bohr-
loch-Positionskoordinaten beinhalten und der Schritt
e) die Verwendung des Prazisionsfertigungsgerats
(52) zum Schaffen eines eine fixierte Orientierung
aufweisenden Bohrlehrensockels (68) in dem Schab-
lonenkdrper (61) flr jede der mindestens zwei Bohr-
lochpositionen beinhaltet.

Es folgen 9 Blatt Zeichnungen
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