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Anwerderbericht

Chancen e,,nd Ris*X<en der I'nplenca*icms-
navrgatton

QR-Code scannen und den
Beitrat aof lhr Smartphone
oder Tablet herunterladenl

, unterkiefervers*rgu:lglixks

r Oer Fatient {78 Jahre) des zweiren Fallbeispiels
wurde bereits vor lTJahren ir regio 34 unei 36 im-
plan:*logisch versorgr (Abb. 20 und 2l). Nun litt er
unter Per'{rssionsschr*exen an der Krone }4 bei
re:idivierender intzirdung des Bereichs. Es wurce
eine Periin:planrit is n:ir periimplantärer östeolyse
festgesteiit, auß*rdex in regio 36 40 % horizonta-
ler Knoch*rabbau. Das yerwe.dcee lmplantar:ystem
war nich: zu ermittelr. Der Patient wünschte neben
ei n er Schm*rzth *rapie ein e f*sts itxen de pro*.letisch e
Versorgung untcr gr.öBtrnögiicher Sehonung des N.
alv. inf. bei von:ngegangener Hypäsrlesi*.

Naeh Vorb*reitu:-rg der Paiient*n {l3Z&., Muncl-
hygi*neinstruktir:n) erfolgte die operative Entfer-

Äbb.2l: Perkussionssch,!*tzen an der Krrr:e 34 rxd
Periimp,antitis rrlwie :r regio 36 {0 % h{rrizonta:er
Knoehsrabbau

nung der lmplantate 36 und 34 mit :!rnr-:lNaner ,Aug-
mentarir:n (Arr. 22 und 23). lü: die Explanracion
wurde das Dentium äelp kit verw*ndet, {ür *ie
Augmenaation Knoelenspan {i-inia obliqua exte:-na)
und ß-|CP. Anschließend wur<Jen v*llnavigiert zwei
lmplantate in Änaiga:ediertng g*setzt. Es erlolgre
eine : ichere lnsert ion mi:  e lnem lmpl*ntat-Nerv-
Abstand vcr *,2 mx, die l i: l lang leine Flypästlesie
zur fr: ige ha*e (Abb. 24 b:s 29). Drr Pali*nt wrroe
prothetisch ria eir*l '  dreigiiedrigen z€rnentienten
impla;rtatbrüe ke (voiiverblsndete Kronlr auf Gold-
Basis lcgieru '  ve.  ) )  gt .

Abb.20: tie irnplastatione, arfo,gten lZ Jäh,"s zuvof. Abb. 22: Explantation .."
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Ablt .23: . . .  ,e! ' ,nrplantate unbekdnnten;r"  i r  regi*  3*
,,1d 34.

&t b.24i lmplantr,irnsplanung rnit Cl1{.
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Abb.25: ,rl,:,rrar,-Nerv-Abstand von 0,2 mm.

lJ nlerklcfe rv€rsorgL, m g

) ie Pat ier t in {46 Jahre) k lagre über persist"r .

rerae Schmerzen im Unter!<iefe r  be idsei t ig"  Sic

war über einen Zei t raum vön l5 Jeh:"en mir  e i -

ner Totalprothese versorgt. Der Ob*rkiefer :var

natür l ieh bezahnt.  Bei  rJcr Befundurg lv!rdc eine

massiv ausgepnägte Ki*ferkam rnatrepl i* xi: e i nem

geraden Übergang vcr Xundboder *r l  ! :st ibulum

sowie ein l<restaler Verlauf der f"l*. t iv. inf. beid-

sei t ig mit  auslöslarem Druckschmerz festge:: l i l : .

Die Kiefe:"|<ammresthöh* betruc 9- | 3 rnn'r. )i*

:l

1-t. ,

Abr. :7: mönt*.n*or,. ' r l le

Abb. 28: Prottlct!sca,.5 fnderq.rr,r.

Abb. 29:' Röntge,rkox,fülle d€5 :nrergebnisses.

Abb. 26i $ie lmpl*,rtr,ir, r.rr,ra. voilravlgierl.
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Patientin würschte sich eire sehme rzfreie Neuve rsor-
gung.

l.lach CTV-Planung wurde eine vollnavigierte In-
sertion v*r seeh: lmpiantat*r in Unterkieler mir in-
traü:)erativer Abdrucknehme vollzcgen (Abb. 30 bis
34). In regio 35 ur* 45 be::"ug die Knochenhöhe E mm;
cs wur,jen lmplantate mit einen Länge von 9 mm jm

Winkel von 38' g.serzt. 3ie Fatientin erhielt vr:n 36
:uf 4$ eine vollverblendete verschraubte Brüc!<e mit
CAD/CAX-gefrä:len Ti*ngerüst {Abb. 35 un* 36).

Abb. 30: D!.1 Planrrg der \iollnavigisrten lmplantätinser-
t i *x . . .

Abb. 3l :  . . .  cr  ro igtr  vtr tuel l  . . .

Äb!:. 34: Xrixigenk*ntrolle - das Alrutment regio 45
w!,rde korr:giert.
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Atrtr. 33: Implantatio:lsergsbnis

Ab,r.32:... mit der Cw-Softwa.e. Abb. 36: P,'sthetis.ares Endergebris.
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D ef i n itive Serfortverssrgung
'"' : der Vo:-:teNlung eines w*i,*ren Parix:enlalls

: = - 37 bis 39) xird Bezug X€rrmmen ;l:{ die An-
' : -..^: dass die vli inavigiert* inrplantation sc pr.eise
j-- :ass eine p*operative Herraslh:ng der l3x:l*t ik
* : ;  ch ist .  Das Spal tmaß zwi: t len Sekrrdär-  und
-:  ^.  : rstruktun is:  labei  auf  l .  i5 nm zu erhöhen"

' ,Wo,

Als Ausgangssituäaion :eigte sich bei dem Pati-

enten ein :ahrloser Cberki*f*r und eine insufl izienre

Unterkie{*rv*rsorgung au{ zwei (vormals vi*:",} lm-
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plant*t*r. l: Sestand eine hochgradige Kieferknm-
a:hrophie. Ziei war eine intraoper*:lr* definl:ive pro-

thetisehe V*rsorgung a*i yier vollr:viglert inserieften

intraf*nxirilln lxplarr*:en bei einer Angulati*r rtrer
distaien lxplxlate auf 30'. Fräopera;iv wurei- uin
Xcck-Up der definit iven VersorgurS *rstellt und eine
versch rar: irae (passiv-fi t) | xplantatbrilcke fü r regio 3 6
bis 4i xg*kxigt" )ie A,blildungen 40 und 4 | ver*eut-
liehen r:lie Se*vierigkeit bei der präixplantologi:ehen

ll erstel lu ng der I mplantatsuprai<onsrr.: l<tion. Die Ei n-
glieder;,:ng i:n Untcriliefer *$olgte als de:flnitive Sofort-

v{}rrrrgung xeh lxplantation in der gleichen 5i*ung.

'W &wry
Abb.4l : . . .  und das Ms{: ,e l l  verdei l t l i . !ex die Sa,rwier ig-
keit bei der präapereliven Hersteliung def Prrlhetik.

Aktuell führen wir eine In-vi*-o-Studie zur Prä-

zisionsanalyse der teil::avigierten lmplantatinsertion

mittels einfacher Führungsschablone versus vl: i lna-

vigierter lmplantatinser-tion unter Verwend*ng des

Camlog Guide (Camlog, CH-Basel) durch. Die Hy-
pothesen lauten: Die Vollnavige:ion zeigt gegenüber

der Teilnavigation staa:stisch signifilcant bessefs Er-
gebnisse in der Unrsetzung der lmplantatposruon

Abb" 3?: Sohrschäb,rne {ür vol lnavigierte lmplantat ion.

Abb. 40: Die Rönlgenr{r.lrolle .".

Äbb. 38: Präimpli:ntologireh Sltert:gte Prothetik.

Abb. 39: Imp,sntationsergebnis
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,nd -angulation. Urd die P;:it ion:abxlirltrg voll-

ravigiert inserierter lmplan*le entspriclt *eler un-

terschreitei *a: Auflösung;vermögen der doppeiren

Pixel- i Vcxli;rrße.

Der Versuchsaufbau sieht die Pla::ung und lm-

plnntation von je l0 Camk:;-lmplanaar*n ir einen

Kunststoffkiefer ver durch ;) Vollnaviga:ier einer
geführrcn Pilcl:*lrr:ng bei lrei geführter Erweire-

rung sowie lr: l iantatinsertlon und b) vollnavigier rer

rnd vollgefülxer lmplantatinserticn (Abb. 42 bis 45).

)rrch ein Überlagerungsbild vcr Planung und Er-

gebnis l<önnen Abweichung€n ea{. erkannt werden

{Abb. 46). B*i V*Ninavigation wurden bislang 2,6' An-
gulationsabw*i:lung sowie cine Positionsabweichung

ven krestal < *,3 mm und ;pil<al < 0,6 mm verzeieh-

ret. Es wurde keine Höhenabweichung festgestellt.

in Vergleich dazu werdsr in dtr l- i:eratur für die
lreihand-lmplartation Abw*iehurgen der Angulation
und Pcsiton von :6' beziehungsweise > 2 mm ange-
gcben, für di* *i iravigierte implan:ation zwisehen 4'

und I 1,2" beziehungsweise - 0,9 nm bi; * 2,4 mm.

Aba. 43: ... Ansicht der Schablone auf der:l Kunststoffk:e'
fer bei der teilgeführten Versuchsreiha.

Abb. 45: ... und Schabl{}r, *uf rrm Kunststoffkirrrr bei
der v{}llgstührten Ve.rr.asrell*e"

i Abb.46: überlagerung von Planung ,,rfrd Engebnis bei {rr.
voll glführten versuchsref he:

Es darf festgestellt we:-den, dass durch die volle

hiavigation von l:'nplantatisnen deutlich bessere Er-

gebnisse hinsichtl ieh Position und Argula:i*n erzieia

werden. Weiterer Unt*r:;: l;ng beC*{ *ie i irr Rah-

men urserer Studie fe:tg*::cllte hor!:Er::ale Abwei-

ehurg von l/6 In'":plantatdurehmesser. Es ist zu klä-

ren, ob es sich ux eine systembedirgte ,Abweichung

landelt. Vertikal warsn keine Abxliek"lngen z*

verzeichnen. Insgesa:ni **slcht eins l*l* Vorher-

sagbarkeit der lmplan*:p*:i: ien. Von Vo;"teil ist die

vel lurriängliche Finlreziehung der geplanten Prothetik

l*i der Planung der lmplantatposition unel die Reduk-

t,{}n von augmentativen Maßnahmen d*rch planbar*
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Abb.44: Xohrung . . .

Abb.42: Bohrung.. .
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] ie Pati*ntenmerbidität (rihm*r, Sehwellung, [ntzündu*g *tc.) wird

'-,: i ..:;.1i- r,a, :rrln:m*.,;$sen, dass eiie rnoeJsrne lmplarl;:xvi3rtiori auf {ur-

:: , .v:t lxxi:clen, prcllctisehen und operativen Kenntnl::*r *:ierr. l ie karr

: r.,r iogi:rle Behandiungen und die siche:-e Hrzielung de: gervr-lr:r*ln [r;t l-

: :  ( r - i j r l . r rn,  n iernals aber fehleneles Wissen unci  chirurgis; l* l  i *s lh ie l  l r :
.: 'raeru k*mpensier*r.

lr l ekxi, \*/, K"; l-uku 1Äf. K.; e&cxng, |*, X,: 1l: '*-l ixrrrienal rrcuracy

:' '  rnplara l ixlx*nt in a er:nrputlr-; l**i ravi;: l i lr ,:rarrr. ir l. j  )nal X;xil lo{ac
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