SPECIAL

Schablonengefthrte Navigation

Computerplanungssystematik, Rickwartsplanung und das
implantatprothetische Planungslumen —Teil 1

Voraussetzung fur Schablonennavigation ist die herkdmmliche Prothetikplanungsschablone
inklusive Zahnaufstellung, die im Laufe des Verfahrens zur CT-Schablone und
OP-Schablone (Abb. 1, 2, 4) umgestaltet wird. Dabei ist es von grundsatzlicher Bedeutung
durch die Verbindung von 3-D-Bilddatensatz, CT-Schablone und Patient die virtuelle
Implantatposition so prazise wie moglich auf den OP-Situs zu Ubertragen.

DR. MED. DENT. UWE RICHTER/HEIDELBERG,
ZTM WOLFGANG BOLLACK/GAIBERG

Die schablonengefiihrte Navigation® zéhlt zu den Navi-
gationsverfahren in der Implantologie.® Flr die Anferti-
gung des CT/DVT wird die CT-Schablone intraoral Gber
dem Implantatsitus positioniert und so in den Rdntgen-
datensatz einbezogen. Dadurch resultiert die Anbindung
der Schablone an das CT. Mit einer geeigneten Compu-
terplanungssoftware (Artma, CoDiagnostiX, Diagnostik
Dental, FriaCom, med3D, SIM/Plant) werden Implantat-
planungen im 3-D-Datensatz durchgefiihrt. Bei dem Pla-
nungsprogramm coDiagnostiX dockt man Giber die an der
CT-Schablone montierten Landmarks an das CT an (Abb.
3). Da neben dem alveolaren Knochensitus auch die
Schablone mit den Landmarks und der prothetischen
Zahnaufstellung im Datensatz sichtbar ist, besteht zwi-
schen der Zahnaufstellung und dem anatomischen Kno-
chensitus ein Bezug fir die prothetisch orientierte Im-
plantatplanung. Die im PC geplante Implantation wird
bezlglich Position und Achsenausrichtung in Form von
Raumkoordinaten automatisch berechnet. Uber einen
mit diesen Koordinaten programmierbaren Transfertisch
erfolgt mittels spezieller Hiilsen die mechanische Uber-
tragung der virtuellen Implantatposition und -achsen-
richtung auf die Bohrschablone. Dazu werden Titanhil-
sen gemal’ der PC-Raumkoordinaten mit Hilfe des Trans-
fertisches in die Bohrschablone einpolymerisiert. Uber
Fehlerquellen bei der Transfertischiibertragung und der
Schablonenrepositionierung wird in Teil 2 dieses Artikels
berichtet. Die metrische Genauigkeit der dreidimensio-
nalenVermessung von CT-Daten liegt bei 0,5 mm fiir den
Oberkiefer und 0,3 mm fir den Unterkiefer.1*

Computerplanung: Systematische
Weiterentwicklung

Im Jahre 1987 wurde die Computertomographie erstmals
fur implantologische Planungen angewendet,*? obwohl
sie bereits vorher fir implantatdiagnostische Zwecke be-
nutzt worden ist.'® Ihr besondererVorteil imVergleich zu
der nicht verzerrungsfreien Panoramaaufnahme? besteht
in der mal3getreuen Abbildung und der wesentlich gro-
Reren Datenmenge’: Durch die Dreidimensionalitat
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kénnen Ober- und Unterkiefer zusatzlich axial und im
Querschnitt dargestellt werden. Besonders die Quer-
schnittsansicht — das Cross sectional — der Alveolarfort-
satze ermoglicht die optimale Ausnutzung des Knochen-
angebotes im Sinne des ,, Triangle of Bone*.

So wurden Implantatplanung und Insertion vorhersag-
bar.> 1993 kam in den USA mit SIM/Plant das erste auf CT-
basierende Planungssystem fur die Computergestitzte
Implantatplanung auf den Markt.** Durch KONRAD JAcOBS
wurde dieses System in Europa und Deutschland 1995
eingefuihrt.2 Auf ihn geht die Entwicklung der Marburger
Schablone zuriick. Auf diese Prothetikplanungsschab-
lone wurden an den beabsichtigten Implantatinsertions-
stellen Titanhilsen arbitrar positioniert. AnschlieRend
wurde zusammen mit der im Mund positionierten mitTi-
tanhulsen besetzten CT-Schablone ein CT angefertigt. Er-
gebnis war ein Datensatz, auf dem Alveolarknochen und
Titanbohrhilsen in der Axial-, Panorama- und Cross sec-
tional-Ansicht (Abb. 5) abgebildet wurden. Das System

Abb. 1 und 2: Die Prothetikplanungsschablone wird zur CT-Schab-
lone umgestaltet.
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Abb. 3: 3-D-Ansicht und coDiagnostiX Planungsprogramm: CT-
Schablone mit 3 Landmarks im segmentierten CT-Datensatz —
Abb. 4: OP-Schablone, die durch H Isentransfer aus der CT-Schab-
lone entstanden ist.
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