TROUBLE SHOOTING

Das Verfahren der navigierten Implantation hat sich mittler-
weileinderimplantologischen Praxis etabliert. Eine Anzahlvon
Indikationen werden fiir den Einsatz von schablonengefihrten
Implantatinsertionen genannt. So werden bei komplexen ana-
tomischen Gegebenheiten und bei minimalinvasiven Eingrif-
fennavigierte Verfahren empfohlen. Auch zur Optimierungvon
Implantationen in asthetisch heiklen Fallen wird eine praim-
plantologische Diagnostik und Umsetzung der Planung mit
computerassistierten Methoden empfohlen (Hdmmerle CHF
et al.: Konsensuserklarung und klinische Empfehlungen zur
computergestitzten zahnarztlichen Implantologie. Implanto-
logie 2010; 18: S.2-12).

Navigiertes Implantieren —

Probleme erkennen —
Probleme vermeiden

Autor: Dr. Sigmar Schnutenhaus

Als fiir die Praxis sinnvolle Verfahren ha-
ben sich statische schablonengefiihrte Ein-
griffe bewahrt. Im Gegensatz zu dynamischen
Verfahren, bei denen die virtuelle Implantat-
position direktvon CT-Daten reproduziertund
mit der Position des Bohrers korreliert wird,
wodurch Anderungen im Eingriff méglich
sind, werden bei statischen Verfahren die ab-
geschlossenen Planungen nur noch in der
Operation umgesetzt.

Dies bedeutet, dass die vollsténdige Planung
nach den Richtlinien einer prothetisch orien-
tierten Planung,gemeinsamvon Zahnarztund
Zahntechniker abgeschlossen ist und das
Ergebnis in eine Bohrschablone iibertragen
wurde. Nach Herstellung der Implantatbohr-
schablone sind Anderungen der Implantatpo-
sition und der Implantatdimension in Bezug
auf Lange und Durchmesser des Implantates
nicht mehr maoglich. Damit werden an die
Bohrschablone hohe Anforderungen gestellt,
da ein technisches Versagen der Schablone
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oder gar Planungsfehler zu einem Abbruch
der Operation fiihren konnen oder im
schlimmsten Fall auch zu schwerwiegenden

Abb. 1: Eindeutige Schablonenposition.

Komplikationen, wie gravierende Positions-
abweichungen derImplantate. Solche fehlpo-
sitionierten Implantate kdnnen zu Verletzun-
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TROUBLE SHOOTING

gen von relevanten anatomischen Strukturen
fiihren, wie des Unterkiefernerven oder zu
prothetisch schwierig versorgbaren Implan-
taten, was ja gerade mit diesem Verfahren
vermieden werden sollte.

Fixierung der Schablone

Fiirdie Reproduzierbarkeitderdreidimensio-
nalen Réntgenaufnahme beziiglich der Po-
sition der Bohrschablone ist eine eindeutige
Fixierung der Schablone notwendig. Die Po-
sition der Schablone muss sowohl wéhrend
der DVT-Aufnahme als auch wéhrend desim-
plantatchirurgischen Eingriffes ohne Abwei-
chung wiederholbar gefunden werden kdn-
nen. Bei einer zum Teil zahngestiitzten Scha-
blone ist dies bei einer sorgfaltigen Abdruck-
nahme, Modellherstellung und schlieBlich
Schablonenherstellung einfach l6sbar. Zur
Kontrolle der Passungwahrend aller Schritte,
Rontgen und Chirurgie, ist eine Fensterung
der Schablone an ausgewahlten, gut ein-
sichtigen Stellen sinnvoll (Abb. 1). Diese vom
Zahntechniker scharf geschnittenen Fenster
sind sinnvollerweise, wenn es die Situation
erlaubt, an zwei kontralateralen Positionen
anzulegen, um eine Kippung der Schablone
auszuschlieflen, was bei einem einseitigen
Fenster nicht immer eindeutig moglich ist
(Abb.2).

Schwieriger gestaltet sich die Situation im
zahnlosen Kiefer. Bei stark atrophierten Kie-
ferkdmmen ist eine reproduzierbare Position
der Rontgen- bzw. spateren Bohrschablone
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Abb. 4: Zuganglichkeit des chirurgischen Instrumentariums priifen. — Abb. 5: Grof3ziigiges Freischleifen der
Bohrschablone. — Abb. 6: Der Bohrer muss einfach einbringbar sein. — Abb. 7: Das Lsen der Grundhiilse fiihrt
zum Abbruch der Operation.

ohne Hilfsstrukturen oft nicht méglich. Aber
auch bei einer scheinbar sicheren Position
bei noch ausgeprdgten Kieferkimmen ist
die Duktilitat der Schleimhaut zu beachten.
Die sichere Position in der horizontalen und
vertikalen Ebene ist in Abhéngigkeit der
Schleimhautdicke und des bindegeweblichen
Aufbaus kaum zu verifizieren. Bei einer ent-
sprechenden Dicke der Mukosa kann die
Position in der Hohe deutlich abhan-
gen vom Anpressdruck der Bohr-
schablone. Eine intraoperative
sagittale Fixation der Scha-

blone mit Schrauben im Knochen kann zwar
eine stabile Lagerung der Schablone wéh-
rend der Operation gewahrleisten, nichtaber
eine Kontrolle, ob die Schablone in derselben
Position ist wie bei der Messaufnahme. Die-
ses Problem kann nur umgangen werden,
wenn temporédre Hilfsimplantate gesetzt
werden, die eine sichere, eindeutige und vor

Abb. 2: Kontralaterale Kontrolle schiitzt vor Kippun-
gen.—Abb.3: Einsatzvon tempordren Implantatenim
zahnlosen Kiefer.

allem auch reproduzierbare Positionierung
derRantgen-und Bohrschabone gewahrleis-
ten. Die Anzahl der Hilfsimplantate ist so zu
wéhlen, dass eine moglichst geringe Menge
zur Vermeidung von Translokalisationen der
Schablonegesetztwird,dajedes Hilfsimplan-
tat die Planung der definitiven Implantate
einschrankt.Sosindauch schonbeiderInser-
tion der temporédren Implantate die ange-
dachten Positionen der definitiven Implan-
tate zu beachten (Abb. 3).



Gestaltung der Bohrschablone

Bei der Umarbeitung der Rontgenmessscha-
blone in eine Bohrschablone sind vom Zahn-
techniker verschiedene Details zu beachten.
Die Schablone muss so gestaltet sein, dass ein
ungestortes Arbeiten bei dem operativen Ein-
griff moglich ist. Dies bedeutet, dass die Zu-
génglichkeit der Bohrhiilsen fiir das chirurgi-
sche Winkelstiick einfach gewahrleistet sein
sollte. Dazu ist gegebenenfalls die Schablone
grofziigig auszuschleifen (Abb. 4-6). Es gibt
kaum eine unangenehmere Situation, wenn
durch Missachtung dieser Problematik eine
Operation unterbrochen und die Schablone
intraoperativ abgedndert werden muss. So ist
im Vorfeld eine gemeinsame Planungauch des
Designs der Schablone vom Zahntechniker
und Zahnarzt sinnvoll. Weitere Aspekte des
Designs der Schablone sollten hierbei bespro-
chen werden, wie zum Beispiel die Extension
der Schablone und die Frage, ob der bei man-
chen Systemen bendtigte Legostein nach Fer-
tigstellung der Schablone belassen werden
sollte. Gerade bei Patienten mit erhéhtem
Wiirgereiz empfiehlt es sich, die Schablone
distal und oral moglichst groRziigig zu kiirzen.
Wir belassen gerne den Legostein, da er eine
hervorragende Griffflache zur manuellen Fi-
xation der Schablone bietet. Im Unterkiefer
engt er jedoch nicht unmafigeblich den Zun-
genraum ein, was von manchen Patienten als
sehrstorend empfunden wird.

Einganzbesonderes AugenmerkhatderZahn-
technikerauf die stabile Fixation der Bohrhiil-

sen in der Kunststoffschablone zu richten.
Kommt es wahrend der Operation zum Lésen
der Hiilse, ist die Operation zumindest fiir
diese Implantatposition abzubrechen (Abb.7).
Eine freihdndige Reposition der Hiilse biirgt
die Gefahr, dass sowohldie Hohe der Hiilse als
auch die Achsrichtung ungenau getroffen wird
und damit eine erhebliche Abweichung der
Implantatposition erfolgen kann.

Chirurgische Komplikationen

Abhéangigvondemverwendeten Navigations-
system und des Implantatsystems kann eine
Positionierung der Schablone aufgrund der
Schleimhautdicke Probleme bereiten. Wie in
dem hier vorgestellten Beispiel (Abb. 8) be-
trégt der fest eingestellte Abstand zwischen
unterem Hilsenrand und Knochenniveau
4£mm.Sollte nun die Schleimhauteine dickere
Schichtals 4 mm aufweisen, so wiirde das Im-
plantatzu hoch, also unabsichtlich suprakres-
tal gesetzt werden. Dieses Problem kann man
eventuell durch ein Austricksen des Ablaufes
wahrend der Planung in den Griffe bekom-
men. So kann beispielsweise der Abstand der
Hiilse zwischen Knochen und unterem Hiil-
senrand um 2mm erhdht werden und dann
eine Bohrersequenz mit 2mm langeren Im-
plantatbohrern als die eigentlich gewiinschte
Implantatldnge benutzt werden. Dieses Ver-
fahren widerspricht jedoch der Einfachheit
des systematischen Ablaufes und muss miter-
hohter Aufmerksamkeit und auch Dokumen-
tation begleitet werden. Weitere Probleme
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Abb. 8: Die Schleimhautdicke ist bei der Planung zu beachten. — Abb. 9: Die Form des Kieferkamms macht

einen minimalinvasiven Zugang unmoglich.
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TROUBLE SHOOTING

Abb. 10: Falsch gewahlte Gingivaformerfiihren zu einem Spalt.

kénnen durch die Situation des Knochens
entstehen. So kann zum Beispiel begleitend
zur Implantateinbringung eine Osteoplastik
notwendig werden. Ein minimalinvasives
Vorgehen mittels Stanzung ist dann nicht
mehrmdglich (Abb.9). Das Gleichegiltbeinot-
wendigen zusétzlichen augmentativen Maf3-
nahmen, wenn diese {iberhaupt in einem
einzeitigem Verfahren mit der schablonen-
gefiihrten Implantation kombinierbar sind.

Beim minimalinvasiven Vorgehen erfolgt die
Einheilung der Implantate transgingival. Bei
der Auswahl der Ginigvaformer ist zu beach-
ten, dass hier zylindrische Gingivaformer zu
verwenden sind. Bei konischen Formern, die

Abb. 11: Die Lidnge der Bohrer als patientenspezifi-
sche Kontraindikation.

10 zwpspezial 7+8/2011

wir tiberlicherweise verwenden, ist schon bei
einer leicht subkrestalen Lage des Implanta-
tes kein Schluss zwischen Implantat und Gin-
givaformer (Abb.10) moglich. Hierentstehtdie
Gefahr, dass Knochen {iber die Implantat-
schulter hinauswachst und ein spateres Ein-
bringen des Aufbaus damit erschwert wird.
Ein weiteres Problem entsteht, wenn bei der
Insertion des geplanten Implantates keine
primdre Stabilitdt erreichbar ist. Bei einem
konventionellen Vorgehen lasst sich dieser
Umstand leicht [6sen, indem man ein Implan-
tat mit einem groferen Durchmesser ein-
bringt und zumeist damit die ausreichende
Stabilitéterhalt. Die Auswahlder Hiilse ist je-
doch aufeinen Implantatdurchmesser festge-
legtworden und l&sst keinen Spielraum offen.
Hier kann entweder nur prima vista nach Ab-
nahme der Schablone die Implantatinsertion
erfolgen, was jedoch keinerlei Hohenkon-
trolle zuldsst, oder die Implantation muss ab-
gebrochen werden.

Patientenselektion

Im Vorfeld der Planung sollte sorgféltig ge-
priift werden, ob {iberhaupt ein schablonen-
gefiihrtes Verfahren moglichiist. Ein absoluter
Ausschlussgrund stellt eine eingeschrénkte
Mundéffnung dar. Das Volumen der Scha-
blone zuziiglich der deutlich langeren Bohrer
(Abb. 11) im Vergleich zu konventionellen Im-
plantatbohrern ist fiir manche Patienten eine
nicht l6sbare Herausforderung. So sollte man
diesim Vorfeld testen und auch den Patienten
abschatzen, ob er eine langere Zeit eine for-

cierte Mundoffnung durchhalten kann. Das
Verwerfen einer abgeschlossenen navigier-
ten Planungund derfertighergestellten Scha-
blone bedeutet fiir den Zahnarzt eine kosten-
intensive Fehlplanung. Auch ist es dufRerst
argerlich fiir den Patienten und auch fiir das
Behandlerteam, wenn eine angesetzte Opera-
tion aufgrund der Missachtung dieser grund-
satzlichen Kontraindikation abgebrochen wer-
den muss.

Fazit

Die Verfahrensweise des navigierten Implan-
tierensisteininteressantes Alternativverfah-
ren zur konventionellen Implantatinsertion.
Die sichere Platzierung der Implantate in
schwierigen Fallen, die Mdglichkeit minimal-
invasive Techniken anzuwenden, aber auch
die forensische Sicherheit machen den Ein-
satz des Systems sinnvoll. Da dieses Verfah-
ren einen hohen technischen Anspruch auf-
weist, sind mogliche Komplikationen im Vor-
feld durch eine gewissenhafte Arbeitsvor-
bereitung und eine gute Kommunikation
zwischen Zahnarztund Zahntechnikerzuver-
meiden. Auch sollte dieses Verfahren nicht
dazu benutzt werden, um mangelnde chirur-
gische und implantologische Kenntnisse zu
kaschieren. Die notwendigen chirurgischen
Erfahrungen sind auch bei diesem Verfahren
unumgdnglich. <«
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