NORDISK TEMA: DIGITALE TEKNIKKER

Nor Tannlegeforen Tid. 2014; 124: 18-24

Krister G. Svensson, Mats Trulsson och Margareta Hultin

Den tekniska utvecklingen inom 3D-rontgen och datateknik
under det senaste decenniet har lett till att man idag kan
anvanda datorstdd for sdval undersbkning som planering ien
virtuell datamiljo innan sjilva behandlingen sker. Planeringen
galler saval implantatens position som protetikens utformning.
Den virtuella planeringen kan sedan omséattas direkt i kliniken
genom att man framstiller en operationsguide/borrmall f6r lam-
bafri implantatinstallation. Om man s& &nskar kan man &ven
framstalla den implantatstédda bron sa att denna kan utldmnas
direkt efter implantatinstallationen (s.k. direktbelastning). Dessa
nya tekniker kan erbjuda fordelar for sdval tandldkare som pati-
ent, men det vetenskapliga underlaget for utvardering av tekni-
kerna ar fortfarande begrinsat. Det férekommer sival tekniska
som biologiska komplikationer och dven om precisionen ar god
har stora avvikelser rapporterats. Implantaten som installeras
med datorstdd har likvardig 6verlevnad pé kort sikt som implan-
tat installerade med konventionell operationsteknik (96 % ,> 12
méanader). De patientférdelar som kan noteras, framférallt i form
av mindre postoperativa besvar, kan hérledas till den lambafria
operationstekniken. Tankbara situationer dar den datorstodda
tekniken kan erbjuda fordelar &r t.ex. dd man vill undvika 6ppen
lamba-teknik for att minska det kirurgiska traumat eller som ett
alternativ till bentransplantation isituationer med kraftigt
resorberade kdkar, da implantaten kan placeras optimalt med til-
Iganglig benvolym.
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mplantat ar en vil etablerad behandlingsmetod vid rehabi-

litering av bade partiellt och helt tandldsa kikar. Metoden

har visat mycket god langtidsprognos i ett stort antal stu-
dier (1-5).

En noggrann undersdkning och preoperativ planering, dir
hénsyn tas till bl.a. benméngd, kikrelation, bettforhéllanden
och 6vriga anatomiska forhéllanden &r en forutséattning for
ett lyckat behandlingsresultat. Vid konventionell behand-
lingsteknik sker undersékning och planering av implantatens
antal och placering genom en kombination av réntgenbilder,
visuell beddmning av intraorala foérhallanden och analys av
studiemodeller. For att optimera implantatens placering
i relation till den planerade protetiken kan man anvinda en
manuellt framstilld guideskena vid implantatkirurgin. Det ar
dock operatéren som vid kirurgin manuellt avgér implanta-
tens slutliga placering.

Datorstddd implantatplanering

Det senaste decenniets framsteg inom datorteknologi med
tillhandahallandet av tredimensionell bild information avse-
ende s&vil anatomiska som protetiska parametrar med hjilp
av datortomografi har tillsammans med speciellt utvecklade

Hovedpunkter

Guidad kirurgi ger god precision, men stora avvikelser (upp
till 6mm) kan forekomma.

Lambafri teknik kan minska postoperativa besvar och smarta.

Om den guidade kirurgin kombineras med direktbelastning
med forframstalld bro har komplikationer gallande framfor
allt bristfallig passform rapporterats.

Ingen skillnad foreligger avseende implantatoverlevnaden
pé kort sikt (12 manader) mellan behandlingar utférda med
datorstodd guidad kirurgi och behandlingar utférda med
konventionell kirurgisk teknik.

Tandldkare som arbetar med dessa tekniker bor ha minst
lika mycket kunskap och erfarenhet som nér konventionella
kirurgiska och protetiska tekniker anvands.
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nen av patientens kdke som
erhdlls vid CT-undersékningen.
I 3D-rekonstruktionen kan pro-
tesen «tas pa» och «tas av» och
implantaten virtuellt placeras
i optimal position med héinsyn
taget till saval tillganglig benvo-
lym som protestdndernas place-
ring (vilket motsvarar planerad
tandplacering i efterfoljande
protetik).

Statiska och dynamiska system
Med hjilp av CAD/CAM- (Com-
puter-Aided Design/Computer-
Assisted Manufacturing) teknik
kan informationen fran den
datorstodda planeringen omsét-
tas till kliniken genom att man

med hjélp av frésning eller 3D-

Figur 1. Planering av implantatens placering sker i en virtuell datamiljé ddr anvdndaren kan vixla mel-
lan olika vyer. T.ex. 3D-rekonstruktionsldge och skiktrontgenldge av kdken.

dataprogram mojliggjort preoperativ planering med virtuell im-
plantatplacering i 3D-rekonstruktion (Figur 1) (6-8).

Innan den datorstédda implantatplaneringen startar behover
patienten en avtagbar protes som dr optimerad vad géller pass-
form, ocklusion och estetik. Detta kan innebdra rebasering,
omflyttning/utbyte av protestinder, inslipning mm av en redan
befintlig protes. Ibland kravs att en helt ny protes framstélls. Nar
detta ar gjort tas ett kikregistreringsindex med protesen pa plats.
Patienten genomgar sedan en datortomografisk rontgenun-
dersokning (CT) i aktuell kike med protesen péd plats. Indexet
anvinds for att stabilisera protesen i det korrekta ihopbitnings-
laget vid rontgenundersokningen. I samband med detta genom-
fors dven en separat CT av endast protesen. Med hjilp av ront-
genkontrasterande markorer i protesen kan datorn sedan orien-
tera protesen till rétt position i den avbildade 3D-rekonstruktio-

printning (steroelitografi) later
framstilla en borrmall (s.k. ope-
rationsguide) (Figur 2). Borrmal-
len som sedan anvinds for att styra installationen av implanta-
ten till de forplanerade positionerna ar oftast slemhinnestodd

P\ el 'k
Figur 2. A: Borrmall (operationsquide) som anvdnds for att styra
implantaten till de férplanerade positionerna under implantatin-
stallationen. B: Borrmall pa plats under implantatinstallation. Fixe-
ring sker genom ett antal horisontella férankringspinnar som bor-
ras in genom borrmallen och in till kikbenet.
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Figur 3. Flédesschema som visar hur datorstéd kan komma ifrdga vid implantatbehandling. Fran klinisk undersékning till CT/CBCT av bdde pa-
tient och protes, planering i datamiljé med virtuell implantatplacering pd 3D-rekonstruktion av kiken och slutligen implantatinstallation med
operationsquide, eventuellt tillsammans med utldimnande av férframstdlld bro. Efter varje moment finns valet att dverga till konventionell tek-

nik fér den fortsatta behandlingen.

DEN NORSKE TANNLEGEFORENINGS TIDENDE 2014; 124 NR 1

19



(implantatinstallation med lambéafri operationsteknik) om det ar
fragan om helt tandlos kike, eller tandstodd (lambéafri opera-
tionsteknik) om det dr fraga om partiellt tandlos kike. Ett index
gor att borrmallen sitter stabilt i rétt position under tiden som
den fixeras till kdken med ett antal horisontella foran-
kringspinnar som gar genom mallen och in i kékbenet. Denna
metod dr statisk, d.v.s. implantatens placering ar forutbestimda
och kan inte dndras under operationen.

En annan metod for att med datorns hjilp placera implantaten
bygger pd anvidndande av dioder och sensorer pi bade patient
och kirurgiska instrument, s.k. navigeringssystem. Har kan man
i realtid visuellt folja implantatinstallationen pa en dataskdrm
med 3D-rekonstruktion av kiken dar de planerade positionerna
finns utmirkta. Aven med denna metod anvinds lambafri opera-
tionsteknik. Denna metod &r dynamisk, d.v.s. beslut om implan-
tatens placering kan dndras under operationen.

Direktbelastning med i forvig framstilld implantatstodd bro
Syftet med den virtuella implantatplaceringen i 3D-rekonstrukti-
on var fran borjan att forbittra diagnostiken och planering av
implantatens optimala placering i forhéallande till tillginglig
benvolym och den efterfoljande protetiken. De senaste arens ut-
veckling inom omradet har lett till att ett flertal statiska system
erbjuder hela behandlingskedjan, fran datorstédd planering till
guidad lambafri kirurgi och direktbelastning med hjilp av i for-
vig framstilld bro.

Genom att 6verfora implantatens placeringar i planeringspro-
grammet till ett tandtekniskt laboratorium kan en implantatstodd
bro, med hjélp av CAD/CAM-teknik, framstillas s att den finns
fardig till operationstillfallet och kan skruvas pa plats direkt efter
att implantaten installerats (9- 11).

Datorstdd inom implantatbehandling kan alltsa inbegripa ett
eller flera steg med alltifrdn undersokning till fardig protetik
(Figur 3).

e

Figur 4. : Frakturerad borrmall till helt tandlds underkdke. B: Brist-
fillig passform pd forframstdlld bro som provas direkt efter implan-
tatinstallationen.

Vetenskapligt stod

Dessa nya tekniker kan erbjuda fordelar for savil tandlakare som
patient och koncepten har ibland lanserats som snabba, enkla,
sikra och palitliga med minimala postoperativa besvér. Det ve-
tenskapliga underlaget for utvirdering av teknikerna ar dock
fortfarande begrénsat.

Nér implantatbehandling introducerades fér mer 4n 50 ar sedan,
genomfordes de under noga kontrollerade former dér varje forand-
ring forst utvirderades i langtidsstudier innan nagra fordndringar
i behandlingskonceptet gjordes. Det var troligen en av de viktigaste
faktorerna till att behandling med implantat visade si goda resultat
och nadde stor framgang. Det &r fortfarande viktigt att introduktion
av nya tekniker foregas av klinisk forskning med hog vetenskaplig
kvalitet. Det innebér att kliniska studier bor méjliggora jaimforelse
med konventionella tekniker (kontrollerade kliniska studier). Den
snabba teknikutveckling som sker idag leder snabbt till férdndrade
behandlingskoncept, som kontinuerligt maste utvérderas. Om inte,
s& kan implantatforetagens marknadsforing av nya tekniker leda till
orealistiska kliniska forvantningar gillande sdvil behandlingsresul-
tat som anvédndarvénlighet. Dessutom bor utvirderingar av ny tek-
nik innefatta bade kostnadsaspekter och patientrelaterat utfall.

I en nyligen publicerad 6versiktsartikel; 'Clinical advantages
of computer guided implant placement: a systematic review’ (12),

Tabell 1. System for virtuell planering som anvints i de studier som utviirderat kliniska parametrar, implantat-overlevnad efter 212

mdnader eller precision (12, 22)

System Statiskt/ Dynamiskt Kliniska parametrar® Implantat-6verlevnad Precision
Nobel Guide S X X X
Simplant S X X
coDiagnostiX S X

EasyGuide S X X
Implant 3D S X

Astra Facilitate S X X

Med3D S X
StealthStation Treon D X X

* Kliniska parametrar innefattar: Kirurgiska/protetiska komplikationer/ovintade hiandelser eller patientrelaterat utfall
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genomsoktes all tillgdnglig vetenskaplig litteratur inom omradet
och resultatet kom att omfatta 28 studier dir man anvént sig av
datorstédd implantatbehandling med guidad kirurgi (Tabell 1).
Endast en tredjedel av dessa studier inneholl en jamforande kon-
trollgrupp. Endast studier som rapporterat kliniskt utfall av
behandlingar baserat p&d minst 5 patienter inkluderades i &ver-
siktsartikeln. Implantat- och bro-6verlevnad har berdknats pa
studier med minst 12 manaders uppfoljning.

Tekniska och biologiska komplikationer

Komplikationer eller ovintade hdndelser i samband med implan-
tatinstallationen och/eller utlimnande av forframstilld bro
uppstod i 15 av de 17 studier dér detta rapporterades.

69 9% av alla komplikationer/handelser rérde implantatinstalla-
tion («kirurgisk komplikation») medan 31 % rorde utlimnande av
forframstilld bro («protetisk komplikation»). Den vanligaste fore-
kommande kirurgiska komplikationen var fraktur av borrmall
(forekom i 6 studier) och den vanligaste protetiska komplikationen
var bristfillig passform pé bron (forekom i 8 studier) (Figur 4).

Implantat- och bro-overlevnad

18 av de studier som inkluderades i 6versiktsartikeln av Hultin och
medarbetare (12) hade i medeltal minst 12 manaders uppf6ljning.
Statiska system med borrmall anvindes i 17 av dessa medan endast
en studie anvinde dynamiskt (navigerande) system. Implantat6ver-
levnad rapporterades i samtliga dessa studier och varierade mellan
89 och 100% (medel 97 %) medan brodverlevnad rapporterades
i endast 11 och varierade mellan 62 och 100% (medel 93 %). Ingen
skillnad i implantatéverlevnad kunde ses mellan implantatinstalla-
tion med datorstodd guidad kirurgi eller konventionell teknik. Fem
studier med i medel minst 12 ménaders uppfoljning hade anvint
sig av kombinationen datorstédd guidad kirurgi och forframstalld
bro som ldmnades ut vid samma tillfdlle som implantatinstallatio-
nen. Dessa visade i medeltal pa 96 % (89-1000%) implantatoverlev-
nad och 94 % (84-1000%) brodverlevnad (Tabell 2).

Patientrelaterat utfall

Sju av studierna i Hultin
och medarbetares Over- a
siktsartikel (12) rapporte-
rade om patientrelaterat Ve
utfall och iendast 3 av
ingick  kontroll-
som genomgatt

dessa
grupp
konventionell implantat-
behandling (Tabell 3). N

Generellt sd rapporte- ha [
rades mindre postopera-

tiva besvdar och smirta
diar man hC

Figur 5. Parametrar som anvdnds
fér analys av precision genom jim-
férelse mellan planerad placering

i den virtuella datamiljén (grdatt im-
plantat) och den faktiska placeringen
i kiikbenet (rétt implantat). ? = vin-
kelavvikelse; ha = horisontell avvikel-
se vid apex; hc = horisontell avvikelse
coronalt; ve= vertikal avvikelse coro-
nalt.

ide grupper
anvint lambéafri kirurgi
i jaimforelse med de som
genomgatt kirurgi med

Oppen lamba.

Precision vid datorstodd
implantatbehandling

I en annan nyligen publi-
cerad oversiktsartikel;

"Accuracy of computer-

aided implant placement’ (22), genomsoktes all tillginglig litte-
ratur som beror precisionen(implantatens slutliga placering i re-
lation till planeringen) vid datorstodd implantatbehandling med
guidad kirurgi. Den omfattade totalt 19 studier varav 12 basera-
des pé behandlingar utférda pa levande ménniskor, 5 péd avlidna
ménniskor och 2 pa modeller (Tabell 1).

For att méta precision anvinder man sig av olika parametrar,
bl.a. horisontell avvikelse vid coronala respektive apikala delen
av implantatet, vertikal avvikelse vid coronala delen av implan-
tatet och avvikelse nér det géller implantatets lutning mellan den
planerade och verkliga implantatplaceringen (Figur 5). Vid en

Tabell 2. Sammanfattning av studier med >12 mdnaders uppfdljning, ddr statiskt system for datorstédd guidad kirurgi och direktbelastning med

i forvég framstdlld bro anvints

Studie Antal Antal
patienter efter implantat
bortfall
Johansson et al. 2009 (13) 48 312
Komiyama et al. 2008 (14) 29 176
Sanna et al. 2007 (11) 26 183
van Steenberghe et al. 2005 (10) 24 164
Yong & Moy 2008 (15) 13 78
Totalt: 140 913

Antal implan- Implantat- Antal kompli- Bro-
tatforluster overlevnad kationer / overlevnad
ovantade han-
delser vid
broutldamning
2 99 % 15 96 %
19 89 % 8 84 %
9 95 9% ER ER
0 100 % 2 100 %
8 90 % 2 ER
38 96 % 27 94 0™

«ER = Ej rapporterat; * = viktad berikning beroende pa populationsstorlek i studierna. Fran Hultin et al. 2012 (12)
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sammanstéllning, s.k. meta-analys, kom man fram till att den
horisontella avvikelsen coronalt i medeltal var 1,0mm (min -
max: 0-6,5mm) och apikalt var 1,2mm (0-6,9mm). Den vertikala
avvikelsen coronalt var 0,5mm (-2,3-4,2mm) och avvikelser gil-
lande lutning var 3,8° (0-24,9°). Virt att notera ar att modellstu-
dierna uppvisade de ldgsta avvikelserna generellt, medan studie-
rna baserade pa patientbehandlingar hade hogst avvikelseri 3 av
de 4 mitparametrarna.

Tankbara situationer dir den datorstodda tekniken kan
erbjuda fordelar
Konceptet med datorstodd implantatbehandling kan teoretiskt
sett erbjuda ett flertal fordelar i individuella situationer;

- Genom att fa information om kékbenets anatomi i relation
till planerad protetik kan en optimering av implantatens place-

Tabell 3. Studier som rapporterat patientrelaterat utfall

ring goras (s.k. protetisk styrd implantatplacering), nagot som
kan mojliggora bl.a. forbattrad funktion, estetik och tal (t.ex.
genom att fa implantaten placerade 6ver planerade tandpositio-
ner och undvikande av ogynnsamma implantatlutningar,
broskruvsgenomgangar mm) (23, 24).

- Det minimala kirurgiska ingreppet som den lambafria ope-
rationstekniken innebér kan vara fordelaktigt for olika grupper
av «skora» patienter; t.ex. strdlbehandlade eller nir omfattande
bentransplantationer har genomforts (25, 26).

- Den lambafria tekniken kan ocksa vara fordelaktig for pati-
enter med uttalad tandvardsridsla eftersom metoden erbjuder
kortare operationstid och mindre postoperativa besvir (17, 21).

- Genom att fa tredimensionell information om kikbenet hos
patienter med kraftigt resorberade kikar, kan behovet av ben-

Studie Studie Patient Utvédrderade variabler Metoder Utfall
design grupper
Abad-Gallegor RO GK LF (19 Patientens vélbefinnande efter kirurgi  Intervju Patientens vélbefinnande: 95 % gott,
et al. 2011 (16) pat) och beldtenhet med den direktfram- vildigt gott eller utmirkt. Beldtenhet
stéllda temporéra och den den perma- med den direktframstéllda temporara
nenta implantatbron. bron: 84 % god, valdigt god eller
utmérkt. Beldtenhet med den perma-
nenta bron: 100 % god, valdigt god
eller utmarkt.
Arisan et al. PK GK LF (15 Postoperativ smérta, antal smartstill- VAS Lambafri guidad kirurgi resulterade
2010 (17) pat), GKOL  ande preparat, blddning och trismus i mindre postoperativ smirta, mindre
(16 pat), KK (dag 1 till 6 efter kirurgi). blédning och mindre trismus.
OL (21 pat)
Fortin et al. RCT GK LF (30 Postoperativ smarta, antal smartstill- VAS Lambafri guidad kirurgi resulterade
2006 (18) pat), KK OL  ande preparat, svullnad och blamirken i mindre postoperativ smarta under
(30 pat) (dag 1 till 7 efter kirurgi). kortare tid och mindre svullnad och
blamarken.
Lindeboom & RCT GK LF (8 Emotionell paverkan, angest, livskvali-  |ES-R, s-DAI, Ingen skillnad kunde ses mellan grup-
van Wijk 2010 pat), GK OL  tet och smirta (fore kirurgi, opera- OHIP-14, perna géllande emotionell pdverkan
(19) (8 pat) tionsdagen, dag 1 till 7och 1 manad NRS och angest. Gruppen med Gppen lam-
after kirurgi). bateknik rapporterade mindre paverkan
pa livskvalitet och hade fler patienter
som inte kiinde nagon smarta alls vid
implantatoperationen.
Nikzad et al. PO GK LF (16 Postoperativ smirta (2 dagar and 1 VAS «Alla patienter rapporterade «itetw
2010 (20) pat) vecka efter kirurgi) och oral funktion eller «ingenwsmirta, och bedémnin-
(3, 6 och 12 manader efter kirurgi). gen av funktionen varierade fran
acceptabel till utmarkt, utom i ett fall.
«
Nkenke et al. PK GK LF (5 Smirta och obehag (operations-dagen ~ VAS Lambafri guidad kirurgi resulterade
2007 (21) pat), KK OL  och dag 1 och 7 efter kirurgi). i mindre postoperativ smarta
(5 pat)
van Steen- PO GK LF (27 Tal, oral funktion, estetik och taktil VAS De flesta patienterna rapporterade
berghe et al. pat) perception (3 manader efter kirurgi). hoga varden (6ver 5 pa VAS skala) for
2005 (10) tal (89 %), oral funktion (100 %), este-

tik (89 %) och taktil perception (81 %).

«RO = Retrospektiv observationsstudie; PK = Prospektiv kontrollerad studie; RCT = Randomiserad kontrollerad studie; PO = Prospektiv observationsstudie GK =
Guidad kirurgi; KK = Konventionell kirurgi; LF = Lambafri; OL = Oppen lamba; VAS = Visuell analog skala; IES-R = «Impact of Event Scale-Revised»; s-DAI =
«Dental Anxiety»; OHIP-14 = «Oral health-related quality of life«»; NRS = «Numerical rating scale»

Fran Hultin et al. 2012 (12)
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transplantation minska eftersom implantaten kan placeras opti-
malt i tillgdnglig benvolym (27).

Konklusion
Datorstdédd implantatbehandling kan erbjuda fordelar for savil
tandldkare som patient. Utifrdn det begridnsade vetenskapliga
underlaget som finns gillande dessa nya tekniker kan man kon-
statera att:

- Komplikationer (frimst relaterade till sjdlva borrmallen/ope-
rationsguiden) har rapporterats i samband med implantatinstal-
lation.

- Guidad kirurgi ger god precision, men stora avvikelser (upp
till 6mm) kan forekomma.

- Lambéafri teknik kan minska postoperativa besviar och
smarta.

- Om den guidade kirurgin kombineras med direktbelastning
med forframstilld bro har komplikationer gillande framfor allt
bristfallig passform rapporterats.

- Ingen skillnad foreligger avseende implantatdverlevnaden
pa kort sikt (12 manader) mellan behandlingar utférda med
datorstodd guidad kirurgi och behandlingar utférda med kon-
ventionell kirurgisk teknik.

- Tandldkare som arbetar med dessa tekniker bér ha minst lika
mycket kunskap och erfarenhet som nir konventionella kirur-
giska och protetiska tekniker anvinds.

English summary

Svensson KG, Trulsson M, Hultin M.
Computer aided implant treatment

Nor Tannlegeforen Tid. 2014; 124: 18-24.

The use of computer assistance in implant dentistry has increased
during the last decade, mostly due to the achievements in radio-
graphic 3D imaging technique and computer technology. The
computer assistance involves CBCT, virtual planning of implant
position as well as prosthesis design prior to implant placement.
The virtual planning can be transferred to the actual clinical set-
tings by fabrication of a surgical guide (drill template) for flap-
less implant placement. In addition, a fixed prosthesis can be
fabricated in advance for immediate loading. Although the com-
puter guided techniques can offer advantages for the dentist as
well as the patient, the scientific base for objective evaluation is
still limited. Technical and biological complications may occur,
and despite good precision in general, large deviations have been
reported. Survival rate for computer guided placed implants
(96 %,
conventional techniques. Clinical advantages for the patients,

12 months) are comparable to implants placed using

particularly less postoperative discomfort, can mainly be attribu-
ted to the flapless approach. The computer guided techniques
may also be attractive to use in patients with dental fear or frail
patient groups as the flapless method allows implant installation
with minimal surgical trauma. In addition, the techniques might
be useful as alternative to bone augmentation in severely resor-

bed jaws as they enable optimal positioning of the implants in
available bone.
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