SPECIAL

Implantatnavigationserfahrungen nach einem
Jahr Anwendung

Implantatnavigation wird als neues Verfahren kontrovers diskutiert. Nach einem Jahr
Erfahrung mit einem Navigationssystem kann eine erste Wertung erfolgen. Die Entwicklung
der Navigation kann als wegweisend fur die Qualitat der implantologischen Therapie
angesehen werden, doch steht die Methode erst am Anfang. Probleme und
Entwicklungsvorschlage werden beschrieben.
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Die Implantologie hat sich als anerkannte wissenschaftli-
che Methode durchgesetzt und zu einem hohen Reifegrad
entwickelt. Mit den herkdbmmlichen Vorgehensweisen der
Implantatplanung und dem operativen Vorgehen kénnen
umfangreiche Rekonstruktionen des Kauorganes erreicht
werden, die je nach Erfahrung des Behandlers und Sorgfalt
der Planung einen hohen Prézisionsgrad erreichen kén-
nen. Dabei stelltessichimmerwieder heraus, dassauch bei
Vorliegen guterVoraussetzungen nichtimmer das optimale
Ergebnis erreicht werden kann. Das Problem liegt dabei
darin, einen moéglichst genauen Befund (klinisch, Modell-
planung, 2-D-radiologisch, 3-D-radiologisch) mdglichst
exakt in eine Planung und diese mdglichst planungsgetreu
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Abb.1

Ziele der Implantatnavigation

1. Risikominderung

2. Minimales Weichgewebstrauma

3. Verkirzung der operativen Phase

4. Exakte Ergebnisplanung der Prothetik

Insgesamt:

Hoéhere Qualitat (Sicherheit, Funktion
und Asthetik) und groRerer Komfort

Abb. 2
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in das operative und spater das zahnprothetische Vorgehen
umzusetzen. HerkdmmlicheVerfahren benutzenvorallem
Schienen mit Ubertragungskorpern (meist Hiilsen), welche
die Korrelation zwischen Befunden und operativemVorge-
henherstellen. Die Abbildung 1 zeigtdie bisherigeund z. T.
noch zukiinftige Entwicklung.

Die bekannten Verfahren erfordern einen hohen techni-
schen Aufwand und bringen bei der operativen Durchftih-
rung Probleme im Handling mit sich. Ziel einer Weiterent-
wicklung der Prazision und Vereinfachung des Vorgehens
konnte es also sein, auf der Basis mdglichst genauer drei-
dimensionaler Daten eine virtuelle Planung der Implantat-
und Kronen-Position durchzufiihren und diese Planung so
exakt wie moglich in das operative Vorgehen umzusetzen.
DerVorteil eines solchenVorgehens liegt fir den Patienten
vor allem in einer Risikominderung und einer klaren Vor-
stellung des erreichbaren Ergebnisses. Positive Nebenef-
fekte sind das minimale Weichgewebstrauma, da die (b-
lichen chirurgischen Erfordernisse der Ubersicht tiber das
Operationsgebiet wegfallen und — daraus resultierend —
sowohl eine Abklirzung des operativen Eingriffes und der
postoperativen Folgeerscheinungen (Schwellung,
Schmerzen/Abbildung 2).

Material und Methode

Um das beschriebene Ziel zu erreichen, bedarf es folgen-

der Komponenten:

— eine genaue, dreidimensionale Erfassung der anatomi-
schen Hart- und Weichgewebssituation,

— eine Definition des gewtinschten zahnprothetischen Er-
gebnisses (,,Set-up“, virtuell bzw. als Modellsituation),

— ein rechnergestitztes Planungsprogramm,

— ein Gerat, um das gewiinschte Ergebnis auf den Patien-
ten zu Ubertragen.

Es stand seit 01-2002 das IGI - (image guided implanto-

logy) System zur Verfiigung.*

Das System besteht aus:

— Planungsrechner

— Operationsrechner

1 Hersteller: DenX Advanced Dental Systems, Hauptstr. 27,53604 Bad
Honnef

IMPLANTOLOGIE JOURNAL 2/2003



