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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 kénnen.

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

B Die gewonnenen dreidimensionalen Daten kon-
nen weiterhin fur die Anfertigung von individuellen
Bohrschablonen verwendet werden. Die hier vorge-
stellte klinische Kasuistik zeigt die dreidimensionale
Planung mittels der SimPlant Software, die Verwen-
dung einer Bohrschablone (SAFE Guide) zur genauen

Positionierungderimplantate unddie sofortige Inkor-
poration eines festsitzenden gaumenfreien Langzeit-
provisoriums.

Die implantologische Versorgung des anterioren
Oberkiefers ist aufgrund verschiedener Parameter
eine besondere Herausforderung. Asthetische As-

Abb.1:Klinische Ausgangssituation.—Abb. 2: Planung der Implantation im Oberkiefer.— Abb.3: Auswertung der CT- Daten mit der Planungssoftware.
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Abb. 4: Fotomapping.— Abb. 5: Weichteildarstellung des perioralen Gewebes in Relation zu den ossaren 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.

pekte sind in dieser Region von besonderer Bedeu-
tung.Die Erhaltung bzw. Wiederherstellung der den-
togingivalen Harmonie in Relation zu den Gesichts-
proportionen ist dabei entscheidend. Bei Patienten
mit defizitaren Hart- und Weichteilsituationen ist
dies haufig nur mit einer exakten praimplantologi-
schen Diagnostik und mit einem umfangreichen Ge-
webemanagement moglich. Die dreidimensionale
Planungbasierend aufcomputertomografischen Da-
tenerlaubteine genaue Operationsplanung.Die Sim-
Plant Software ist dabeidie Basis der Analyse.Eskann
die vertikale und transversale Knochensituation eva-
luiert werden, wodurch der Operateur in der Lage ist,
die optimale Implantatposition (Implantatangula-
tion, Implantatlange und -durchmesser) auszuwah-
len und im Vorfeld augmentative Manahmen in die
Therapieplanung einzukalkulieren. Neben der Kno-
chenquantitatistesauch moglich,Aussagen Uberdie
Knochenqualitat zu treffen. Somit kann eine implan-
tologische Sofortbelastung anhand valider Parame-
ter geplant werden. Des Weiteren konnen stereoli-
thografische Modelle hergestellt werden,umdasvor-
handene Knochenangebot firden Operateurzuvisu-
alisieren und ggf eine Operationssimulation
vorzunehmen.

UmdieOperationsplanung genauumzusetzen,istes
sinnvoll eine Bohrschablone anzufertigen. Die soge-
nannte SAFE Guide Bohrschablone ermoglicht die
Umsetzung deroptimalen Implantposition.Das pra-
operativ angefertigte Langzeitprovisorium wird
dann unmittelbar nach dem Wundverschluss einge-
setzt. Die dreidimensionale SimPlant-basierte Pla-
nung und Operation mit der Verwendung der Surgi-
Guide bietet sowohl flir den Patienten als auch fir

den Operateur im Vergleich zum konventionellen
Vorgehen einige entscheidende Vorteile. Durch ge-
naue Analyse derdreidimensionalen Datenist die ia-
trogene Verletzungsgefahr von Nachbarstrukturen
(z.B. Perforationen im Bereich des Sinus maxillaris,
Verletzungen des N.alveolaris inferior) extrem redu-
ziert. Eine prothetisch optimale Implantatpositio-
nierung kann realisiert werden, ggf. mit implantolo-
gischer Sofortbelastung.

Falldarstellung

Eine 52-jahrige Patientin ohne internistische Vorer-
krankungen stellte sich im Rahmen unserer Implan-
tatsprechstunde vor. Es konnte eine aggressive Paro-
dontitis marginalis profunda diagnostiziert werden,
die bereits zu multiplen Zahnverlusten im Ober- und
Unterkiefer gefihrt hatte. Die vorhandene Kronen-
und Bruckenversorgung war aufgrund der massiven
parodontalen Erkrankung insuffizient. Die verbliebe-
nen Zahne im anterioren Oberkiefer wiesen Locke-
rungsgrad 2—3 auf und waren somit nicht erhaltungs-
wurdig.

Furdie Patientinwar,aufgrundihrer privaten und be-
ruflichen Situation, eine moglichst kurze Behand-
lungsphase zur dentalen Rehabilitation von beson-
derer Wichtigkeit. Es wurden gemeinsam mit der Pa-
tientin implantologische Therapieoptionen disku-
tiert. Letztendlich wurde die Therapieoption einer
Extraktion des Restzahnbestandes im Oberkiefer
und Sofortimplantation mit sofortiger Eingliede-
rung eines festsitzenden Langzeitprovisoriums aus-
gewahlt.InderPhase1erfolgte,im Sinne einer syste-



Abb.10: Laboranaloge in der SAFE SurgiGuide.— Abb.11: Aufgeschraubte temporare Implantatabutments.—Abb.12: Laborgefertigtes Langzeit-
provisorium.

Abb. 13: Reduktionsschablone zur Umsetzung der praoperativ definierten Ostektomie. — Abb. 14: SAFE Guide Bohrschablone.— Abb. 15: Reduk-

tionsschablonein situ.

matischen Parodontalbehandlung, die Eliminierung
aller pathologischen Faktoren,umdie parodontalpa-
thogenen Keime weitgehend zu reduzieren, sowie
die Eingliederung eines Langzeitprovisoriums. Im
Anschluss daran wurde ein Dental CT mit einer Bari-
umsulfatschiene angefertigt. Mittels der SimPlant
Software wurden die dreidimensionalen Datensatze
ausgewertet. Die Knochenstrukturder Patientin und
die bestehenden ossaren Defekte konnten visuali-
siert werden.

Die SimPlant Software bietet die Moglichkeit des Foto-
mapping. Es kann somit die periorale Weichteilsitua-
tion simuliert werden, was fur die Wiederherstellung
der dento-faszialen Harmonie von besonderer Wich-
tigkeit ist. Es eroffnet somit die Moglichkeit, die im-
plantatgetragene Suprakonstruktion in Relation zum
Lippenprofil zu simulieren. Die sogenannte ,rosa As-
thetik”ist ein entscheidendes asthetisches Erfolgskri-
terium und kann mit diesem Planungsmodul praope-
rativ visualisiert werden. Aufgrund dieser Kenntnisse
ist der Operateur in der Lage, die Notwendigkeit und
das Ausmal? von augmentativen bzw. reduzierenden
MaRnahmen abzuschatzen.

Anhand der CT-Daten wurde ein stereolithografi-
sches Modell der Maxilla hergestellt und eine Kopie
der Bariumsulfatschiene als Bissschablone angefer-
tigt. Das stereolithografische Modell wurde einarti-
kuliert,um die okklusalen Verhaltnisse zu Uberprifen
und die prothetisch optimale Implantposition zu de-
finieren.

Das SAFE System bietet dem Operateur die Moglich-
keit, Gber eine Bohrschablone die gewlinschte Im-
plantatposition genau umzusetzen. SAFE steht dabei
fir,secure, accurate, flexible and ergonomic implant

placement”. Mit diesem System ist es moglich, Infor-
mationen Uber Implantatangulation, Implantat-
durchmesser und -lange Uber die Bohrschablone dem
Operateur zu vermitteln. Eine prazise prothetische
Planung ist dabei natlrlich von immenser Wichtig-
keit. So ist bei der praimplantogischen Planung, an-
hand der vorliegenden CT- Daten, neben der Implan-
tatanzahl auch die korrekte prothetische Angulation
undder Implantatdurchmesser —Implantatlange von
Bedeutung, da anhand dieser Informationen die ent-
sprechende Bohrschablone mit den Bohrhtlsen her-
gestellt wird.

Die Abbildungen g und 1o zeigen die Fixierung der La-
boranaloge in die Bohrschablone (SurgiGuide). Da-
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Abb.16: Implantatinsertion mit der SAFE SurgiGuide.—Abb.17: Insertion der Implantate.—

Abb.18: Temporare Abutmentsin situ.

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

nach erfolgendie Insertion dertemporaren Implanta-
tabutments und die Herstellung des festsitzenden
Langzeitprovisoriums durch das zahntechnische La-
bor.Dieses wird dann unmittelbar nach der Implanta-
tion inkorporiert (Konzept der implantologischen So-
fortbelastung).

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 Ausmall 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 indivi-
duellen SAFE Bohrschablone mit Osteosynthese-
schrauben. Somit sind samtliche relevanten Implan-
tatparameter (Position, Angulation, Durchmesser
und Lange) definiert und die rotierende Implantatka-
vitatenpraparation schlief8t sich an. Die SAFE Bohr-
hilsen werden entsprechend der Implantatbohrer
intraoperativ gewechselt. Somit ist eine exakte Um-
setzung der praoperativen dreidimensionalen Pla-
nung gewahrleistet.

Die Abbildung 17 zeigt die inserierten Implantate, die
vestibuldaren Knochendefekte wurden mit autologem
Knochenaugmentiert.ImAnschlusswerden die tempo-
raren AbutmentswerdeneingeschraubtunddasOpera-
tionsgebiet spannungsfrei verndht (Abb.18). Das prao-
perativ angefertigte Langzeitprovisorium wird in den
Mund der Patientin eingesetzt.

Zusammenfassung

Das hier beschriebene Vorgehen bietet die Moglich-
keit, auch in komplexen Fallen eine Sofortbelastung
umzusetzen.Die SimPlant Planungssoftware ermog-
licht es, die anatomischen Gegebenheiten zu visuali-
sieren und die ossaren Strukturen hinsichtlich ihrer
Qualitat und Quantitat exakt praoperativ zu visuali-
sieren. Durch die Kombination der Planungssoftware
mitder SAFE SurgiGuideisteine prothetischoptimale
Implantatinsertion und intraoperative Fehlerquellen
deutlich minimiert. Eine Sofortimplantation bzw. So-
fortversorgung und -belastung kann anhand von va-
liden Datendiskutiertwerden.Der—imVergleichzum
konventionellenVorgehen—erhohte planerische Auf-
wandwird durchdieverkurzte Operationszeitunddie
intraoperative Risikomiminierung bei Weitem aufge-
hoben. Auch aus forensischen Uberlegungen ist das
SimPlant/SAFE System—insbesondere beikomplexen
klinischen Fallen —flr jeden Implantologen empfeh-
lenswert. ®

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