SICHERE IMPLANTATVERSORGUNG - ANWENDERBERICHT

Die Anatomie des menschlichen Skeletts zeigt, dass unsere
Knochen sich in einem dynamischen Zyklus von Knochenauf-
bau- und Knochenabbauprozessen befinden. Dabei wird die
hochste Mineraldichte des Skeletts zwischen dem dreil3igsten
und dem vierzigsten Lebensjahr erreicht. Bezogen auf den Kie-
ferknochen bedeutet dies, dass in der Regel die Kieferkamm-
héhe und -breite bis zu diesem Zeitpunkt unverandert bleiben,
wenn es zu keinem vorzeitigen Zahnverlust oder zu Knochenab-
bauvorgangen aufgrundvon entzindlichen Prozessen im Kiefer
gekommen ist.

Behand\ung eines extrem
atrophierten Unterkiefers
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Abb. 1: Panoramaansicht mit grafischer Darstellung Abb. 2:3-D-Modell des Unterkiefers.
des Nervus alveolaris inferior und der geplanten Im-

plantate.

Ab dem vierzigsten Lebensjahr begin-
nendie Knochenabbauprozesseindem Kno-
chenzellenerneuerungszyklus eine domi-
nantere Rolle einzunehmen, bis es in dem
achtzigsten Lebensjahr bei den meisten
Menschen zu einem Knochenwerteverlust
von ca. 50 bis 85 % kommt (abhangig von
Geschlecht, Alter, Lebensstil etc.). Zusatzlich
zu den natiirlichen Prozessen spielen auch
eine Menge von externen Faktoren eine
wichtige Rolle fiir die Knochendegenera-
tion. Friihzeitiger Zahnverlust, fehlende,
verspatete oder dysfunktionale protheti-
sche Versorgungen, Parodontalerkrankun-
gen, Entziindungen mitjeder Genesis, syste-
mische oder genetische Erkrankungen und
Habits kdonnen den Knochenabbau be-
schleunigen und pathologisch verandern.
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Die implantologische Versorgung von alte-
ren Menschen stellt deshalb, und wegen der
besonderen Anforderungen an die protheti-
sche Versorgung, eine besonders hohe He-
rausforderung fiir den Behandler dar. Zu-
nehmend werdenimplantologisch gestiitzte
prothetische Versorgungen auch von alte-
ren Menschen iiber 65 Jahre gewiinscht. Die-

Abb.3a-3d: Geplante Insertion der vier Implantate.

ses Phanomen erklart sich mitderwachsen-

den Popularitdt und mit dem hohen Gewinn

an Vertrauen in die Implantologie unter der

Bevdlkerung. Die rasche Entwicklung auf

diesem Gebiet und die sehr hohe Erfolgs-

quote unterstiitzen diese Tendenz. Auch al-
tere Menschen duflern immer Gfter den

Wunsch nach mehr Lebensqualitat. Die Er-

fiillung dieses Wunsches ist meist mit fol-

gender Problematik verbunden:

—Defizite in dem Knochenangebot und in
der Knochenqualitat (oft sehr stark atro-
phierter Knochen und geringe Knochen-
dichte).

—Systemische Erkrankungen, die in direk-
tem Zusammenhang mit dem Stiitzappa-
rat stehen, oder deren medikamentdse
Behandlung zu Nebenwirkungen in die-
sem System fiihren.
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SICHERE IMPLANTATVERSORGUNG

Abb. 4: Vorschau der Bohrschablone.

—Motorische Stérungen sowie Hypotonie
der gesamten Skelettmuskulatur und der
mimischen Muskulatur.

—Reduzierter Allgemeinzustand und Aus-
dauer fiir langere Behandlungen.

—Storungen der Wundheilungund der Zell-
bildung.

—Schwund des Weichgewebes.

Abb. 8: Praparierte Implantatalveolen.

Um diese Problematik zu l6sen oder zu um-
gehen, muss der Behandler eine sorgféltige
Planung durchfiihren, bei der er die even-
tuelle Relevanz aller oben genannten
Punkte beriicksichtigt und diese gegeniiber
der Patientenerwartung und dem Patien-
tenwunsch stellt.

3-D-Software und
Sicherheitsschablone

Ein sehr erfolgreiches Konzept wurde von
der Firma Materialise® entwickelt, kontinu-
ierlich weiterverbessertund aufdie Bediirf-
nisse der modernen Implantologie ange-
passt. Dieses Konzept erlaubt eine mithilfe
der SimPlant®Software durchgefiihrte drei-
dimensionale chirurgische und protheti-
sche Planung, mit einer extrem hohen
Genauigkeit und Sicherheit.

Die SimPlant®Software bietet eine exakte
dreidimensionale Darstellung aller fiir die
Implantation relevanten Strukturen Kno-
chen, Nerven, Restbezahnung, Schleim-
haute, Kieferhohlen, Kiefergelenke etc. —
sowohl als axiale Schnittbilder als auch als
ein dreidimensionales Modell. Die unter-
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schiedliche farbliche Darstellung der Struk-
turen sowie die Moglichkeit der Anzeige der
Knochendichte in der gewiinschten Region
oder die Anzeige von eventuellen Kollisio-
nen machen diese Software zu einer sehr
benutzerfreundlichen und sicheren Im-
plantationsvorbereitungshilfe.

Die abgeschlossene Planung wird in Form
einer mit Lasermethode angefertigten
SurgiGuide (Bohrschablone) umgesetzt.
Einige der Implantathersteller haben die
Vorteile der computergestiitzten 3-D-Pla-
nung sehr friih erkannt und in Zusammen-
arbeitmitder FirmaMaterialise sogenannte
Sicherheits-SurgiGuide entwickelt. Diese
bieten nichtnureinesichere Positionierung
der Implantate im Sinne Platzierung, Ab-
stande zu benachbarten Strukturen, axiale
Ausrichtung, sondern auch eine exakte Tie-
fenbegrenzung.

Eine der Firmen, die ein solches Verfahren
entwickelt haben, ist BIOMET 3/ mit dem
Navigator® — ein ausgereiftes System, das
viele zusatzliche Vorteile bietet, zum
Beispiel die praoperative Herstellungeines
laborgefertigten Provisoriums aufgrund der
hergestellten SurgiGuide, was die sofortige
Versorgung des Patienten noch in der Ope-
rationssitzung erlaubt. Die sichere und
einfache Handhabung des Instrumentari-
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Abb. 9a und 9b: Inserierte Implantate in situ.

ums sowie die exakte Herstellung der Guide
und das iiberschaubare Bohrprotokoll sind
weitere Vorteile, die nicht nur einen sehr
grofien Sicherheits- und Anwenderfreund-
lichkeitsfaktor darstellen, sondern auch

Abb. 5: Inzision.—Abb. 6: SurgiGuide in situ.— Abb. 7: Bohrung nach Bohrprotokoll.

eine enorme Zeit- und Aufwandersparnis
bieten.

Fallbeispiel

Dieses Verfahren wurdefiirdie Behandlung
einer79-jahrigen Patientin gewahlt, bei der
mittels einer Panoramaschichtaufnahme
ein extrem atrophierter mandibularer Alve-
olarkamm sowie oberflachlicher Verlauf
des Nervus alveolaris inferior diagnosti-
ziert wurde. Die klinische Untersuchung
zeigte auflerdem einen sogenannten schar-
fen Kieferkamm und einen Schlotterkamm.
Die bestehende Totalversorgung im Unter-
kiefer war insuffizient und durch die ext-
reme Alveolarkammatrophie nicht mehr
funktionsféhig umzugestalten. Unter Be-
riicksichtigungderklinischen Situation und
der Wiinsche der Patientin wurde eine Be-
handlung mithilfe von SurgiGuide und Na-
vigator® bevorzugt und eine teleskopie-
rende, herausnehmbare, intraforaminal

von vier Implantaten gestiitzten protheti-
sche Suprakonstruktion empfohlen.

Nach Herstellung einer sogenannten Scan-
Prothese und anschlieRender Computerto-
mografie wurden die Daten mit der Sim-
Plant®Software ausgewertet und bearbei-
tet. Auf Abbildung 1 kann man die generell

sehrgeringe Resthéhe des Alveolarkammes
erkennen sowie die oberfléchliche Lage des
Foramen mandibulae. Die Knochenhdhe
zeigt sich aber ausreichend fiir die bikorti-
kale Insertion von vier Implantaten mit



Abb. 10: Endsituation nach Resektion des Alveolarkam-
mes.

einer Ldnge von 10 mm. Auf dem generierten
3-D-Modell kann man den oberfldchlichen
Verlaufdes Nervusalveolarisinferiorfastden
gesamten Alveolarkamm entlang erkennen,
was auf der zweidimensionalen Panorama-
darstellung nicht moglich war, sowie die Pa-
rallelitdt der geplanten Implantate.
Geplantwurde die Insertion vonvier BIOMET 3/
Certain® Implantaten mit einem Durchmes-
servon4 mmund einer Ldnge von 10 mm. Das
SimPlant/Navigator-Konzept gibt dem Be-
handler die Moglichkeit der Wahl zwischen
einer zahngetragenen, schleimhautgetrage-
nen oder knochengetragenen Schablone. In
dem vorliegenden Fall wurde aufgrund des
Verlaufes des Nervus alveolaris inferior und
des zu resezierenden ,messerscharfen” Kie-
ferkamms die knochengetragene Version ge-
wéhlt.
Das3-D-Modellund die Schablonenvorschau
gabensehrgute Anhaltspunktefiirdiesichere
Schnittfiihrung. Die sich intraoperativ zei-
gende Situation war identisch mit der erwar-
teten Situation. Der Kieferkamm war sehr
schmal und spitz auslaufend. Die fiir diesen
Behandlungsfall gewdhlte Behandlung
zeigte viele Vorteile:
—Die Planung mit der SimPlant®Software
war sehr exakt und sicher in der Durchfiih-
rung.

—Dermit SimPlant® dargestellte Nervverlauf
und Kieferkamm sicherten eine minimal-
invasive und sichere Schnittfiihrung.

—Das Knochenangebot konnte optimal ge-
nutzt und die bestmégliche Implantatldnge
und Durchmesser gewdhlt werden.

—Die Anwendung von Navigator® gewahr-
leistete eine optimale und sichere Positio-
nierungder geplanten Implantate.

—Es war eine sehr grofie Zeitersparnis wéh-
rend der Operation zu verzeichnen, was
auch weniger belastend fiir die Patientin
war.

Fazit

All dies fiihrt zu dem Ergebnis, dass die com-
puternavigierte 3-D-Planung (SimPlant®) in
Kombination mit einer Sicherheitsschablone
(Navigator ®Kit) eine sehrsichere und erfolg-
reiche Alternative fiir die implantologische
Versorgung bei schwierigen anatomischen
Verhaltnissen sehr hilfreich macht. «
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Abb. 11: OPG nach der Implantation.
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