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Periimplantdre Knochenverhdltnisse stellen ein allgemein akzeptiertes Erfolgs-/Mil3er-
folgskriterium fur eine Implantattherapie dar. Die einzige Mdglichkeit, das Knochenniveau
zuverlassig zu bestimmen, besteht in der Anwendung radiologischer Verfahren. Regelmaiige,
rontgenologische Kontrollen der Implantate machen eine Vielzahl von Rontgenaufnahmen
notwendig.

Hiermit ist aber eine erhthte Strahlenbelastung fur den Patienten verbunden. Um zukinftig
die Strahlenbelastung zu reduzieren ohne auf regelmaidige Kontrollen verzichten zu miissen,
wurde von uns das computerunterstiitzte, strahlenreduzierte, intraorale Rontgensystem Sidexis
® der Firma Siemens zur V erlaufsbeobachtung periimplantérer Knochenverhétnisse wahrend
der Einheilphase enossaler Implantate erprobt.

Es wurden bei 30 Patienten insgesamt 45 Rontgenbildpaare von 60 Implantaten hergestellt.
Hierzu wurde unmittelbar nach Implantation und nach Abschlul3 der Einhellphase ein
Rontgenbild von dem Implantat hergestellt. Ein hochstandardisierter Aufnahmemodus war
notig, um aussagekréftige Rontgenbilder zu erhalten. Die Aufnahmen erfolgten mit dem
Sidexisgerdt ® in Rechtwinkel-Parallel-Technik unter Zuhilfenahme der Sidexis-Sensor-
halter.

Groltmaogliche Reproduzierbarkeit sollte durch einen Einbif3 der dem Implantat benachbarten
Zdhne in einen autopolimerisierenden Kunststoff, der auf den Sensorhalter aufgebracht
wurde, sowie durch Peilung der Rontgenréhre auf ein mit dem Sensorhalter gekoppeltes
Visiergestange, gewahrleistet werden.

Der Standardisierungsgrad konnte unter Anwendung der von Duckworth et al. (1983)
beschriebenen Methode kontrolliert werden. Die Auswertung der Rontgenbilder erfolgte
durch metrische Messungen. Hierzu nutzten wir die Option ,Vermessen linearer Distanzen®,
die dem Anwender von der Sidexissoftware zur Verfligung gestellt wird.

Bel 91,1 % der Rontgenbilder war die Abweichung des Zentralstrahles zwischen Erst- und
Zweitexposition, die as Mal3 fir den Standardisierungsgrad der Projektionsgeometrie
angesehen werden kann, geringer as der von Grondahl et al. (1984) angegebene Grenzwert
von 3°.

Die Zentralstrahlabweichung war hierbei von verschiedenen Faktoren wie z.B. der Implantat-
lokalisation abhangig.



Im Vergleich zu anderen Untersuchungen, die einen ahnlichen V ersuchsaufbau zeigen, wurde
in unserer Studie eine grof3ere Zentralstrahlabweichung registriert. Die Ursache hierfir liegt
in der Verwendung unterschiedlicher Rontgensysteme.

Waéhrend alle anderen Vergleichsstudien konventionelle Rontgengeréte eingesetzt haben, kam
in unserer Studie ein digitales Rontgengerdt zum Einsatz. Systembedingt [starrer Sensor,
storendes Sensorkabel] sind mit direkt digitalen Rontgengeraten reproduzierbare Aufnahmen
schwieriger herzustellen.

Im Oberkiefer konnte wahrend der Einheilphase ein durchschnittlicher, periimplantérer
Knochenabbau von 0,5 mm gemessen werden. Der Mittelwert fir Knochenabbau im
Unterkiefer war mit 0,9 mm groR3er. Vereinzelt konnte, vor allem in der Frontzahnregion des
Oberkiefers, Knochenapposition beobachtet werden.

Bel ca 1/3 der Patienten, die im Rahmen unserer Studie untersucht wurden, waren
hochstandardisierte Aufnahmen mit dem intraoralen, digitalen Rontgensystem Sidexis ® aus
unterschiedlichen, meist systemunabhéngigen Grinden nicht moglich.

In Situationen, in denen Einzelzahnaufnahmen nicht mdglich oder kontraindiziert waren,
wurde auf eine Darstellung mittels Orthopantomographie ausgewichen. Die in dieser Studie
vorgestellte Methode eignet sich dennoch fir ene strahlenreduzierte, radiologische
Verlaufskontrolle periimplantérer Knochenverhéltnisse, wenn die Auswertung der Rontgen-
bilder durch metrische Messungen erfolgt. Soll die Auswertung mittels Subtraktions-
radiographie vorgenommen werden, ware ein hbherer Standardisierungsgrad wiinschenswert.

Bel Verwendung modifizierter Einbisse, die durch den prothetischen Aufbau in ihrer
Repositionierung nicht behindert werden, ist eine Verlaufskontrolle tber den Zeitraum der
Einheilphase hinaus denkbar.



