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Computergestitzte minimalinvasive
Implantologie

Die minimalinvasive Insertion von Implantaten ohne Bildung eines Mukoperiostlappens
(»flapless surgery®) reduziert sowohl die Operationszeit als auch die postoperativen Be-
schwerden wie Schwellung und Schmerz. Computerassistierte Planungsverfahren, die
Daten tomografischer Réntgenaufnahmen (Computertomografie, digitale Volumentomo-
grafie) verarbeiten, dienen der Implantatplanung bei dreidimensionaler Darstellung des
knéchernen Implantatlagers. Dartber hinaus kénnen diese virtuellen Planungen in reale
Operationsschablonen umgesetzt werden, was eine exakte Ubertragung der virtuellen
Planung auf die reale Patientensituation erlaubt. Die Kombination der minimalinvasiven
Implantologie mit diesen Techniken verspricht eine Reduktion des Operationstraumas bei

verbesserter Implantatposition.

Dr. med. dent. Tobias R. Hahn, Prof. Dr. med. Dr. med. dent. Norbert R. Klbler/Disseldorf

B Die Erfolgsraten dentaler Implantate sind mit bis zu
99 % nach 15 Jahren Nachuntersuchungszeit im Unter-
kiefer sehr hoch.” Auch fir sofort belastete Implantate
werden dhnliche Ergebnisse erzielt.2-467910131416-21 Ney-
ere Studien zeigen keine signifikanten Unterschiede in
der Implantatverlustrate zwischen Sofortbelastung
und der Belastung nach einem Einheilzeitraum von ei-
nem bis drei Monaten. Diese positiven Ergebnisse sind
den Verbesserungen in der Geometrie und der Oberfla-
chenstruktur von Implantaten zu verdanken. Durch die
Veranderungen im Bereich der Makro- und Mikrostruk-
turwirddie Primarstabilitat, trotzdes naturlichenosteo-
klastischen Abbaus infolge des Implantationstraumas
innerhalb derersten 14 Tage, erhalten.

Computergestutzte Planungssysteme stellen nicht nur
das vorhandene Knochenangebot dar, sondern erlau-
ben auch die Analyse der Knochendichte und ermog-
lichen es so, die Indikation fiir eine Sofortbelastung
grol3zligiger zu stellen. Allerdings bereitete die Umset-
zungdervirtuellenimplantatplanungaufdenrealen Pa-
tienten bisher haufig Probleme.” Die im CAD/CAM-Ver-
fahren hergestellten Operationsschablonen wurden
vor Kurzem so weiterentwickelt, dass die Prazision der
Umsetzungnunsogardie Eingliederungeineszuvoran-
handderSchablone hergestellten Zahnersatzes ermog-
licht. Zusatzlich entfallt die Notwendigkeit der Darstel-
lung der knochernen Strukturen und somit die Bildung
eines Mukoperiostlappens.Die Implantate kénnen tber

Abb. 4: Anbringen von radioopaken Markierungspunkten aus Guttapercha.—Abb. 5: Oberkieferprothese mit Markierungspunkten.—Abb. 6: CT-
Aufnahme der Patientin mit Prothese.
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