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Implantologie

Digital unterstutztes
Implantieren

Ziel einer implantatprothetischen Behandlung ist die Wiederherstellung eines funktionellen und &sthetisch
ansprechenden Zahnersatzes. So hat die praoperative Implantatplanung eine entscheidende Schliissel-
stellung in der implantatchirurgischen Rehabilitation eingenommen. Neben konventionellen Planungshil-
fenist durch moderne Rontgentechnik und digital gestiitzte Planungshilfen eine dreidimensionale Planung

und chirurgische Umsetzung méglich geworden.

Dr. Sigmar Schnutenhaus/Hilzingen

M Die Entwicklung auf dem implantolo-
gischen Markt ist in den letzten Jahren
dominiert von neuen Systemen fiir com-
putergestiitzte Planungen und von ent-
sprechendem chirurgischen Instrumen-
tarium zur navigierten dreidimensiona-
lenImplantatinsertion.Eine Vielzahlvon
unterschiedlichen  Softwareprodukten
ist zwischenzeitlich erhéltlich. Ebenso
habennahezualle namhaftenImplantat-
hersteller ihr Sortiment um eine Pro-
duktlinie fiir die navigierte Implantolo-
gie erweitert. Diese Entwicklung lauft pa-
rallel zur qualitativ immer besseren und
auchflachigverfiigbaren Technik der den-
talen digitalen Volumentomografie. For-
derungen zum routinemafigen Einsatz
des DVT zur praimplantologischen Ront-
gendiagnostik auch aus forensischer
Sicht, lassen den zweiten Schritt zur com-
putergestiitzten Implantatplanung und
gefilhrten  Implantatinsertion  folgen.

Diese Entwicklungwird jedoch nichtzu ei-
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ner Verdrangung der traditionellen Pla-
nung und chirurgischen Insertionsme-
thode fiihren. Die ausgezeichneten Er-
folgsraten in der dentalen Implantologie,
die bewahrten Methoden der Knochen-
augmentation und Weichgewebsregene-
ration schréanken eine sinnvolle Indika-
tion zuraufwendigen computergestiitzten
Implantologie ein.

Prothetische Indikation

Ein unbestrittener Vorteil der compu-
tergestiitzten Planung liegt in dem konse-
quent einzuhaltenden Planungsablauf
und der genauen Umsetzbarkeit der Pla-
nung. Von Anfang an muss das protheti-
sche Ziel klar formuliert sein und mittels
planerischen Unterlagen wie einem Wax-
up dargestellt werden. Dies wird erst mog-
lich, wenn der Zahntechniker bei der Pla-
nung von Beginn an mitwirkt. Damit ist
eine prothetisch orientierte Planung der

Implantatpositionen sichergestellt und
zahntechnische Klimmziige bei der spa-
teren Versorgung von nicht ideal gesetz-
ten Implantaten lassen sich nahezu aus-
schlieffen. Diese Planungssicherheit
kann auch dem Patienten als Mehrwert
vermittelt werden. Dem Patienten kann
das voraussichtliche Ergebnis am Bild-
schirm visualisiert werden. Auch erhéht
die Vermittlung des computergestiitzten
Vorgehens das Vertrauen des Patienten
in die sorgfaltige Planung und Umset-
zung. Voraussetzungfiir dieses Vorgehen
ist die Akzeptanz aller Seiten zur gleich-
wertigen Zusammenarbeit von Chirurg,
Prothetiker und Zahntechniker. Zudem
muss die Bereitschaft dieser Teammit-
glieder fiir das Erarbeiten neuer Verfah-
ren gegeben sein. Die computergestiitzte
Planung braucht eine nicht unerhebliche
Einarbeitungszeit. Die Diagnostik drei-
dimensionaler Rontgenbilder muss von
allen Teamangehdrigen verstanden wer-
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~ Abb. 1: Eingeschrénktes Knochenangebot. - Abb. 2: Minimalinvasiver Zugang durch Stanzung der Schleimhaut. - Abb. 3: Hiilsengefiihrte Aufbe-

reitung des Implantatbettes.
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den, und der Umgang mit unterschied-
lichen Softwaresystemen muss geiibt
werden.Einendeutlicherhdhten Zeitauf-
wand im Vergleich zu konventionellen
Methoden bedarf die Kommunikation
undUmsetzungderPlanungineine Scha-
blone und schlieBlich in den chirurgi-
schen Einsatz.

Chirurgische Indikation

Navigierte Verfahren finden eine klare
Indikationsstellung bei schwierigen im-
plantologischen Féllen. Dies ist bei gerin-
gem Knochenangebot gegeben. Die
exakte Planung im Unterkieferseiten-
zahnbereichin Nahe zum Mandibularka-
nal und zum Formen mentale wird durch
die dreidimensionale Planung mittels
DVToderCTdeutlichsicherer. Die zusétz-
lichen Informationen des Knochenver-
laufs in transversaler Richtung, zum Bei-
spiel linguale Einziehung des Unterkie-
ferkérpers, bewahren vor Uberraschun-
gen oder gar ernsten Komplikationen.
Ebensoisteine optimale Ausnutzungdes
Knochenangebotes im Oberkiefer zur
Kieferhohle hin moglich. Mittels gefiihr-
tem Insertionsverfahren lassen sich auch
Verletzungen von anatomischen Nach-
barstrukturen, wie benachbarten Zahn-
wurzeln, vermeiden. Zum anderen ist bei
komplexen Fallen, bei der Insertion von
mehreren Implantaten mitdem Zieleiner
festsitzenden Versorgung, das Einhalten
der Implantatpositionen oft schwierig.
Die Positionierung der spateren Durch-
trittsstellen der Implantate durch die
Schleimhaut lasst sich mittels konventio-
neller Bohrschablonen noch relativ ein-
fach undsicherumsetzen. Schwierigerist
die Einhaltung der geplanten Achsen der
Implantate. Dies setzt eine gute raumli-
che Orientierung voraus, die oft nur im
Team mit der Assistenz lGsbar ist. Ein-
schrankungen sind in schlecht einsehba-
ren Regionen oder bei eingeschrankter
Mundéffnung schnell gegeben. Diese
Problematik istdurch die hiilsengefiihrte
Aufbereitung des Implantatbettes aus-
reichend gelGst. Bei einem sicheren Halt
der Bohrschablone ist eine Prazision des
Winkels der Implantatachsen zueinan-
dervon 2 bis maximal 5 Grad moglich.

Der allgemeine Trend zu minimalinva-
siven chirurgischen Vorgehensweisen ist
auch bei der dentalen Implantologie an-
gekommen. Bei dem Vorliegen von aus-
reichender keratinisierter Gingiva und

~ Abb. 4: Transgingivale Einheilung. ~ Abb. 5: Die Rontgenkontrolle zeigt eine optimale Nutzung

des Knochenangebotes.

fehlender Indikation fiir augmentative
Mafinahmen des Hart- oder Weichgewe-
bes ist die Aufbereitung des Implantat-
bettes nach Stanzung der Schleimhaut
eine fiir den Patienten sehr angenehme
Vorgehensweise. Diese Methode fiihrt zu
sehrgeringen postoperativen Schmerzen
und zu keiner oder geringer Schwellung
der Weichteile. Auch kénnen meist st6-
rende Faden vermieden werden und
durch die transgingivale Einheilung ent-
falltderZweiteingriffder Freilegung. Die-
ses Verfahren ist jedoch nur bei sehr gu-
temKnochenangebotundhoherchirurgi-
scher Erfahrung zuverlassigohne die Ge-
fahr einer Perforation des Knochens
ratsam. Mit der hiilsengefiihrten Implan-
tation hat man, im Rahmen der genann-
ten Winkelabweichung, eine zuverlas-
sige Methode zur minimalinvasiven In-
sertion auch bei eingeschranktem Kno-
chenangebot zur Verfiigung.

Allgemeinmedizinische Indikation

Die zunehmende Zahl von élteren Pa-
tienten, die den Wunsch nach einem zu-
verldssigenimplantatgestiitzten Zahner-
satz aufiern, stellt eine Herausforderung
dar. Diese Patientengruppe weist oft eine
Anzahl von allgemeinmedizinischen Er-
krankungen auf, die aufgrund des hohe-
ren Risikos die Indikation von aufwendi-
gen operativen MaRnahmen einschran-
ken lasst. Hier steht im Vordergrund die
optimale Ausnutzung des vorhandenen
Knochenangebotes,das minimalinvasive
chirurgische Vorgehenundauch die Opti-
mierung der Operationsdauer.

Fall1

Der70-jéhrige Patient zeigte eine beid-
seitige Freiendsituation im Unterkiefer.
Aufgrund des stark eingeschrankten All-
gemeinzustandes wurde die Versorgung
mit einem festen Zahnersatz fiir sinnvoll

~ Abb. 6: Dreidimensionale Planung der Im-
plantatposition.

erachtet. Der Patient leidet unter ande-
rem an einer fortgeschrittenen multiplen
Sklerose. Folge der Grunderkrankung
war ein ausgepragter Tremor, dereine ru-
hige Positionierung des Oberkiefers sehr
schwer moglich machte. Der Patient
schloss jedoch eine Operationin Narkose
aus, da er zudem an Herzrhythmussto-
rungen, die ihn auch zur Einnahme von
Marcumar zwangen, litt. Die Handha-
bung eines herausnehmbaren Zahner-
satzes mit Geschiebeelementen oder Te-
leskopen erschien durch die motorischen
Einschrankungen unmoglich. Die Ront-
gendiagnostik (Abb. 1) zeigte einen stark
atrophierten Kiefer, sodass eine Implan-
tation nahe an den Mandibularkanal not-
wendig wurde. In ortlicher Betdubung
konnten minimalinvasiv, damit auch
ohne ausgepragte Blutung bei dem mit
Marcumar eingestellten Patienten, via
Stanzung (Abb. 2 und 3) die Bohrungen
unddas Setzender Implantate (CAMLOG)
durchgefiihrt werden.

Die Implantate wurden mit Gingiva-
formern verschlossen und heilten trans-
gingival ein (Abb. 4). Die anschlieftende
Rontgenkontrolle zeigte eine sichere Po-
sitionierung,naheam Nervkanalundam
Foramen mentale, ohne jedoch diese
Strukturen geféhrdet zu haben. Die Ope-
rationsdauerfiir jeweils zwei Implantate
pro Kieferhalfte betrug insgesamt 20 Mi-
nuten. Bei einem konventionellen Vor-
gehen ware bei dieser speziellen Situa-
tion aus Allgemeinerkrankung, fortge-
schrittener Atrophie und operativen Li-
mitationen eine Implantation deutlich
schwieriger geworden.
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4 Abb. 7: Umsetzung der Planung in die Bohrschablone. « Abb. 8: Erste Bohrung mit dem Tiefenbohrer.

Fall 2

Dielndikationfiirein navigiertes Vorge-
henwurdeaufgrund des Wunschesder Pa-
tientin nach einem minimalinvasiven
chirurgischen Verfahren ohne Aufklap-
pung und bei der optimalen Ausnutzung
des Knochens ohne augmentative Verfah-
ren im Bereich der Kieferhohle gestellt.
Auf der Grundlage der Rontgenuntersu-
chungmittels DVTwurde die virtuelle Pla-
nung der Implantatpositionen durchge-
fiihrt. Behandler und Zahntechniker pla-
nen gemeinsam die optimale Position
unter Beachtungder chirurgischen Durch-
fiihrbarkeit und der vorgesehenen opti-
malen prothetischen Versorgung (Abb. 6).
Die vom Zahnarzt verriegelte Planung
wird auf die Bohrschablone libertragen
(Abb.7).Auch beidiesem Fall konnte mini-
malinvasiv liber eine Schleimhautstan-
zung die Aufbereitung der Implantatboh-
rungen erfolgen (Abb. 8). Das Setzen der
Implantate (tiologic) erfolgte ebenfalls
durchdieSchablone (Abb.9).Dieabschlie-
Rende Rontgenkontrolle (Abb. 10) zeigt
eine optimale Ausnutzung des Kiefer-

kammsmiteinergeplanten leichten Anhe-
bung des Kieferhéhlenbodens. Auch
konnte sicher bei engen Platzverhaltnis-
sen eine Verletzung der Wurzel der Nach-
barzahne durch das navigierte Vorgehen
ausgeschlossen werden.

Zusammenfassung

Computergestiitzte Planungen von
komplexen Implantationsféllen und die
hiilsengefiihrte Implantation sind eine
sinnvolle Ergdanzung in der dentalen Im-
plantologie. Sie fiihren zu einem hohen
Maf$ an Planungssicherheit und konnen
das chirurgische Vorgehen vereinfachen.
Zudem kann der Nachweis einer konse-
quenten Implantatplanung gegebenen-
falls von forensischem Wert sein.

Der Einsatz dieser Verfahren setzt ei-
nen nicht zu unterschatzenden Zeitauf-
wand des gesamten Behandlerteams bei
der Planung voraus. Dieser zeitliche,
aber auch investive Mehraufwand fiihrt
zu hoheren Kosten der Implantation. Die
Anwendung einer Bohrschablone er-
setzt nicht das chirurgische Kénnen und

die implantatchirurgische Erfahrung.
Viele Félle lassen sich nicht minimalinva-
siv durchfiihren oder bediirfen umfang-
reicher praimplantologischer Mafnah-
men.

Traditionelle Planungs- und Insertions-
methoden verlieren nicht grundsatzlich
ihren Stellenwert. Spezielle Indikationen
lassen jedoch den Einsatz von navigierten
Verfahren als sinnvoll erscheinen und
sind dann auch zu bevorzugen. 44

>> KONTAKT

Dr. Sigmar Schnutenhaus
Master of Science Parodontologie
Master of Science Implantologie
Breiter Wasmen 10

78247 Hilzingen

Tel.:077 31/18 27 55

Fax:077 31/18 27 66

E-Mail: info@schnutenhaus.de
www.schnutenhaus.de

~ Abb. 9: Insertion des Implantates durch die Bohrschablone. ~ Abb. 10: Achsrichtung und Insertionstiefe wurden entsprechend der Planung optimal

eingehalten.

Wir freuen uns auf Ihre Meinung: dz-redaktion@oemus-media.de
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