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Die navigierte Implantologie
im taglichen Praxisablauf

"

Ein Erfahrungsbericht zu den Vorteilen der Implantat-Planungssoftware ,smop

Dr. Kilian David Hansen, Dr. Daniel Bdumer, Prof. Dr. med. Marc Hdirzeler

Jeder Implantologe ist bestrebt, mit moglichst wenig chirurgischem Aufwand die Implantate zu
inserieren und die anatomischen Strukturen nicht zu verletzen beziehungsweise wiederherzustel-
len. Die navigierte Implantologie basierend auf einer dreidimensionalen Planung kann hierbei das
sichere sowie effiziente Vorgehen im Praxisalltag unterstitzen.

Flr einen verantwortungsbewussten Implantologen ist die navigierte Implantologie ein unterstit-
zendes Werkzeug, um sicher und schnell Implantate korrekt zu planen und prazise zu inserieren.
Die zahlreichen Vorteile einer dreidimensionalen Implantat-Planung und einer darauf basierenden
schablonengefihrten Insertion sind wissenschaftlich belegt™ und die Argumente dafir sind dem
Praktiker bekannt. Sich im Vorfeld einer Implantattherapie durch die Behandlung zu navigieren, ist
Vorteilhaft, gerade im Hinblick auf die erhohte Behandlungsqualitat.”. Im taglichen Praxisalltag spielt
neben der Sicherheit des chirurgischen Eingriffs aber auch der Faktor ,Effizienz” eine grof3e Rolle. Die
Implantat-Planungssoftware sollte sich ohne grol3e Umstande in den Praxisablauf einfigen lassen.

Die Vorteile von smop

Mit der Implantat-Planungssoftware smop (Swissmeda AG) ist der Therapieweg der ,navigierten
Implantologie” um ein Vielfaches vereinfacht. Vom ersten Patientenkontakt Uber die anatomisch-
prothetisch orientierte Fallplanung bis hin zur Herstellung der Schablone ist der Prozess zielgerichtet
und spart Zeit sowie Kosten. Ein umstandlicher Versand von Modellen, Daten und Dongeln entfallt.
Fehler aus Umkehrprozessen — zum Beispiel bei der Bohrtischeinstellung im Dentallabor — werden
eliminiert. Der Vorteil von smop liegt somit neben der hohen Genauigkeit in einem optimierten
Gesamtprozess.
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Abb. 1: Ausgangssituation: Vor schonender Extraktion des Zahnes 22 Abb. 2: Orthopantomogramm (OPG) der Ausgangssituation
(Dekapitierung und sagittale Trennung) wurde im Sinne der ,Socket
Seal-Technik” ein freies Schleimhauttransplantat (FST) eingendiht.

Abb. 3: Dreidimensionales Rntgenbild fiir die Planung der anatomisch-prothetischen Implantatposition regio 22 (Planungssoftware smop)

| Abb. 4: Neuartiges Schienendesign (smop, Swissmeda): Die skelettartige Abb. 5: Die im 3D-Druck gefertigte Schiene passt exakt auf dem Modell.
Schiene Idsst eine hervorragende Sicht auf das Implantationsgebiet zu.
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Abb. 6: Auch im Mund sitzt die Schiene fest und prdzise.
Keine Behinderung durch ein volumindses Design.

Abb. 8: Die Schiene gewdihrt eine optimale Ubersicht auf das
Implantationsgebiet.

Abb. 10 Umarbeitung des herausnehmbaren Provisoriums in ein aulSer
Funktion stehendes festsitzendes Provisoriums

Abb. 7: Schienengefiihrte Aufbereitung fiir die Insertion des Implantates
regio 22. (Thommen Medical).

Abb. 9: Tunnelierung an den Zdhnen 21 bis 23 und Einbringen des
subepithelialen Bindegewebstransplantats mit gleichzeitiger

Entlastung des OP-Situs durch die palatinale Verschiebelappenplastik
(mod. Tinti-Lappen)

Abb. 11 Das umgebaute Provisorium fir die Sofortversorgung
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Abb. 12 Nahtverschluss (,Double crossed suture”). Der Schraubenkanal Abb. 13 Nach der Einheilzeit: Abformung fir die Herstellung der
des Provisoriums wurde mit sterilem Teflonband und Komposite Implantatkrone

verschlossen.

Abb. 14 Ideale Weichgewebsverhdltnisse Abb. 15: Réntgenkontroll-Aufnahme

Das Implantat-Planungssystem kann einfach in den tdglichen Praxisablauf integriert werden, da der
gewohnte Arbeitsablauf kaum beeinflusst wird. Die Installation der Software ist kostenfrei; es sind
keine hohen Investitionskosten nétig. Neben einer relativ geringen jahrlichen Nutzungsgebthr fal-
len ausschlieSlich fallspezifische Kosten an. Auch bezlglich der dreidimensionalen Aufnahme (DVT,
CT) ist smop Uberlegen. Es ist moglich, die Implantatplanung auf einem bereits vorhandenen DVT/
CT-Bild vorzunehmen. Eine Rontgen- oder Scanschbalone ist nicht notwendig. Erst nach Beurteilung
deranatomischen Verhaltnisse wird die prothetische Planung vorgenommen, das Waxup digitalisiert
und in der Software mit dem dreidimensionalen Bild Gbereinander gelagert. Somit ist der Workflow
im Vorfeld der eigentlichen Behandlung stark verkirzt. Die Planung erfolgt mit der serverbasierten
Software intuitiv, sowohl die anatomischen Informationen als auch das prothetische Ziel sind defi-
niert und konnen ggf. mit dem Behandlungspartner diskutiert werden. Die aus der finalen Planung
heraus konstruierte Schiene hat ein neuartiges Design. Die skelettartige Schiene mit den punktuel-
len Auflagen bedeckt wahrend der Implantation nicht mehr die gesamten Zdhne, sondern stutzt
sich nurin einzelnen Bereichen oder auf Hockern ab. Der Zahnmediziner erhélt dadurch eine hervor-
ragende Ubersicht auf das Operationsgebiet. Zudem ist die Passgenauigkeit der Navigationsschiene
sehr hoch; eine Folge der Herstellung durch neuartige 3D-Druckverfahren. Unsere subjektiven Erfah-
rungen bestatigen diese Tatsachen. Die Schienen sitzen fest und prazise, Passungenauigkeiten gibt
es kaum. Die Sicht auf den freigelegten Knochen ist optimal.

Abb. 16: Abschlussbild:
Implantatkrone regio 22

ddm | Ausgabe 12015

39



Kollegentipp

[1]Jung RE, Schneider D, Ganeles J, Wis-
meijer D, Zwahlen M, Himmerle CHF,
Tahmaseb A: Computer technology
applications in surgical implantat
dentistry: A systematic review.

Int J Oral Maxillofac Implants 24(suppl):

92-109, 2009]

[2] Widmann G, Bale RJ.: Accuracy in
computer-aided implant surgery-a
review. Int J Oral Maxillofac Implants.
2006 Mar-Apr;21(2):305-13].

Kontakt:

Dr. Kilian David Hansen
Hdrzeler/Zuhr

Praxis ftir Zahnheilkunde
Rosenkavalierplatz 18

81925 Mtinchen
k.hansen@huerzelerzuhr.com
www.huerzelerzuhr.com

Prof. Dr. med. Markus Htirzeler
Hdrzeler/Zuhr

Praxis fiir Zahnheilkunde
Rosenkavalierplatz 18

81925 Mtinchen

www.huerzelerzuhr.com

Fazit

Lange Zeit sprachen ein hoher pra-implantologischer Aufwand und die damit verbundenen Kosten
oft gegen die navigierte Implantologie. Mit einer modernen Planungssoftware wie smop (Swiss-
meda AG) ist dieser Aufwand jedoch auf ein Minimum reduziert, ohne hierbei die Prazision und
Sicherheit zu vernachldssigen. Auch fir einen erfahrenen Chirurgen ist eine solche Software eine
grole Erleichterung; speziell im Frontzahnbereich, in welchem die perfekte Positionierung des
Implantats entscheidend ist. Die implantatprothetische Behandlung kann mit smop vorhersagbar
und zu Uberschaubaren Kosten realisiert werden.
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