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Implantate lassen sich ...

(Fortsetzung von Seite 19)

Roboassist am Modell durchge-
fithrten Bohrungen ergaben einen
sehr geringen Mittelwert der Feh-
lerabweichung mit 0,39 Millime-
tern und eine minimale Standard-
abweichung von 0,02 Millimetern.
Die mit Hilfe des in dieser Arbeit
beschriebenen Verfahrens durch-
gefiihrten Bohrungen sind um
ca. 20 Prozent besser gebohrt als
vergleichende nangationsgefiihr-
te Freihandbohrungen, denen die
gleiche Planung zu Grunde liegt.
Die Standardabweichung ist je-
doch deutlich besser. Die mittle-
re Abweichung lag bei 0,5 Milli-
metern und die Standarabwei-
chung bei 0,23 Millimetern (Meis-
sen 2004). Der mittlere Fehlerist
dhnlich. Hier kann man interpre-
tieren, dass die Fehlerstreuung
um den Mittelwert geringer ist
und daher eine geringere Stan-
darabweichung erreicht wird. Im
Bezug auf die Genauigkeit und
hier die geringe Standardabwei-
chung der Messungen ist festzu-
stellen, dass eine solche bisher
noch nicht erreicht beziehungs-
weise beschrieben wurde. Da
diese Messung alle potenziellen
Fehlerquellen des Systems so-

wie des Behandlungsablaufs be-
inhaltet, zeigen die Ergebnisse,
dass die Genauigkeit des ver-
wendeten Systems alle bisheri-
gen Messungen fiir den Einsatz
in der dentalen Implantologie
iibertrifft.

Fiir die klinische Anwendung
kisnnen hier folgende Schlussfol-
gerungen gezogen werden: Der
mittlere Fehler ist nicht groBer
als maximal 0,5 Millimeter. Der
implantologische Eingriff ist so-
mit genau planbar. Relevant diir{-
te hierinsbesondere die oro-ves-
tibuliire Breite des Kieferkamms
sein. Beider Insertion eines Stan-
dardimplantats mit einem Dureh-
messer von 3,73 Millimetern
miisste unter Wahrung einer beid-
seitigen Knochenlamelle von = 1
Millimeter mindestens eine oro-
vestibulire Breite des Kiefers
oder Alveolarfortsatzes von 5,75
Millimetern vorliegen, um eine
Insertion ausschlieBlich trans-
gingival durchfiihren zu kiinnen.

Wenn weniger Knochen vesti-
buliir oder oralwéirts des Knochens
zul finden ist, muss unter Sicht-
kontrolle implantiert werden,
das heift unter Mobilisation der
Schleimhaut. Die Abbildung 6

terkiefer.

Abb. 6: Stanzungen fiir navigierte Implantatbohrungen im Un-

Abb. 7: Cross-Section-Ansicht der Situation.

Abb. 8: 3-D-Ansicht des Kiefers und der Implantatregion.

zeigt Stanzungen [iir navigierte
Implantatbohrungen mit einge-
gliederter Navigationsschiene im
Unterkiefer bei ausreichend di-
mensioniertem Knochen in oro-
vestibulirer Ausdehnung (Cross-
Section-Ansicht in Abbildung 7).
Abbildung 8 zeigt eine 3-D-An-
sicht des Kiefers und der Implan-
tatregion. Hier soll gezeigt wer-
den, dass neben der vestibulo-
oralen Relation insbesondere
auch die krestale Resorptionsli-
nie zu beriicksichtigen ist, wel-
che vorwiegend bukkal zu su-
chen ist und in Resorptionsfl&-
chen oder -lakunen oralwérts
ibergeht. Augmentative MaBnah-
men sind somit auch bei ausrei-
chender vestibulo-oraler Dimen-
sion in gewissen Indikationen er-
forderlich.

B GroBe Genavigkeit

Die grofie Genavigkeit der bild-
gebendenVerfahren, hier des di-
gitalen Volumentomogramms,
und die durch das beschriebene
Verfahren zu erreichende Prizi-
sion und somit klinische Umset-
zung der Mlanung machen es mig-
lich, im Vorfeld zu entscheiden,
ob Stanzung oder Aufklappung er-
forderlich sind, um die Schleim
haut zu entfernen beziehungs-
weise zu mobilisieren. Dies ist
zum einen fiir die Vorhersagbar-
keit des Ergebnisses und somit
die Patientenaufklirung vorab
wichtig. Zum anderen ist die fiir
die Kontrolle der Implantatver-
senkung erforderliche etwas iiber-
dimensionierte Stanzung auch nur
fiir die folgende transgingivale
Einheilung wirklich geeignet. Et-
waige intraoperative Entscheidun-
gen hin zu einer gedeckten Ein-
heilung, gegebenenfalls sogar mit
nicht geplanten augmentativen
MaBnahmen nach bereits erfolg-
ter Stanzung und dem damit ver-
bundenen erschwerten Handlings
des Weichgewebsmanagements
konnen vermieden werden.

Die navigationsgestiitzte [m-
plantatinsertion bietet auch un-
ter Sichtkontrolle den Vorteil der
optimalen Implantatachsaus-
richtung und -positionierbarkeit.
Auch hier ist nur eine geringe Auf-
klappung und somit Traumatisie-
rung erforderlich. Die Navigation
mit Robodent und Roboassist er-
méglicht somit eine sichere Um-
setzung der Implantatplanung
gerade auch in komplexen und
schwierigen anatomischen Aus-
gangssituationen unter Verkiir-
zung der OP-Zeit im Vergleich zur
alleinigen navigationsunterstitz-
ten Vorgehensweise unter Wah-
rung aller aus der prothetischen
Planung erforderlichen Funkti-
onsparameter.

Das vorgestellte Verfahren ist
eine Erginzung im Navigations-
verfahren und bisher unbekannt,
somit neu. Der Umfang der inder
Untersuchung durchgefiihrten
Bohrungen ist mit n=12 aller-
dings begrenzt. Weitergehende
Untersuchungen mit groBerem
Umfang und vergleichende Zeit-
messstudien kinnten zum einen
die gemessenen Werte verifizie-
ren und zum anderen die Zeiter-
sparnis explizit beschreiben.

Diese Erginzung zum navigier-
tem Operieren ist zeitsparend und
entkriftet somit aus Sicht des
Autors das Argument, Navigation
sei im Praxisalltag nur einge-
schriinkt zu praktizieren, weil sie
zu lange dauere. Durch das navi-
gierte Bohren mit Robodent und
Roboassist ist es miglich, navi-
giert nicht nur in Bezug auf die
Sofortbelastung und -versorgung
priiziser, sondern auch im Hin-
blick auf die OP-Dauer einfach
viel schneller zu sein.

Die gewonnene Zeit liegt in
der OP-Verkiirzung im Wesentli-
chen in zwei Punkten:

* [lie geplante Position istdurch
die Hiilsen sofort im OP-Situs
anzusteuern, und ein langes
Justieren entfallt.

* Die Filhrung ist wiihrend der
gesamten Bohrung einfach und
daher schnell zu korrigieren
heziehungsweise bedarf oft-
mals iiberhaupt keiner Positi-
onsdnderung durch die pass-
genane Fithrung in den Hiilsen.

Ein ganz wichtiger Bestandteil
des Verfahrens ist das Einbezie-
hen eines spezialisierten Dental-
labors, das in der Lage ist, die
Bohrungen navigationsgestiitzt
in das Positivmodell des Patien-
ten einzubringen. Somit wird die
Grundlage fiir die Erstellung der
navigationsgestiitzt erstellten
Bohrschablone gegeben.

Hier sindverschiedene Formen
der Kooperation im Klinischen
Alltag denkbar:

* Eine spezialisierte implantolo-
gische Praxis oder Klinik lisst

diese Schablonen im hausei-
genen Labor fertigen. Der Ro-
bodent wird also in OF und La-
bor getrennt eingesetzt.

* Das spezialisierte Dentallabor
stellt diese Schablonen her und
stellt sie implantierenden Kol-
legen in den Praxen zur Verfil-
gung, die selbst nicht iiber ein
Navigationssystem verfiigen.

# Der fiirimplantologische Leis-
tungen iiberweisende Behand-
ler kann bei einer Spétversor-
gung von dem implantologi-
schem Zentrum, das mit dem
Verfahren arbeitet, mit provi-
sorischem Zahnersatz belie-
fert werden. Diesen kann der
Uberweiser direkt bei der Frei-
legung der Implantate einglie-
dern.

Verfiigt der Implantierende
nicht iiber das Robodent-System,
ist das Verfahren an dieser Stel-
le genauso gut wie die Systeme
Med3D und SimPlant, bei wel-
chen auch keine Miglichkeit der
intraoperativen Kontrolle be-
steht. Die Kosten fiir die Bohr-
schablone sind allerdings beim
Roboassist-Verfahren geringer.
Dieser Vergleich ist somit nur
auf die Schablone bezogen.

Die erste Vorgehensweise ist
die Methode, die im klinischen
Alltag eher Einzug finden wird.
Denn die sehr hohen Kosten fiir
die Anschaffung eines Navigati-
onssystems diirften wohl die In-
vestition fiir ein Dentallabor un-
rentabel machen. Die dritte vor-
gestelite Verfahrensweise ist ei-
ne gute Miiglichkeit, Kollegen bei

der Versorgung ihrer Patienten
mit implantologischen Supra-
konstruktionen zu unterstiitzen,
die selbst nicht implantologisch
tatig sind. Dem wichtigen Zu-
sammenhang zwischen protheti-
scher Planung und implantologi-
scher Versorgung wird hier in ei-
nem speziellem Uberweiser-
konzept besonders Rechnung ge-
tragen.

Ein klinischer Einsatz, gekop-
pelt mit der labortechnischeén Aus-
richtung des Verfahrens aus ei-
ner Hand, beriicksichtigt alle Vor-
teile des Einsatzes von Robodent
und Roboassist unter Verwen-
dung der navigationsgestiitat er-
stellten Schablone. Das Verfah-
ren ist eine Unterstiitzung fiir
den Praktiker, der mit Hilfe von
Navigationssystemen arbeitet.
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