ANWENDERBERICHT | TECHNOLOGIE

Eine hohe Pravalenz oraler Erkrankungen, eine wachsende geria-
trische Population mit hohen Anspriichen an die Lebensqualitat
und die zunehmende Bekanntheit von Implantaten als Zahn-
ersatz durch Promotionsartikel in Lifestylemagazinen und sozialen
Medien zwingen Zahnarzte auf diese medialen Angebote zu rea-
gieren. Wahrend Implantathersteller durch diese Marketingstra-
tegien ihre Umsdtze zu maximieren versuchen, tragt letztendlich
der Zahnarzt die volle medizinische und rechtliche Verantwor-
tung fUr seine Behandlungsentscheidungen — im Spannungsfeld
oftmals unrealistischer Patientenwinsche und medizinischer
Zwdange — und muss sich daher streng an evidenzbasierte Be-

handlungsprotokolle halten.

v.Prof. OA Dr. Dr.
Angelo Troedhan
[Infos zum Autor]
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Klinische Anwendung der DVT-
basierten Knochendensiometrie

v.Prof. OA Dr. Dr. Angelo Troedhan

Esposito et al., Javed and Roma-
nos, Walker et al. und Cannizzaro et al.
haben in systematischen Reviews,
Cochrane-Studien und randomisierten
klinischen Split-mouth-Studien in Be-
zug auf die Primarstabilitdt von Zahn-
implantaten nachgewiesen, dass ein
signifikanter Zusammenhang zwischen
der biomechanischen Qualitat des
Knochens — festgestellt durch die kno-
chenqualitatsspezifischen Insertions-
drehmoment-Werte (ITV) — und dem
Risiko eines kurz- und langfristigen
Implantatverlusts besteht, wenn Im-
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plantate zum Zeitpunkt der Insertion
unmittelbar funktional belastet wer-
den (,Sofortbelastung”)."** Dariiber
hinaus wurde in experimentellen und
klinischen Studien von Turkyilmaz et al.,
Pommer et al. und Wada et al. ein sig-
nifikanter Zusammenhang zwischen
der primaren Implantatstabilitdt auf
Basis des ITV (Insertion Torque Value)
und einer Knochendichtemessung mit-
tels Computertomografie im nativen
Alveolarknochen nachgewiesen.>”

Ein Verlust von Alveolarknochen durch
natirliche Atrophie oder iatrogene

Ursachen im Rahmen einer Zahn-
extraktion erfordert eine unmittelbare
oder spatere Knochenaugmentation.
Di Lallo et al. und Troedhan et al. stell-
ten in randomisierten klinischen Stu-
dien einen signifikanten Unterschied
der Primdrstabilitdt von Zahnimplan-
taten in augmentiertem und nativem
Alveolarknochen zugunsten syntheti-
scher selbsthéartender Knochenersatz-
materialien fest.® Kirzlich flhrten
Troedhan et al. eine randomisierte
klinische Studie durch, bei der fest-
gestellt werden sollte, ob ein signifi-
kanter Zusammenhang zwischen einer
praoperativen DVT-Knochendichtemes-
sung — durchgefihrt mit der neuesten
DVT-Gerétetechnologie (X-Mind trium,
ACTEON) — und der intraoperativ
gemessenen Primdrstabilitdt von Im-
plantaten in subantral augmentierten
Kieferhohlen nachgewiesen werden
kann.!

Studiendesign

In der randomisierten klinischen Studie
mit 128 Patienten wurden bei 101 Pa-
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tienten mit einer subantralen Kiefer-
kammhohe von weniger als 4mm —
hauptsachlich in der Position des ersten
Molaren —insgesamt 114 ein- oder beid-
seitige subantrale Augmentationen mit
dem von Troedhan et al. entwickelten
transkrestalen hydrodynamischen Piezo-
tome-Sinuslift (Intralift, ACTEON) durch-
gefiihrt.”®"> Vier verschiedene und nach
dem Zufallsprinzip zugewiesene Kno-
chenersatzmaterialien (monophasisches
oder biphasisches formbares und selbst-
hértendes Biomaterial sowie granulares
synthetisches und xenogenes Knochen-
ersatzmaterial) wurden randomisiert zur
subantralen Augmentation eingebracht.
27 Patienten mit ausreichend nativem
subantralem Knochenangebot dienten
als Kontrollgruppe.

Das transkrestale Piezotome-Verfahren
birgt im Vergleich zu anderen Sinus-
lift-Methoden das geringste Risiko
einer Membranperforation, 16st das
knochenregenerative Periost der Sinus-
membran nachweislich verletzungsfrei
von der Knochenbasis der Mund-Ant-
rum-Verbindung ab und schlieBt somit
eine Beeintrachtigung der nachfol-
genden subantralen Knochenregene-
ration durch die praosteoblastische
Zellschicht des Sinusmembran-Periosts
aus.'®'> Somit konnte eine ergebnisver-
falschende iatrogene Beeinflussung der
subantralen Knochenregeneration, die
bei rein mechanischen Sinusliftverfah-
ren mit lateralem Zugang unvermeidbar
sind, weitestgehend ausgeschlossen
werden.

Abbildung 1 zeigt einen Split-mouth-
Fall bei dem bilateral der transkrestale

Analog

Sinuslift durchgefiihrt wurde: Nach
Darstellung des Kieferkamms mit-
tels minimalinvasivem ,Booklet-Flap”
(circa 7x7mm) wird der Sinusboden
mit Ultraschall-Piezotome-Spitzen mit
geringstmoglicher Perforationsgefahr
fiir die Sinusmembran eroffnet (Abb. 2
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und 3), die Sinusmembran durch den
hydrodynamischen Kavitationseffekt
der den Zugangskanal abdichtenden
Piezotome-Spitze TKWS5 (Abb. 4 und 5)
verletzungsfrei abgeldst und das unter
dem Periost der Sinusmembran ge-
schaffene Raumvolumen mit 2cm des
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randomisiert zugewiesenen Biomate-
rials als ,Klettergeriist” fir die kérper-
eigene Knochenregeneration gefiillt
(Abb. 6 und 7). AbschlieBend wird der
Operationssitus mit Nahten dicht ver-

schlossen (Abb. 8).

Nach einer durchschnittlichen Hei-
lungsdauer von 8,4 Monaten wurde die
Knochendichtemessung der kndchern
regenerierten subantralen Augmenta-
tionen mittels DVT-Densiometrie an
den Positionen des transkrestalen Lifts
auf Basis der digital geplanten virtu-
ellen Implantate durchgefiihrt, die
geplante prothetische Versorgung digi-
tal mit einer 3D-App-Software (AIS,
ACTEON) erstellt und eine Bohrscha-
blone mittels 3D-Druck angefertigt
(Abb. 9).° Uniforme Standardimplan-
tate (@ 4mm, 12mm) wurden da-
raufhin mittels Bohrschablone jeweils
an den zuvor festgelegten Positionen
der virtuellen Implantate inseriert und
der Eindrehmomentwert (ITV) intra-
operativ gemessen (Implant Center I,

ACTEON; Abb. 10).
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27 Patienten mit ausreichend nativem
krestalem subantralem Knochenange-
bot (Mindestbreite des Alveolarkamms
am Insertionsort: 6 mm; Hohe: 12mm;
Kontrollgruppe) wurden ebenfalls mit-
tels kalibrierter DVT-Densiometrie zur
Feststellung der Knochendichte in der
Projektion des virtuellen Implantats
unmittelbar prdoperativ gescreent
(Abb. 11). Die Standardimplantate wur-
den wie bei der Studiengruppe jeweils
an den zuvor festgelegten Positionen
der virtuellen Implantate inseriert und
der ITV in 1 Ncm-Schritten aufgezeich-
net. Abbildung 12 zeigt das Endergeb-
nis nach der Platzierung des Implantats
aus dem Fallbeispiel der Abbildungen
1 bis 10.

Studienergebnisse

Wie in Abbildung 13 ersichtlich, wiesen
die DVT-Knochendichtewerte in Houns-
field-Einheiten (HE) signifikante Unter-
schiede (p <0,05) zwischen den vier
Testgruppen und der Kontrollgruppe auf.

Die genauen numerischen HE-Knochen-
dichtewerte werden darlber hinaus
von der AIS 3D-App-Software zur ein-
facheren Auswertung in der klinischen
Praxis als Farbabstufungen wieder-
gegeben (Abb. 14). Je heller das Griin
der DVT-densiometrischen Voxelmatrix
um das virtuelle Implantat, desto hoher
die Knochendichte. Der virtuelle neutrale
Schwellenwert in der Farbdarstellung
zwischen griin und rot liegt bei 500 HE
flr jeden densiometrischen Voxel. Eine
r6tliche bis dunkelrote DVT-densiome-
trische Voxelmatrix in der Projektion
des virtuellen digitalen Implantats
weist auf eine biomechanisch mindere
bis insuffiziente Knochenqualitdt hin.

Die entsprechenden Implantat-Eindreh-
momentwerte (ITV) der eingesetzten
Standardimplantate an den Positionen
des transkrestalen Lifts (Abb. 2) zeig-
ten signifikante Unterschiede sowohl
zwischen den einzelnen Testgruppen
als auch zur Kontrollgruppe. Abbil-
dung 15 zeigt darliber hinaus das ku-
mulierte Ergebnis des Zusammenhangs
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zwischen HE und ITV bei allen Test-
gruppen und der Kontrollgruppe.

Klinische Bedeutung

Wie in der beschriebenen Studie nach-
gewiesen werden konnte, erganzt die
fortschrittliche DVT-Technologie der
neuesten Generation den generellen
DVT-gestltzten digitalen Workflow
um eine weitere und wohl wichtigste
Funktion flir den Zahnarzt und seine
Patienten. Die DVT-Densiometrie ist
das zurzeit einzig verfigbare Instru-
ment, mit dem sich der Grad der zu
erwartenden Primarstabilitdt von Im-
plantaten individuell an jeder einzelnen
geplanten Implantatposition bereits in
der praoperativen Diagnostik, wahrend
der Planung und noch vor der eigent-
lichen Behandlung und Implantat-OP
bestimmen lasst (Abb. 16). Mithilfe
dieser diagnostischen und pradikti-
ven Komponente der DVT-gestitzten
Knochendichtemessung im digitalen
Workflow kann der Zahnarzt nun
zum ersten Mal bei jedem Patienten
und jeder Implantatposition individuell
entscheiden, ob eine prothetische So-
fortbelastung eines oder mehrerer Im-
plantate moglicherweise ein zu hohes
Risiko flr einen friihen oder spateren
Implantatverlust bergen wirde, und ob
eventuell knochenverdichtende MaB-
nahmen im Rahmen der Implantat-OP
angezeigt sind.

Die Knochendichteverteilung als Mal3
der biomechanischen Belastbarkeit
des kndchernen Implantatlagers um
das virtuelle und spater an dieser
Stelle inserierte Implantat, dient somit
der nichtinvasiven und prdoperativen
zweifelsfreien Entscheidungsfindung
beziiglich maglicher besser geeigneter
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ITV-HU Correlation (Kolmogorov-Smirnov, Spearman’s Rho-test)
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Analog

Analog Extiusion

Implantat-Insertionspositionen, sowie
der Beurteilung der Sofortbelastbarkeit
sowoh! bei axialer als auch laterotrusi-
ver Kaubelastung oder Parafunktionen,
wie dem zunehmenden Bruxismus.
Auch der Patient kann fortan evidenz-
basiert und individuell entsprechend
aufgeklart, sein Risiko fiir einen Im-
plantatverlust bei gewlnschter Sofort-
belastung individuell bestimmt und
eine Langzeitprognose fiir den Funk-
tionserhalt der gesetzten Implantate
erstellt werden.

Weiter lassen die Ergebnisse dieser Stu-
die eine weitere interessante Schluss-
folgerung zu: Da unterschiedliche Bio-
materialien zu signifikant verschiedenen
Qualitdten des regenerierten Knochens
mit prazise korrelierten, hoheren Wer-
ten bei der DVT-gestitzten Knochen-
dichtemessung und den ITVs fihren,
ist hinsichtlich des wissenschaftlichen
Disputs, ob autologes, xenogenes oder
synthetisches Knochenersatzmaterial
als Goldstandard herangezogen werden

‘trium

soll, umzudenken. Insbesondere nativer
Kieferknochen im Oberkiefermolaren-
bereich weist eine duBerst schwache
biomechanische Qualitdt auf, die sich
durch fir die Augmentation verwen-
dete synthetische, selbsthartende,
knochenblockanaloge Biomaterialien
hoch signifikant verbessern lasst. Daher
sollte bei Augmentationsverfahren zur
Knochenvermehrung anstelle einer im
Resultat nach Abheilung rein nativen
Knochenregeneration mit ausschlieB-
lich nativem Knochen (was selbst
unter Verwendung von ausschlieBlich
autologem Knochenmaterial — wie
inzwischen histologisch nachgewiesen
— nie der Fall ist) mehr auf regene-
rierten Knochen der héchstméglichen
biomechanischen Qualitdt geachtet
werden.

Hochauflosende DVT-Gerdte der neuen
Generation, wie der in dieser Studie
verwendete digitale Volumentomograf
(X-Mind trium, ACTEON), werden so-
mit zu einem unverzichtbaren, nicht-
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invasiven und patientenfreundlichen
Instrument — nicht nur flr eine verbes-
serte Diagnose, Behandlungsplanung
und einen digitalen Workflow, son-
dern auch in der klinischen Forschung
zur Erlangung neuer Erkenntnisse in der
evidenzbasierten Zahnmedizin.

v.Prof. OA Dr. Dr. Angelo Troedhan

Facharzt fur Mund-Kiefer-
Gesichtschirurgie
Erdbergstralle 52-60

1030 Wien, Osterreich
drtroedhan@gmail.com
www.perfectsmileandface.com
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