SPECIAL

Von der computergestttzten Planung
zur operativen Umsetzung im zahnlosen
Oberkiefer

Implantatprothetische Versorgungen sind heute mit hohen Patientenerwartungen verbunden.
Neben der als selbstverstandlich vorausgesetzten Funktionalitat und Asthetik soll die
Versorgung auch moglichst schnell und schmerzarm erfolgen (,,Feste Zahne in 24 Stunden®).
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Die Computernavigation auf der Datengrundlage drei-
dimensionaler Réntgenaufnahmen ermdglicht die pro-
thetisch determinierte Ubertragung der 3-D-Planung auf
den Patienten. Der chirurgische Eingriff kann dabei mi-
nimalinvasiv ohne ausgedehnte Aufklappung erfolgen,
die postoperativen Nachwehen entsprechend reduziert
werden.

Schon in die Planungsphase einer Implantatversorgung
missen maoglichst viele Patientenparameter einflieRen,
um im Aufklarungsgesprach das individuell ,,Machbare*
aufzeigen und die gewtinschte Therapieoption festlegen
zu kénnen. Im Wax-up kénnen prothetische Eckpunkte

Abb. 1: Eine Tiefziehschiene wird ber das Wax-up erstellt. Darauf
kommt die Registrierungsschiene parallel zur Okklussionsebene.

— ——

Abb. 2: Das einfache Farbwarnsystem zeigt nur bei bereinstimmung
mit der virtuell geplanten Implantatposition 2gr nes Licht .
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wie Bisshohe oder Zahnform erarbeitet werden. Die re-
sultierenden Implantatpositionen missen dann mit der
vorgefundenen Kieferkonfiguration abgeglichen wer-
den. Planungsprogramme, die mit Datenséatzen aus com-
putergestiitzten dreidimensionalen Réntgenaufnahmen
(CT oder DVT) arbeiten, werden immer mehr zur Im-
plantatplanung eingesetzt. Diese Programme helfen ge-
rade bei anatomisch schwierigen Fallen mit wenig Kno-
chenangebot (z.B. ungleichméaRige Knochenresorptio-
nen oder Nervnahe), Fehlplanungen zu vermeiden, die
sich aus der begrenzten Aussagekraft der zweidimensio-
nalen Rontgenbilder sowohl in der Horizontalen als
auch in der Vertikalen ergeben. Darliber hinaus kann
schon praoperativ der eventuell nétige Augmentations-
bedarf bestimmt werden.

Uber die gewohnte chirurgische Bohrschablone soll die
prothetisch optimale Implantatposition aus dem Wax-up
mit der vorgefundenen Anatomie in Ubereinstimmung
gebracht werden. Diese Vorgehensweise erlaubt mehr
Genauigkeit in der Auffindung des gewiinschten Im-
plantationsorts als das freihandige Bohren, erhebliche
Abweichungen der Implantatposition von der virtuellen
Planung sind aber méglich, dadie unter der Schleimhaut
liegende Kieferkonfiguration am Modell nur erahnbar
ist. Die Abweichung der Implantatachsen bei der her-
kémmlichen Bohrschablone von der dreidimensionalen
Planung ist noch grofier.

Bildgesttitzte Navigation

Die Navigationstechnik in der Implantologie mit kame-
raunterstitzter Kontrolle von Kiefer- und Handsttickpo-
sitionermaoglichtesnun, die,,Soll-“ (Planungsphase) und
,»Ist-“ (OP) Position jedes Aufbereitungsbohrers in jeder
Phase der Implantatbettaufbereitung zusammen und in
Echtzeit darzustellen. Die computergestiitzte Naviga-
tionistnichtnurinderVermessungstechnik und demVer-
kehrswesen seit langem etabliert, sondern auch im me-
dizinischen Bereich. In der Neurochirurgie und der Or-
thopadie werden schon seitJahren Eingriffe computeras-
sistiert durchgefiihrt. Dazu werden Navigationsmarker
vor einer Computertomographie im Knochen verankert.
Mit Computerunterstiitzung kénnen dann Eingriffe vir-
tuell geplant und unter Zuhilfenahme der Navigations-
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