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ANWENDERBERICHT

Das in der Klinik für Mund-, Kiefer- und Gesichtschirur-
gie und Klinische Navigation und Robotik in Berlin
entwickelte System zeichnet sich durch die Automatisie-
rung sämtlicher Messaufgaben wie Patientenregistrie-
rung, Instrumentenkalibrierung und Bohrerlängenmes-
sung sowie durch ein neuartiges Zielsystem zur navi-
gierten Instrumentenausrichtung aus. Ziel des Einsatzes
von computerunterstützten Behandlungssystemen in
der dentalen Implantologie ist die optimale Stabilität der
Implantate, der Schutz sensibler Strukturen wie Nerven-
bündel und Kieferhöhlen und die Verringerung des Pa-
tiententraumas. Weiterhin ist es möglich, dass der auf
den Implantaten verankerte Zahnersatz bei genauer Um-
setzung einer präoperativ durchgeführten Planung
schon vor der eigentlichen Behandlung angefertigt wird
und sich direkt nach der Operation eingliedern lässt. In
diesem Bereich zeigen die computerunterstützten Ver-
fahren den Implantologen neue Wege in der täglichen
Praxis auf, denn aus Sicht des Zahntechnikers oder Pro-
thetikers sind die implantologischen Ergebnisse nicht
immer befriedigend. Waren doch früher die nicht immer
ausreichenden zweidimensionalen Diagnoseverfahren
und zum anderen das unzureichende Spektrum oraler
Implantate wegen des fehlenden Knochenangebotes
Grund für die nicht immer perfekte Schnittstelle vom Im-
plantologen zum Labor. Es haben zwar Weiterentwick-
lungen in Bereichen der Augmentationen und Elevatio-
nen das Einsatzgebiet zwar deutlich vergrößert und eine

breite Palette von Planungsprogrammen, die zum Teil
auch schon als Grundlage perfekter Diagnosemethoden,
dreidimensionale Bilddaten wie CT, MR oder DVTs zu-
lassen, einer prothetisch orientierten Implantatversor-
gung nichts mehr im Wege stehen lassen. Oder doch?
Die genaue Umsetzung einer computerunterstützten
Planung bei der Behandlung gelingt bei herkömmlicher
Schienentechnik zwar schon ganz gut, jedoch von einer
100%igen Umsetzung kann wohl kaum die Rede sein.
Ich schreibe bewusst von  100 %, denn meine Erfahrun-
gen mit dem Robodent-System lassen diese vielleicht für
den Leser kühne Behauptung durchaus zu. 
Grundlage für meine exakte Umsetzung der virtuellen
Planung ist eine CT-Aufnahme, die bei meinem örtlichen
Radiologen erstellt wird. Dafür muss jedoch erst einmal
Vorarbeit geleistet werden. Der Patient muss bei der Auf-
nahme eine Schiene mit einem so genannten Naviga-
tionsbogen tragen. Diese dient der späteren Orientie-
rung. Dabei handelt es sich um eine gestreute Schiene
aus PMMA. Die fehlenden Zähne werden auf dem Gips-
modell durch den Zahntechniker aufmodelliert oder es
werden die röntgenopaken Zähne z. B. von der Firma
Ivoclar aufgestellt. Bei aufmodellierten Zähnen muss die
erstellte Schiene im diesem Bereich mit Bariumsulfat für
die Darstellbarkeit bestrichen werden. Ich halte es für die
spätere Implantatplanung für äußerst wichtig, die feh-
lenden Zähne im CT darzustellen, um auch alle späteren
prothetischen Aspekte  zu berücksichtigen. Die Schiene
muss nun mit dem Navigationsbogen durch Anpolyme-
risieren mit PMMA-Kunststoff befestigt werden. 
Werfen Sie das Modell jetzt nicht weg, denn bei der fol-
genden Beschreibung finden Sie den Beweis für die
exakte Umsetzung der Planung. Da ich persönlich kein
Anhänger der Sofortversorgung bin, jedoch den Patien-
ten mit einem aus ästhetischer und funktioneller Sicht
einwandfreien Provisorium versorgen möchte, habe ich
mich schon bei meinem ersten Einsatz mit dem Robo-
dent-System für ein präoperativ erstelltes Provisorium
entschieden. Anhand der CT-Daten, die ich mittels einer
CD in die Robodent-Software eingelesen habe, konnte
ich nun die Implantate virtuell planen. 
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Bei dem vorliegenden Fall handelte es sich um eine 50-
jährige Patientin mit fehlenden Zähnen  im Prä- und Mo-
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Dieser Artikel stellt neben der Systemarchitektur das Konzept und die Realisierung einer
Implantatversorgung mit dem Robodent-System vor. In meinen eigenen Anwendungen wird

die Praktibilität der entwickelten Verfahren gezeigt.

Abb. 1: Modell mit Schiene und Navigationsbogen. — Abb. 2: Pro-
visorium.

Abb. 3: Modell mit navigiert eingesetzten IPIs. — Abb. 4: Modell mit
Provisorium.


