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ABSTRACT

Virtuel planering av
implantatbehandling

Den tekniska utvecklingen inom 3D-rontgen
och datateknik under det senaste decenniet
har lett till att man idag kan anvanda datorstéd
for saval undersokning som planering i en vir-
tuell datamiljé innan sjalva behandlingen sker.
Planeringen géller saval implantatens position
som protetikens utformning. Den virtuella pla-
neringen kan sedan omsattas direkt i kliniken
genom att man framstaller en operationsgui-
de/borrmall for lambafri implantatinstallation.
Om man s& onskar kan man aven framstalla
den implantatstodda bron s& att denna kan
utldamnas direkt efter implantatinstallationen
(s.k. direktbelastning). Dessa nya tekniker
kan erbjuda fordelar for saval tandlakare som
patient, men det vetenskapliga underlaget
for utvardering av teknikerna &r fortfarande
begransat. Det forekommer savél tekniska
som biologiska komplikationer och aven om
precisionen ar god har stora avvikelser rap-
porterats. Implantaten som installeras med
datorstod har likvardig 6verlevnad pa kort sikt
som implantat installerade med konventionell
operationsteknik (96 % ,= 12 manader). De
patientférdelar som kan noteras, framforallt
i form av mindre postoperativa besvar, kan
harledas till den lambafria operationstekniken.
Téankbara situationer dar den datorstddda
tekniken kan erbjuda fordelar &r t.ex. da man
vill undvika 6ppen lamba-teknik for att minska
det kirurgiska traumat eller som ett alternativ
till bentransplantation i situationer med kraftigt
resorberade kakar, da implantaten kan place-
ras optimalt med tillganglig benvolym.
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mplantat &dr en val etablerad behandlingsmetod vid reha-
bilitering av béde partiellt och helt tandlosa kakar. Meto-
den har visat mycket god langtidsprognos i ett stort antal
studier (1-5).

En noggrann undersékning och preoperativ planering, dar
hansyn tas till bl.a. benméngd, kékrelation, bettférhallanden
och Gvriga anatomiska forhéllanden ar en forutséttning for
ett lyckat behandlingsresultat. Vid konventionell behandlings-
teknik sker undersokning och planering av implantatens antal
och placering genom en kombination av réntgenbilder, visuell
bedomning av intraorala férhallanden och analys av studiemo-
deller. For att optimera implantatens placering i relation till den
planerade protetiken kan man anvénda en manuellt framstélld
guideskena vid implantatkirurgin. Det 4r dock operatéren som
vid kirurgin manuellt avgor implantatens slutliga placering.

Datorstodd implantatplanering

Det senaste decenniets framsteg inom datorteknologi med till-
handahallandet av tredimensionell bild information avseen-
de savil anatomiska som protetiska parametrar med hjélp av
datortomografi har tillsammans med speciellt utvecklade da-
taprogram mojliggjort preoperativ planering med virtuell im-
plantatplacering i 3D-rekonstruktion (Fig. 1) (6-8).

Innan den datorstddda implantatplaneringen startar beho-
ver patienten en avtagbar protes som &r optimerad vad géller
passform, ocklusion och estetik. Detta kan innebéra rebasering,
omflyttning/utbyte av protesténder, inslipning mm av en redan
befintlig protes. Ibland kravs att en helt ny protes framstélls.
Nér detta &r gjort tas ett kikregistreringsindex med protesen pa
plats. Patienten genomgar sedan en datortomografisk rontge-

nundersokning (CT) i aktuell kéke med prote-
EMNEORD sen pa plats. Indexet anvénds for att stabilisera
Implant therapy; ~ protesen i det korrekta ihopbitningsldget vid
dentalimplants;  rgntgenundersékningen. I samband med detta

computer guided

. genomfors dven en separat CT av endast prote-
surgery;

complications sen. Med hjélp av rontgenkontrasterande mar-

TANDLAGEBLADET 2014 | 118 | NR. 1



korer i protesen kan datorn sedan orientera protesen till ratt po-
sition i den avbildade 3D-rekonstruktionen av patientens kike
som erhélls vid CT-undersokningen. I 3D-rekonstruktionen kan

S

protesen "tas pa“ och "tas av” och implantaten virtuellt placeras
i optimal position med hénsyn taget till savél tillgénglig benvo-
lym som protestdndernas placering (vilket motsvarar planerad

tandplacering i efterfoljande protetik).

Statiska och dynamiska system

Med hjalp av CAD/CAM- (Computer-Aided Design/Computer-
Assisted Manufacturing) teknik kan informationen fran den
datorstodda planeringen omsittas till kliniken genom att man
med hjalp av frasning eller 3D-printning (steroelitografi) later
framstélla en borrmall (s.k. operationsguide) (Fig. 2). Borrmal-
len som sedan anvands for att styra installationen av implanta-
ten till de forplanerade positionerna é&r oftast slemhinnestodd
(implantatinstallation med lambafri operationsteknik) om det
ar fragan om helt tandlos kike, eller tandstodd (lambafri opera-
tionsteknik) om det &r frdga om partiellt tandl6s kéke. Ett index
gor att borrmallen sitter stabilt i ratt position under tiden som
den fixeras till kiken med ett antal horisontella férankringspin-
nar som géar genom mallen och in i kikbenet. Denna metod &r
statisk, d.v.s. implantatens placering &r forutbestimda och kan
inte dndras under operationen.

En annan metod for att med datorns hjélp placera implan-
taten bygger pa anvidndande av dioder och sensorer pa bade
patient och kirurgiska instrument, s.k. navigeringssystem. Hér
kan man i realtid visuellt folja implantatinstallationen pé en
dataskdrm med 3D-rekonstruktion av kéken dar de planerade
positionerna finns utmérkta. Aven med denna metod anvinds

Implantatens virtuelle placering
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Fig. 1. Planering av implantatens placering sker i en virtuell
datamilj dar anvandaren kan véaxla mellan olika vyer. T.ex.
3D-rekonstruktionslége och skiktrontgenlédge av kaken.

Fig. 1. Virtual implant placement during planning. The user

can switch views; e.g. 8D reconstructions and CT-image of
the jaw.
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lambafri operationsteknik. Denna metod &r dynamisk, d.v.s. be-
slut om implantatens placering kan dndras under operationen.

Direktbelastning med i forvag framstélld implantatstodd bro
Syftet med den virtuella implantatplaceringen i 3D-rekonstruk-
tion var fran borjan att forbéttra diagnostiken och planering av
implantatens optimala placering i forhallande till tillgénglig
benvolym och den efterféljande protetiken. De senaste arens
utveckling inom omrédet har lett till att ett flertal statiska sy-
stem erbjuder hela behandlingskedjan, fran datorstédd plane-
ring till guidad lambéfri kirurgi och direktbelastning med hjélp
av i forvag framstalld bro.

Genom att 6verfora implantatens placeringar i planerings-
programmet till ett tandtekniskt laboratorium kan en implan-
tatstodd bro, med hjilp av CAD/CAM-teknik, framstéllas s& att
den finns fardig till operationstillfdllet och kan skruvas pé plats
direkt efter att implantaten installerats (9-11).

Datorstod inom implantatbehandling kan alltsé inbegripa
ett eller flera steg med alltifrdn undersokning till fardig protetik
(Fig. 3).

Vetenskapligt stod

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

Nér implantatbehandling introducerades fér mer dn 50 &r
sedan, genomférdes de under noga kontrollerade former déar
varje forandring forst utvarderades i langtidsstudier innan nég-
ra forandringar i behandlingskonceptet gjordes. Det var troligen
en av de viktigaste faktorerna till att behandling med implantat
visade s& goda resultat och nédde stor framgang. Det ar fortfa-

Operationsguide

. -

Fig. 2. A: Borrmall som anvénds for att styra implantaten till
de foérplanerade positionerna under implantatinstallationen.
B: Borrmall pa plats under implantatinstallation. Fixering sker
genom ett antal horisontella férankringspinnar som borras in
genom borrmallen och in till k&kbenet.

Fig. 2. A: Drill guide (surgical template) used to guide the im-
plant to the preplanned positions during implant placement.
B: Drill guide in place during implant placement, stabilized by
means of anchor pins inserted through the guide into the bone.
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rande viktigt att introduktion av nya tekniker foregés av klinisk

forskning med hog vetenskaplig kvalitet. Det innebér att kliniska

studier bor méjliggora jamforelse med konventionella tekniker
(kontrollerade kliniska studier). Den snabba teknikutveckling
som sker idag leder snabbt till férdndrade behandlingskoncept,

som kontinuerligt méste utvirderas. Om inte, sa kan implantat-

foretagens marknadsforing av nya tekniker leda till orealistiska

kliniska forvéntningar géllande séval behandlingsresultat som

anvandarvénlighet. Dessutom bor utvarderingar av ny teknik

innefatta bade kostnadsaspekter och patientrelaterat utfall.

Flédesschema

Ien nyligen publicerad 6versiktsartikel; ’Clinical advantages
of computer guided implant placement: a systematic review’
(12), genomsoktes all tillgénglig vetenskaplig litteratur inom
omrédet och resultatet kom att omfatta 28 studier dar man
anvant sig av datorstodd implantatbehandling med guidad ki-
rurgi (Tabell 1). Endast en tredjedel av dessa studier inneholl
en jamforande kontrollgrupp. Endast studier som rapporterat
kliniskt utfall av behandlingar baserat p& minst 5 patienter in-
kluderades i 6versiktsartikeln. Implantat- och bro-6verlevnad
har beréknats pa studier med minst 12 manaders uppfoljning.

CT/CBCT Virtuell implantat- g . -
inklusive > IpI:ser‘ir:gpiaQDa Guidad implantat- Utldmning av
- o - Forframstéllining i i 8 5
Klinisk undersokning 3D-rekonstruktion rekonstruktion av bro installation forframstalid bro
inklusive eventuell 1 1
férbehandling
> Konventionell implantatbehandling

Fig. 3. Flodesschema som visar hur datorstéd kan komma ifraga vid implantatbehandling. Fran klinisk undersokning till CT/CBCT av
bade patient och protes, planering i datamiljo med virtuell implantatplacering pa 3D-rekonstruktion av kéken och slutligen implantatin-
stallation med operationsguide, eventuellt tillsammans med utlamnande av férframstalld bro. Efter varje moment finns valet att Gverga
till konventionell teknik for den fortsatta behandlingen. (lllustrator Lina Odhe).

Fig. 3. Schematic illustration of computer aided implant treatment. From clinical examination to CT/CBCT of the patient and prosthesis,
planning and virtual implant placement, and finally implant placement using a surgical guide and optionally immediate loading with a fixed
prosthesis. After each step, it is possible to switch to conventional implant techniques for the rest of the treatment. (lllustrator Lina Odhe).

Guidad kirurgi

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/ovantade hdndelser eller patientrelaterat utfall

Tabell 1. System for virtuell planering som anvéants i de studier som utvarderat kliniska parametrar, implantat-Gverlevnad efter >12 manader
eller precision (12,22).

Table 1. Systems for virtual planning used in the studies evaluating clinical parameters, implant survival after >12 months or accuracy (12,22).
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Komplikationer

Fig. 4. A: Frakturerad borrmall till helt tandlés underkéke. B:
Bristfallig passform pé forframstélld bro som provas direkt ef-
ter implantatinstallationen.

Fig. 4. A: Fractured surgical guide for a totally edentulous
mandible. B: Poor fit of a fixed prosthesis, fabricated in ad-
vance for immediate loading.
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KLINISK RELEVANS

Den tekniska utvecklingen
inom 3D-réntgen och datat-
eknik under det senaste de-
cenniet har lett till att man idag
kan anvénda datorstdd for sa-
val understkning som plane-
ring i en virtuell datamiljé innan
sjalva behandlingen sker. Den
virtuella planeringen kan se-
dan omsattas direkt i kliniken
genom att man framstéaller en
operationsguide/borrmall  for
lambéfri  implantatinstallation.

implantatstodda bron sa att
denna kan utlamnas direkt
efter  implantatinstallationen
(s.k. direktbelastning). Det fo-
rekommer savél tekniska som
biologiska komplikationer och
dven om precisionen ar god
har stora awvikelser rapporte-
rats. Tandlédkaren som arbetar
med dessa tekniker behdver
darfor vara val fértrogen med
de konventionella kirurgiska
och protetiska teknikerna.

Man kan aven framstélla den

Overlevnad
. . Antal komplikationer

. Antal patienter Antal Antal implantat- Implantat- e i . Bro-

Studie . - L /ovantade handelser vid ..
efter bortfall implantat forluster overlevnad broutlmning overlevnad

Johansson et al. 2009 (13) 48 312 2 99% 15 96%
Komiyama et al. 2008 (14) 29 176 19 89% 8 84%
Sanna et al. 2007 (11) 26 183 9 95% ER ER
van Steenberghe et al.
2005 (10) 24 164 0 100% 2 100%
Yong & Moy 2008 (15) 13 78 8 90% 2 ER
Totalt: 140 913 38 96% 27 94%*

ER = Ej rapporterat; * = viktad berdkning beroende pa populationsstorlek i studierna

Tabell 2. Sammanfattning av studier med >12 manaders uppfolining, dér statiskt system for datorstédd guidad kirurgi och direktbelastning

med i forvag framstalld bro anvants (12).

Table 2. Summary of outcome in studies using static systems for computer guided implant placement and immediate loading by a prefabri-
cated permanent fixed prosthesis and with a mean follow-up =12 months (12).

Tekniska och biologiska komplikationer

Komplikationer eller ovéntade héndelser i samband med im-
plantatinstallationen och/eller utlimnande av forframstilld
bro uppstod i 15 av de 17 studier dar detta rapporterades.

69 % av alla komplikationer/héndelser rérde implantat-
installation ("kirurgisk komplikation”) medan 31 % rérde ut-
lédmnande av forframstélld bro (“protetisk komplikation”). Den
vanligaste forekommande kirurgiska komplikationen var frak-
tur av borrmall (férekom i 6 studier) och den vanligaste prote-
tiska komplikationen var bristfallig passform pa bron (férekom
i 8 studier) (Fig. 4).
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Implantat- och bro-6verlevnad

18 av de studier som inkluderades i 6versiktsartikeln av Hul-
tin och medarbetare (12) hade i medeltal minst 12 m&naders
uppfoljning. Statiska system med borrmall anvéindes i 17 av
dessa medan endast en studie anvinde dynamiskt (navigeran-
de) system. Implantat6verlevnad rapporterades i samtliga des-
sa studier och varierade mellan 89 och 100 % (medel 97 %)
medan broéverlevnad rapporterades i endast 11 och varierade
mellan 62 och 100 % (medel 93 %). Ingen skillnad i implan-
tatéverlevnad kunde ses mellan implantatinstallation med da-

torstodd guidad kirurgi eller konventionell teknik. Fem studier (3)
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Patientrelaterat utfall

Studie

Studie
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Patient

Utvarderade variabler

Metoder

design

Abad-Gallegor RO
etal. 2011 (16)

Arisan et al. PK
2010 (17)

Fortin et al. RCT
2006 (18)

Lindeboom RCT
& van Wijk

2010 (19)

Nikzad et al. PO
2010 (20)

Nkenke et al. PK
2007 (21)

van Steenberghe PO
etal. 2005 (10)

grupper
GK LF (19 pat)

GK LF (15 pat),
GK OL (16 pat),
KK OL (21 pat)

GK LF (30 pat),
KK OL (30 pat)

GK LF (8 pat),

GK OL (8 pat)

GK LF (16 pat)

GK LF (5 pat),
KK OL (5 pat)

GKLF (27 pat)

Patientens valbefinnande
efter kirurgi och belatenhet
med den direktframstéllda
temporara och den den
permanenta implantatbron.

Postoperativ smarta,

antal smartstillande prepa-
rat, blddning och trismus
(dag 1 till 6 efter kirurgj).

Postoperativ smérta,

antal smértstillande prepa-
rat, svullnad och bldmarken
(dag 1 till 7 efter kirurgi).

Emotionell paverkan, an-
gest, livskvalitet och smérta
(fore kirurgi, operationsda-
gen, dag 1 till 7och 1
manad after kirurgi).

Postoperativ smarta (2
dagar and 1 vecka efter
kirurgi) och oral funktion
(8,6 och 12 méanader efter
kirurgi).

Smérta och obehag
(operations-dagen och dag
1 och 7 efter kirurgi).

Tal, oral funktion, estetik
och taktil perception
(3 ménader efter kirurgi).

Intervju

VAS

VAS

IES-R,
s-DAl,
OHIP-14,
NRS

VAS

VAS

VAS

Patientens vélbefinnande:
95% gott, valdigt gott eller
utmarkt. Beldtenhet med den
direktframstéllda temporara
bron: 84% god, valdigt god
eller utmarkt. Belatenhet med
den permanenta bron:100%
god, véldigt god eller utmarkt.

Lambafri guidad kirurgi
resulterade i mindre postopera-
tiv smérta, mindre blédning och
mindre trismus.

Lambéfri guidad kirurgi
resulterade i mindre posto-
perativ smarta under kortare
tid och mindre svullnad och
blamarken.

Ingen skillnad kunde ses mellan
grupperna géllande emotionell
paverkan och angest. Gruppen
med Gppen lambateknik
rapporterade mindre paverkan
pa livskvalitet och hade fler pa-
tienter som inte kénde nagon
smarta alls vid implantatope-
rationen.

Alla patienter rapporterade
"litet" eller "ingen"smaérta, och
beddmningen av funktionen
varierade fran acceptabel till
utmérkt, utom i ett fall.

Lambaéfri guidad kirurgi
resulterade i mindre post-
operativ sméarta.

De flesta patienterna
rapporterade hdga varden
(6ver 5 pa VAS skala) for tal
(89%), oral funktion (100%),
estetik (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 lambé; 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"

Tabel 3. Studier som rapporterat patientrelaterat utfall (12).

Table 3. Studies reporting on patient centered outcomes (12).
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Implantatplaceringen
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Fig. 5. Parametrar som anvands for analys av precision genom
j@mforelse mellan planerad placering i den virtuella datamiljién
(gratt implantat) och den faktiska placeringen i kékbenet (r6tt
implantat). o = vinkelawvikelse; ha = horisontell avvikelse vid
apex; hc = horisontell avvikelse coronalt; ve= vertikal avvikelse
coronalt.

Fig. 5. Parameters used to analyse the accuracy of the implant
placement, by comparing the planned position (grey implant)
and the final position in the patient (red implant). o = angular
deviation; ha = horizontal deviation at apex; hc = horizontal de-
viation coronally; vc= vertical deviation coronally.

med i medel minst 12 ménaders uppf6ljning hade anvéant sig
av kombinationen datorstddd guidad kirurgi och forframstélld
bro som ldmnades ut vid samma tillfdlle som implantatinstal-
lationen. Dessa visade i medeltal pa 96 % (89-100 %) implan-
tatéverlevnad och 94 % (84-100 %) brodverlevnad (Tabell 2).

Patientrelaterat utfall
Sju av studierna i Hultin och medarbetares 6versiktsartikel (12)
rapporterade om patientrelaterat utfall och i endast 3 av dessa
ingick kontrollgrupp som genomgatt konventionell implantat-
behandling (Tabell 3).

Generellt sé rapporterades mindre postoperativa besvar och
smérta i de grupper dar man anvént lambafri kirurgi i jamforel-
se med de som genomgatt kirurgi med 6ppen lamba.

Precision vid datorstodd implantatbehandling

I en annan nyligen publicerad oversiktsartikel; ’Accuracy of
computer-aided implant placement’ (22), genomsoktes all till-
ganglig litteratur som ber6r precisionen (implantatens slutliga
placering i relation till planeringen) vid datorstédd implantat-
behandling med guidad kirurgi. Den omfattade totalt 19 studi-
ervarav 12 baserades pa behandlingar utférda pa levande mén-
niskor, 5 pa avlidna ménniskor och 2 pd modeller (Tabell 1).
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For att méta precision anvinder man sig av olika parame-
trar, bl.a. horisontell avvikelse vid coronala respektive apikala
delen av implantatet, vertikal avvikelse vid coronala delen av
implantatet och avvikelse nér det géller implantatets lutning
mellan den planerade och verkliga implantatplaceringen (Fig.
5). Vid en sammanstéllning, s.k. meta-analys, kom man fram
till att den horisontella avvikelsen coronalt i medeltal var 1,0
mm (min - max: 0 - 6,5 mm) och apikalt var 1,2 mm (0 - 6,9
mm). Den vertikala avvikelsen coronalt var 0,5 mm (-2,3 - 4,2
mm) och avvikelser géllande lutning var 3,8° (0 - 24,9°). Vart
att notera dr att modellstudierna uppvisade de lagsta avvikel-
serna generellt, medan studierna baserade pa patientbehand-
lingar hade hogst avvikelser i 3 av de 4 métparametrarna.

Téankbara situationer dér den datorstédda tekniken kan er-
bjuda fordelar

Konceptet med datorstédd implantatbehandling kan teoretiskt
sett erbjuda ett flertal férdelar i individuella situationer;

* Genom att fi information om kékbenets anatomi i relation
till planerad protetik kan en optimering av implantatens pla-
cering goras (s.k. protetisk styrd implantatplacering), ndgot
som kan méjliggora bl.a. forbattrad funktion, estetik och tal
(t.ex. genom att f& implantaten placerade 6ver planerade
tandpositioner och undvikande av ogynnsamma implantat-
lutningar, broskruvsgenomgéngar mm) (23,24).

* Det minimala kirurgiska ingreppet som den lambéfria opera-
tionstekniken innebér kan vara fordelaktigt for olika grupper
av ”skora” patienter; t.ex. strdlbehandlade eller ndr omfat-
tande bentransplantationer har genomforts (25,26).

* Den lambéfria tekniken kan ocksa vara fordelaktig for patien-
ter med uttalad tandvardsridsla eftersom metoden erbjuder
kortare operationstid och mindre postoperativa besvar (17,21).

* Genom att fa tredimensionell information om kékbenet hos
patienter med kraftigt resorberade kékar, kan behovet av
bentransplantation minska eftersom implantaten kan place-
ras optimalt i tillgénglig benvolym (27).

Konklusion

Datorstodd implantatbehandling kan erbjuda fordelar for savél
tandldkare som patient. Utifran det begransade vetenskapliga
underlaget som finns géllande dessa nya tekniker kan man kon-
statera att:

* Komplikationer (framst relaterade till sjilva borrmallen/
operationsguiden) har rapporterats i samband med implan-
tatinstallation.

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

 Lambafri teknik kan minska postoperativa besvir och smérta.

* Om den guidade kirurgin kombineras med direktbelastning
med forframstélld bro har komplikationer géllande framfor
allt bristféllig passform rapporterats.
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* Ingen skillnad foreligger avseende implantatdverlevnaden
pa kort sikt (12 ménader) mellan behandlingar utférda med
datorstodd guidad kirurgi och behandlingar utférda med
konventionell kirurgisk teknik.

 Tandldkare som arbetar med dessa tekniker bér ha minst lika
mycket kunskap och erfarenhet som nér konventionella ki-
rurgiska och protetiska tekniker anvands.
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Computer aided implant treatment

The use of computer assistance in implant dentistry has increased
during the last decade, mostly due to the achievements in ra-
diographic 3D imaging technique and computer technology. The
computer assistance involves cone-beam computer tomography,
virtual planning of implant position as well as prosthesis design prior
to implant placement. The virtual planning can be transferred to the
actual clinical settings by fabrication of a surgical guide (drill tem-
plate) for flapless implant placement. In addition, a fixed prosthesis
can be fabricated in advance for immediate loading. Although the
computer 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 re-
ported. Survival rate for computer guided placed implants (96%, =
12 months) are comparable to implants placed using conventional
techniques. Clinical advantages for the patients, particularly that of
less postoperative discomfort, can mainly be attributed to the flap-
less approach. The computer guided techniques may also be at-
tractive 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 resorbed jaws as they enable
optimal positioning of the implants in available bone.
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The Copenhagen University Hospital, offers a 2 day
course in treatment of eruption disorders.
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It is a known fact that one out of five children suffer
from eruption problems (third molars included).
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www.dentaltraumaguide.org/registration.aspx

At the University Hospital in cooperation with the
Copenhagen University School of Dentistry, normal
and pathologic eruption has been studied for more
than 20 years. Long-term studies of 1300 patients
with eruption disturbances affecting all types of
permanent teeth has resulted in evidence based
treatment strategies. During the course the treat-
ment of 15 different impaction scenarios affecting
different tooth types will be described.
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orthodontists and oral surgeons. Registration fee: DKK 2800, (€375)
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