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Computerassistierte Rekonstruktion des Unterkiefers
unter simultaner Berucksichtigung der dentalen
Rehabilitation mit Implantaten.
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Einfihrung und Ziel Fig. 1la—d:

Das computerassistierte Design (CAD) wird bei der mikrovaskuldaren Fibula- Integrieren der Implantate
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exakt gestaltete implantatgetragene prothetische Rehabilitation Uber den L P
Fibulaknochen stellt jedoch eine chirurgische Herausforderung dar, weil die Position
der Prothesenzdhne die korrekte Implantation diktiert (sog. prothetische
Rickwartsplanung®). Die virtuelle Planung mit CAD erlaubt das genaue Ausrichten
der Implantate entsprechend der Antagonisten. Zudem ermdglicht die virtuelle
prothetische Planung das korrekte Implantieren bereits in den noch nicht
transplantierten Fibulaknochen (Fig. 1a — d). Mit dieser frihzeitigen Implantation wird
die dentale Rehabilitation dieser Patienten deutlich beschleunigt.

Unsere Arbeit konzentrierte sich darauf 1. die Machbarkeit dieser komplexen Schritte
zu demonstrieren, 2. die intraoperative Verifikation der geplanten Implantatposition zu
etablieren, sowie 3. die postoperativen Rontgenresultate mit der virtuellen Planung zu
vergleichen.

Patienten und Methoden

Anhand der Computer-Tomographiedaten (CT) wurde fir mehrere Patienten mit
Unterkieferdefekten eine virtuelle Planung der Operation durchgefihrt, in der die
Positionierung der Implantate eingegliedert wurde. Diese war wiederum auf der
prothetischen Planung der dentalen Rekonstruktion basiert, welche vorgéangig in
enger Zusammenarbeit mit dem auf Tumorprothetik spezialisierten Zahnarzt
bestimmt worden war. Der Fibulaknochen wurde in Ruckwértsplanung an die
Implantate ausgerichtet  und sowohl Schnitt-Schablonen  wie eine
patientenspezifische Platte bestellt. Eine intra- sowie eine extraorale Transfer-
Schablone wurde mittels separater Software (SMOP und iPlanNet) hergestellt und
basiert auf der Verlangerung der Implantatachsen. Die Implantate wurden extraoral
gesetzt und die Rotation der Knochensegmente mittels dieser Transfer-Schablonen
bestimmt (Fig. 2a — d). Postoperativ wurde die Stellung der Rekonstruktion mittels
eines CT'’s kontrolliert, welche mit den praoperativen Planungsunterlagen verglichen
wurden (Fig. 3a — d).

Resultate

Sowohl die Knochensegmente wie auch die Implantate zeigten eine gute Implantatinsertion  sowie  Verifikation  der
e . . . . . Implantatposition mittels intra- und extraoraler

Positionierung im Vergleich zu den Planungsunterlagen. Die Genauigkeit der Schablone

Implantatposition ist in allen Messgraden vergleichbar mit der herkémmlichen

schablonengestiitzten Implantation® (Fig. 3d).

Diskussion

Die Integration der Positionierungshilfe fir zahnarztliche Implantate in die
Schablonen zur Hebung der Fibulatransplantate erméglicht die Umsetzung einer
prothetischen Riickwartsplanung beim Unterkiefer-Neuaufbau nach Tumor-Resektion
mit einer hohen Sicherheit und Genauigkeit. Dieser Workflow ist insofern einzigartig,
als dass ausschliesslich kommerziell erhaltliche Software verwendet wird und ist frei
an jedes Implantatsystem anpassbar.

Schlussfolgerung

Mit diesem komplett digitalen Workflow mit mehreren intraoperativen Kontrollen ist
eine prazise Planung und Umsetzung einer gleichzeitigen virtuellen Planung von
Implantation und Fibula-Rekonstruktion mdglich. Der somit sich ergebende
Behandlungsvorteil verspricht eine frihzeitigere prothetische Rehabilitation von
Patienten mit Kontinuitatsdefekten des Unterkiefers.
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