
� Die gewonnenen dreidimensionalen Daten können
weiterhin für die Anfertigung von individuellen Bohr-
schablonen verwendet werden.Die hier vorgestellte kli-
nische Kasuistik zeigt die dreidimensionale Planung
mittels der SimPlant Software, die Verwendung einer
Bohrschablone (SAFE Guide) zur genauen Positionie-
rung der Implantate und die sofortige Inkorporation ei-
nes festsitzenden gaumenfreien Langzeitprovisoriums.
Die implantologische Versorgung des anterioren Ober-
kiefers ist aufgrund verschiedener Parameter eine be-
sondere Herausforderung. Ästhetische Aspekte sind in
dieser Region von besonderer Bedeutung.Die Erhaltung
bzw.Wiederherstellung der dentogingivalen Harmonie
in Relation zu den Gesichtsproportionen ist dabei ent-
scheidend. Bei Patienten mit defizitären Hart- und

Weichteilsituationen ist dies häufig nur mit einer exak-
ten präimplantologischen Diagnostik und mit einem
umfangreichen Gewebemanagement möglich. Die
dreidimensionale Planung basierend auf computerto-
mografischen Daten erlaubt eine genaue Operations-
planung. Die SimPlant Software ist dabei die Basis der
Analyse. Es kann die vertikale und transversale Kno-
chensituation evaluiert werden,wodurch der Operateur
in der Lage ist, die optimale Implantatposition (Implan-
tatangulation, Implantatlänge und -durchmesser) aus-
zuwählen und im Vorfeld augmentative Maßnahmen in
die Therapieplanung einzukalkulieren. Neben der Kno-
chenquantität ist es auch möglich, Aussagen über die
Knochenqualität zu treffen. Somit kann eine implanto-
logische Sofortbelastung anhand valider Parameter ge-
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Navigierte Osteoplastik und Implantation
mit prothetischer Sofortversorgung 
Im Bereich der implantologischen Rehabilitation von Patienten sind in den letzten Jahren
enorme Fortschritte zu verzeichnen. Moderne computertomografische Diagnostik wird
zunehmend in der dentalen Implantologie eingesetzt, um im Vorfeld der Behandlung eine
exakte Analyse der anatomischen Strukturen vornehmen zu können. 

Dr. Frank Spiegelberg/Frankfurt am Main, Dr. Michael Claar/Kassel

Abb.1:Klinische Ausgangssituation.– Abb.2:Planung der Implantation im Oberkiefer.– Abb.3:Auswertung der CT- Daten mit der Planungssoftware.

Abb. 4: Fotomapping. – Abb. 5: Weichteildarstellung des perioralen Gewebes in Relation zu den ossären Strukturen. – Abb. 6: Stereolithografi-
sches Modell der Maxilla mit Kopie der Bariumsulfatschiene.

Abb.7: Kopie der Bariumsulfatschiene.– Abb.8: Einartikulation des stereolithografischen Oberkiefermodells.– Abb.9: Insertion der Laboranaloge.



plant werden. Des Weiteren können stereolithografi-
sche Modelle hergestellt werden, um das vorhandene
Knochenangebot für den Operateur zu visualisieren
und ggf. eine Operationssimulation vorzunehmen.
Um die Operationsplanung genau umzusetzen, ist es
sinnvoll eine Bohrschablone anzufertigen. Die soge-
nannte SAFE Guide Bohrschablone ermöglicht die Um-
setzung der optimalen Implantposition.Das präoperativ
angefertigte Langzeitprovisorium wird dann unmittel-
bar nach dem Wundverschluss eingesetzt. Die dreidi-
mensionale SimPlant-basierte Planung und Operation
mit der Verwendung der SurgiGuide bietet sowohl für
den Patienten als auch für den Operateur im Vergleich
zum konventionellen Vorgehen einige entscheidende
Vorteile. Durch genaue Analyse der dreidimensionalen
Daten ist die iatrogene Verletzungsgefahr von Nachbar-
strukturen (z. B. Perforationen im Bereich des Sinus ma-
xillaris,Verletzungen des N.alveolaris inferior) extrem re-
duziert. Eine prothetisch optimale Implantatpositionie-
rung kann realisiert werden, ggf. mit implantologischer
Sofortbelastung.

Falldarstellung

Eine 52-jährige Patientin ohne internistische Vorerkran-
kungen stellte sich im Rahmen unserer Implantat-
sprechstunde vor.Es konnte eine aggressive Parodontitis
marginalis profunda diagnostiziert werden, die bereits
zu multiplen Zahnverlusten im Ober- und Unterkiefer ge-
führt hatte.Die vorhandene Kronen- und Brückenversor-
gung war aufgrund der massiven parodontalen Erkran-
kung insuffizient. Die verbliebenen Zähne im anterioren
Oberkiefer wiesen Lockerungsgrad 2–3 auf und waren
somit nicht erhaltungswürdig.
Für die Patientin war, aufgrund ihrer privaten und beruf-
lichen Situation, eine möglichst kurze Behandlungs-
phase zur dentalen Rehabilitation von besonderer Wich-
tigkeit. Es wurden gemeinsam mit der Patientin implan-
tologische Therapieoptionen diskutiert. Letztendlich
wurde die Therapieoption einer Extraktion des Restzahn-
bestandes im Oberkiefer und Sofortimplantation mit so-
fortiger Eingliederung eines festsitzenden Langzeitpro-
visoriums ausgewählt. In der Phase 1 erfolgte, im Sinne
einer systematischen Parodontalbehandlung, die Elimi-
nierung aller pathologischen Faktoren, um die parodon-
talpathogenen Keime weitgehend zu reduzieren, sowie
die Eingliederung eines Langzeitprovisoriums. Im An-
schluss daran wurde ein Dental CT mit einer Bariumsul-
fatschiene angefertigt. Mittels der SimPlant Software
wurden die dreidimensionalen Datensätze ausgewer-
tet.Die Knochenstruktur der Patientin und die bestehen-
den ossären Defekte konnten visualisiert werden.
Die SimPlant Software bietet die Möglichkeit des Foto-
mapping. Es kann somit die periorale Weichteilsituation
simuliert werden, was für die Wiederherstellung der
dento-faszialen Harmonie von besonderer Wichtigkeit
ist.Es eröffnet somit die Möglichkeit,die implantatgetra-
gene Suprakonstruktion in Relation zum Lippenprofil zu
simulieren. Die sogenannte „rosa Ästhetik“ ist ein ent- ©
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scheidendes ästhetisches Erfolgskriterium und kann mit
diesem Planungsmodul präoperativ visualisiert werden.
Aufgrund dieser Kenntnisse ist der Operateur in der Lage,
die Notwendigkeit und das Ausmaß von augmentativen
bzw.reduzierenden Maßnahmen abzuschätzen.
Anhand der CT-Daten wurde ein stereolithografisches
Modell der Maxilla hergestellt und eine Kopie der Ba-
riumsulfatschiene als Bissschablone angefertigt. Das
stereolithografische Modell wurde einartikuliert,um die
okklusalen Verhältnisse zu überprüfen und die prothe-
tisch optimale Implantposition zu definieren.
Das SAFE System bietet dem Operateur die Möglichkeit,
über eine Bohrschablone die gewünschte Implantatposi-
tion genau umzusetzen.SAFE steht dabei für „secure,accu-
rate, flexible and ergonomic implant placement“. Mit die-
sem System ist es möglich,Informationen über Implantat-

angulation, Implantatdurchmesser und -länge über die
Bohrschablone dem Operateur zu vermitteln. Eine präzise
prothetische Planung ist dabei natürlich von immenser
Wichtigkeit.So istbei der präimplantogischen Planung,an-
hand der vorliegenden CT- Daten,neben der Implantatan-
zahl auch die korrekte prothetische Angulation und der Im-
plantatdurchmesser – Implantatlänge von Bedeutung, da
anhand dieser Informationen die entsprechende Bohr-
schablone mit den Bohrhülsen hergestellt wird.
Die Abbildungen 9 und 10 zeigen die Fixierung der Labor-
analoge in die Bohrschablone (SurgiGuide). Danach er-
folgen die Insertion der temporären Implantatabut-
ments und die Herstellung des festsitzenden Langzeit-
provisoriums durch das zahntechnische Labor. Dieses
wird dann unmittelbar nach der Implantation inkorpo-
riert (Konzept der implantologischen Sofortbelastung).
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Abb. 10: Laboranaloge in der SAFE SurgiGuide. – Abb. 11: Aufgeschraubte temporäre Implantatabutments. – Abb. 12: Laborgefertigtes Langzeit-
provisorium.

Abb. 13: Reduktionsschablone zur Umsetzung der präoperativ definierten Ostektomie. – Abb. 14: SAFE Guide Bohrschablone. – Abb. 15: Reduk-
tionsschablone in situ.

Abb.19: Inkorporation des Langzeitprovisoriums unmittelbar nach Implantation.– Abb.20: Lippenprofil beim Lächeln.– Abb.21: Die zufriedene Patientin.

Abb. 16: Implantatinsertion mit der SAFE SurgiGuide. – Abb. 17: Insertion der Implantate. – Abb. 18: Temporäre Abutments in situ.



Navigierte Osteoplastik

Da in diesem konkreten klinischen Fall eine modellie-
rende Osteotomie anhand der SimPlant-basierten Pla-
nung angezeigt war, wurde eine sog. Reduktionsscha-
blone angefertigt, um das Ausmaß der Ostektomie ge-
nau umzusetzen. Nach schonender Zahnentfernung
mithilfe von Periotomen und Bildung eines Mukope-
riostlappens,wurde zuerst die Reduktionsschablone im
Mund der Patientin eingesetzt (Abb. 15).
Im Anschluss daran erfolgt die Fixierung der individuel-
len SAFE Bohrschablone mit Osteosyntheseschrauben.
Somit sind sämtliche relevanten Implantatparameter
(Position,Angulation,Durchmesser und Länge) definiert
und die rotierende Implantatkavitätenpräparation
schließt sich an. Die SAFE Bohrhülsen werden entspre-
chend der Implantatbohrer intraoperativ gewechselt.
Somit ist eine exakte Umsetzung der präoperativen drei-
dimensionalen Planung gewährleistet.
Die Abbildung 17 zeigt die inserierten Implantate,die ves-
tibulären Knochendefekte wurden mit autologem Kno-
chen augmentiert.Im Anschluss werden die temporären
Abutments werden eingeschraubt und das Operations-
gebiet spannungsfrei vernäht (Abb. 18). Das präoperativ
angefertigte Langzeitprovisorium wird in den Mund der
Patientin eingesetzt.

Zusammenfassung

Das hier beschriebene Vorgehen bietet die Möglichkeit,
auch in komplexen Fällen eine Sofortbelastung umzuset-
zen. Die SimPlant Planungssoftware ermöglicht es, die
anatomischen Gegebenheiten zu visualisieren und die
ossären Strukturen hinsichtlich ihrer Qualität und Quan-
tität exakt präoperativ zu visualisieren. Durch die Kombi-
nation der Planungssoftware mit der SAFE SurgiGuide ist
eine prothetisch optimale Implantatinsertion und intra-
operative Fehlerquellen deutlich minimiert. Eine Sofort-
implantation bzw. Sofortversorgung und -belastung
kann anhand von validen Daten diskutiert werden. Der –
im Vergleich zum konventionellen Vorgehen – erhöhte
planerische Aufwand wird durch die verkürzte Opera-
tionszeit und die intraoperative Risikomiminierung bei
Weitem aufgehoben. Auch aus forensischen Überlegun-
gen ist das SimPlant/SAFE System – insbesondere bei
komplexen klinischen Fällen – für jeden Implantologen
empfehlenswert.�

Lesen Sie mehr zur finalen Versorgung dieses Falls 
im Implantologie Journal 3/2010.
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