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Augmentationschirurgie und
3-D-Planung in der Implantologie

| Dr. med. Dr. med. dent. Peter A. Ehrl

Gerade in der Augmentationschirurgie leisten die neueren 3-D-Réntgentechniken (,Volumen-
tomografie"”) hervorragende Dienste. Je geringer das Knochenangebot, desto wichtiger ist die
Diagnostik, und zwar nicht nur zur Planung, sondern auch zur Verlaufskontrolle.

it der Entwicklung der Zahn-
Mimplantologie als Standard-
methode zum Zahnersatz

und den steigenden funktionellen und
dsthetischen Anspriichen an Implantat-
rekonstruktionen nimmt zwangslaufig
auch die Zahl und die Anspriiche
an Augmentationen zu. Diese erfolgen
dann,um tiberhauptein Implantatset-
zen zu kdnnen, oder um es an die rich-

Abb. 1: Zahnverlust Regio 32: a) Klinisches Bild vor Verlust von 32, b) die
a.-p. Ansicht zeigt nicht die Problematik, c] der Transversalschnitt zeigt
die wahre Problematik durch die geringe Alveolarkammbreite und Man-
gel an Spongiosa im kranialen Bereich (simuliertes Implantat @ 3,3 mm,
14mm Linge). Eine einfache Zahnrekonstruktion kann so zum Problem

werden,
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tige Stelle zu platzieren. Die Angaben
hierzu sind unterschiedlich und rei-
chen von 40 Prozent (Schmidt et al.
2008) bis 70 Prozent (Ehrl, eigene Sta-
tistik) der implantologischen Eingriffe
einer Praxis.

Die bisherige Planungspraxis der Aug-
mentationen war weitgehend unge-
nau und unzuverldssig. Auch wenn in
Form der Sageschnittmodellplanung
mit Schleimhautdickenmessung eine
M@oglichkeit bestand, dreidimensional
zumindest diagnostische Sicherheit zu
erlangen, so wurde diese in der Praxis
nur selten durchgefiihrt. Fiir die notige
planerische Sicherheit ist diese Me-
thode zu ungenau und ldsst vor allem
keine exakte Ubertragung auf die tat-
sdchliche anatomische Situation zu.
2-D-Planung ist immer unzureichend
in der Planung augmentativer Volu-
mina, sie kann sowohl zu falsch ne-
gativen als auch falsch positiven Be-
funden flihren. Auch die Empfehlung,
eine zweite Dimension durch weitere
Strahlenrichtungen anzuwenden, ist
nicht hilfreich. Nur die Kombination
der 2-D-Diagnostik mit klinischen Be-
funden (Inspektion, Palpation) galt
bislang als Empfehlung. Aber auch das
Potenzial der 3-D-Technologie wurde
bis jetzt nicht véllig genutzt (Neuge-
bauer et al. 2006, Ehrl 2004, 2007).
Abbildung 1 zeigt dies an einem ver-
meintlich einfachen Fall.

Das Jahr 2007 markiert einen Wende-
punkt in den Mdglichkeiten der im-
plantologischen und augmentativen

Diagnostik durch zwei entscheidende
Entwicklungen: Es ist sowohl eine
deutlich héhere Prézision alsauch eine
deutlich geringere Strahlenbelastung
der Patienten (Brooks 2005, Ludlow
2003, 2007, Zdller 2007) maglich. 3-D-
Techniken, die vor allem in der Implan-
tologie seit den 1980er-Jahren mit der
Computertomografie bereits einge-
setzt und seit Beginn dieses Jahrtau-
sends durch die Volumentomografie
eine groBere Verbreitung erfuhren, fin-
den jetzt eine immer gréBer werdende
Anwendung eben auch dadurch, dass
sie in fast allen Teilgebieten der Zahn-
medizin Anwendungsbereiche finden
(Frank et al. 2007, Ehrl 2007).

Der richtige Zeitpunkt fiir

die 3-D-Diagnostik

Bei der prdimplantologischen 3-D-Di-

agnostik entscheidet sich zundchst

einmal

- ob augmentiert werden muss,

- ob ein- oder zweiphasig vorgegan-
gen wird,

- welches  Augmentationsverfahren
angewandt wird.

Bei der praimplantologischen 3-D-Di-
agnostik kann zundchst zu entschei-
densein, ob vor oder nach Zahnextrak-
tionen gerontgt werden soll. Eine Auf-
nahme vor Extraktion(en) erscheint
nurdannsinnvoll, wenn durch die 3-D-
Aufnahme ein gréBerer Erkenntnisge-
winn {iber die Erhaltungsmdglichkeit
und Prognose der fraglichen Zdhne
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Abb. Za-c: Planung einer paraneuralen Implantatinsertion Regio 46 und eines kurzen Implantates mit groBem
Durchmesser in Regio 45 mit eingesetztem radioopaken Set-up und Schablone zur SICAT-Planung.

gewonnen werden. Durch die gréBere
Detailinformation kénnen 3-D-Bilder
mit Gerdten der neueren Generation
und einer Aufldsung an 0.2 Voxel
durchaus hilfreich bei der Beurteilung
zum Beispiel parodontaler Erkrankun-
gen, der apikalen Region in Zweifels-
fallen, endodontischer Bemiihungen
oder der Reststdrke der bukkalen bzw.
oralen Knochenwand sein.

Stehtdie Extraktion bestimmter Zdhne
ohnehin fest, kann zu diesem Zeit-
punkt auf eine 3-D-Aufnahme ver-
zichtet werden. Im Rahmen einer mehr
oder weniger verzdgerten Implanta-
tion sollte der Zeitpunkt so gewahlt
sein, dass eine Aussage liber den Rege-
nerationszustand im Bereich des Alve-
olenlumens mdglich ist und dass na-
tlirlich noch geniigend Zeit fiir weitere
Planungsaktivitdten, wie z.B. die Her-
stellung einer Bohrschablone, und die
logistischen MaBnahmen, wie z.B.
Materialbestellung und Terminierung,
bleibt.

Im Rahmen der praimplantologischen
3-D-Diagnostik wird das vorhandene
und das fehlende Volumen der Implan-
tatregion festgestellt. Weitere Para-
meter ergeben sich aus der Position der
radioopaken Zahnaufstellung, sowohl
in Bezug auf das darunterliegende
Knochenvolumen als auch auf die
intermaxilldre Distanz. Das ideale
Kronen-Implantat-Verhaltnis von 1:2
kann heute in vielen Féllen unter-
schritten werden. Kritisch ist ein Ver-
haltnis unter 1:1 zu werten, doch auch
hier konnen weitere Kriterien wie
der Implantatdurchmesser und die
Knochenqualitdt noch ungiinstigere
Langenverhaltnisse vertreten lassen.
Durch die genaue Platzierungsmbg-

lichkeitkannauch manche Augmenta-
tion vermieden werden. Genaue Pla-
nung und genaue Ubertragung ermag-
lichen in seltenen Fallen z. B. ein para-
neurales Inserieren des Implantatesim
seitlichen Unterkiefer, ein exaktes
Ausnutzen von Knochenvolumina im
Bereich von Kieferhdhlensepten oder
von Volumina im oberen Frontbereich,
die von 2-D-Aufnahmen nur sehr sel-
ten verwertbar erfasst werden (vgl.
Abb. 2). Dies ist insofern von Interesse
als es Hinweise gibt, dass bei umfang-
reichen Augmentationen mitgréBeren
Knochenverlusten zu rechnen ist (Mi-
chelczik et al. 2007).

GroBere Vorhersagbarkeit der
Augmentation

Mit der prdimplantologischen 3-D-
Aufnahme ist die Planung einer ein-
zeitigen augmentativ-implantologi-
schen Vorgehensweise vorhersehbarer
zu planen. War friiher vom Operateur
nach der Préparation des Mukosa-
periostlappens eine gewisse Flexibi-
litdt erforderlich, so kann jetzt die an-
zuwendende Methodik vor dem Ein-
griff mit groBer Sicherheit festgelegt
und das benétigte Material vorgehal-
ten werden. Nicht zu unterschadtzen ist
fiir die Compliance auch, dass anhand
von 3-D-Bildern die Notwendigkeit
und das AusmaB einer augmentativen
MaBnahme dem Patienten besser er-
kldrt werden kénnen. Schablonen mit
Bohrhiilsen sind bei einzeitigem Vor-
gehen nur bei kleineren augmentati-
ven MaBnahmen wie zum Beispiel
Bone Spreading sinnvoll. In der Regel
sind hier prothetische Set-ups mit
seitlich offenen Zahnkronen fiir eine
ausreichende Implantatpositionie-
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Abb. 3: Implantatprothetische Versorgung nach traumatischem Zahnverlust 12-21 mit parodontaler Grunder-
krankung: a) 2-D-Panoramaschicht nach Zahnverlust, b) klinischer Aspekt, ¢} 3-D-Darstellung des Verlustes der
bukkalen Lamelle (NewTom/Baujahr 2001), d) Transversalschnitt Regio 11 mit Darstellung des Alveolarkamm-
verlustes (NewTom), e) Transversalschnitt Regio 11 nach Augmentation (laterale Augmentationsplastik), f) 3-D-
Implantatplanung (SICAT), g) 2-D-Rantgenkantrolle nach Implantation (blueSKY, bredent), h) Metallabutments
in der Einheilungsphase, i] prothetische Versorgung mit Einzelkronen,

rung ausreichend. Die Planung fester
Augmentatkdrper aus alloplasti-
schem oder allogenem Material ist
wiinschenswert, technisch heute
mdoglich aber noch nicht zuverldssig
realisiert.

Mehr 3-D-Aufnahmen durch
geringere Strahlendosis maéglich
Durch die geringe Strahlendosis kann
man es jetzt auch verantworten, mehr
als eine Aufnahme im Verlauf einer im-
plantologischen Therapie zu erstellen.
Es bleibt aber einer kritischen Wiirdi-
gung Uberlassen, dieses Mittel zum
richtigen Zeitpunkteinzusetzen. Sollte
ein zweizeitiges Vorgehen notig sein,
so ist jetzt auch eine Kontrolle des Er-
gebnisses der Augmentation durch
eine postaugmentativ-praimplantolo-
gische 3-D-Aufnahme maglich.
Damitkonnen nicht nurdie Implantat-
dimensionen genau bestimmt werden,
sondern auch eventuelle Nach- und
Feinkorrekturen des augmentierten
Volumens (Abb. 3). Bei zweizeitigem
Vorgehen ist eine Bohrschablone mit

Hilsen in der Regel sinnvoll, genauso
wie bei Vorgehen ohne Augmentation.
Inder Regel wird man zur Kontrolle von
Implantaten nach der Osseointegra-
tion mit einem 2-D-Bild auskommen,
bei Einzelimplantaten auch einmal
eine 3x4 cm-Aufnahme. Sofern jedoch
Zweifel an der Integration bestehen,
sind auch hier 3-D-Aufnahmen hilf-
reich. Dies ist erst mdglich, nachdem
die bei friiheren Aufnahmetechniken
bekannte Streustrahlung weitgehend,
manchmal auch ganz vermieden wer-
den kann (vgl. Abb. 4).

Programmintegrierte
Implantatplanungssoftware

Auch und gerade bei der Implantation
in augmentierten Knochen sind Schab-
lonentechniken hilfreich. Hier ist be-
sonders ein durchdachter Einsatz der
zur Verfligung stehenden Mittel wich-
tig. Ist ein radioopakes Set-up durch-
aus zur Planung sinnvoll, wenn {iber die
Notwendigkeit einer Augmentation
nach der klinischen Untersuchung
noch nicht entschieden werden
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Abb. 4a-b: Implantatkontrolle. Die neueren Volumentomografen vermeiden weitgehend die Streustrahlung.

konnte, so ist ein Set-up mit rein zahn-
technisch eingesetzten Bohrhiilsen zu
diesem Zeitpunkt nicht sinnvoll. Letz-
tere Vorgehensweise ist absolet, ver-
kennt sie doch, dass mit einer 3-D-Di-
agnostik das prothetisch gewiinschte
Ergebnis mit den anatomischen Vo-
raussetzungen nicht nur abgeglichen
werden kann, sondern durch die vielen
aufdem Markt befindlichen Planungs-
programme auch exakt in den Mund
ibertragen werden kann.

Eine ausschlieBlich prothetische aus-
gerichtete Schablone kann leichtzu ei-
nem falschen Planungsansatz fiihren.
Die Vorgehensweisen sind in Tabelle 1
zusammengefasst.

Wegen der besonders geringen Strah-
lenbelastung, der einfachen Bediener-
flihrung und der in das Diagnostikpro-
gramm integrierten Implantatplanung
wird in unserer Praxis zunehmend
das SICAT-Planungsprogramm (Gerét:
Galileos, Sirona) zur Herstellung von
Bohrschablonen angewandt (Abb. 5).

Bei nicht eingesetztem Set-up und
Markierungen bleibt derzeit nur das
SimPlant-Programm, welches auch
eine virtuelle Planung der Zahnkronen
erlaubt. Mittels eines DICOM-Daten-
satzes ist die Ubertragung auch auf
alle anderen Planungsprogramme
moglich und wird von den Nutzern
der bei preDent erstellten Datensdtze
angewandt.

Zusammenfassung
3-D-Planung hatsich in der Implanto-
logie heute weitgehend durchgesetzt,
bei Vorgehen mit augmentierenden
Verfahren sollte sie schon schnell
Standard werden.

Die Ergebnisqualitdt kann dadurch
deutlich erhéht werden. Die geringere
Strahlendosis ermdglicht auch die
Anfertigung mehrerer Aufnahmen,
deren Einsatz allerdings zielgerichtet
fir die Gesamtbehandlung zu den
jeweils sinnvollen Zeiten geplant
werden muss.

% - Zur Gesamtplanung bei kompl. Fragen

Vor der Extraktion

- Bei geplanter Sofortimplantationin

Ausnahmefillen

% -Den logistisch kiirzesten Abstand zur Implan-

Nach der Extraktion
oder ...

tation wéhlen, ggf. mit Set-up
- Beijeder Implantation (ggf. virtuelle Implanta-

tion fiir Bohrschablone)

... hach der afunktio- &
nellen Remodellierung

-

(ggf.) nach der Aug-
mentation

- Zur Gesamtplanung mit Set-up
- Bei geplanter Sofortimplantation in Ausnah-
mefdllen

- Zur Kontrolle des Augmentates
- Zur Planungvon Augmentatkorrekturen
- Zur Implantatplanung (mit Set-up, ggf. virtu-

elle Planung fiir Bohrschablone)

nach der Implantation b

- Beiungewdhnlichem Heilungsverlauf

Tabelle 1: Indikationen und Pramisse zur 3-D-Diagnostik in der Implantologie.
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Abb. 5: SICAT Bohrschablone in situ.
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