FALLBERICHT

Implantieren mit GPS

Ein Praxiskonzept am Beispiel einer Gesamtrehabilitation

Neben der Systemarchitektur wird das Konzept und die Realisierung einer

Implantatversorgung mit dem Robodent-Navigationssystem vorgestellt. Dabei wird die
Praktikabilitit des entwickelten Verfabrens aufgezeigt.

| DR. MED. DENT. RALF LUCKEY/HANNOVER |

Das Navigationssystem Robodent wurde im Rahmen
umfangreicher Forschungsarbeiten an der Berliner Uni-
versitatsklinik Charité, in der Arbeitsgruppe von Prof. Dr.
Lith und Prof. Dr. Dr. Bier, entwickelt. Robodent wurde
speziell fur die Dentalchirurgie geschaffen und stellt da-
herauch keine wie auch immer geartete Modifikation ei-
nes bereits vorhandenen Systems dar. Esistein in sich ge-
schlossenes und hochintegriertes Behandlungssystem.
Wihrend der eigentlichen Operation ist keinerlei Sys-
tembedienung erforderlich. Das Navigationssystem er-
kenntautomatisch die Lange des eingespannten Bohrers
und identifiziert selbststandig das gerade zu bohrende
Implantat. Auch die Zuordnung zu den medizinischen
Bilddaten und die fiir eine hohe Prazision erforderliche
Kalibrierung des Systems, die so genannte Registrierung,
erfolgt vollkommen automatisch. Diese Automatik er-
hohtdie Sicherheitund Genauigkeitdes Systems und mi-
nimiertdas Risiko der Fehlbedienung durch den Anwen-
der.

Durch eine dreidimensionale Rekonstruktion der Scha-
delsituation eines Patienten mit Hilfe der Computerto-
mographie ist der Implantologe in der Lage, Implantate
in der idealen Achsenstellung in den daftir anatomisch
glnstigsten Ort zu berechnen. Dabei steht und fallt die
Navigation mitder Genauigkeitder Navigationsschiene,
die vom Labor nach einem Wax-up angefertigt wird und
die der Patient wahrend der CT-Aufnahmen trdgt. Die
richtige Position der Navigationsschiene muss exakt ein-
gehalten werden und im operativen situ jederzeit repro-
duzierbar sein. Bei dem anschlieBenden chirurgischen
Eingriff zeigt das System dem Behandler in Echtzeit an,
ob die Prdparation des Implantatlagers auch in der vor-
herfestgelegten Position erfolgt. Ein zentrales Problemin

der Implantologie ist immer das mehr oder weniger
grofe Knochendefizit. In der Praxis gilt es demnach, bei
reduziertem Knochenvolumen eine optimale Implantat-
position und -achse zu bewerkstelligen und auch bei
komplexen, schwierig gelagerten Filleneinederidealen
Wax-up entsprechenden, optimale Zuordnung der Im-
plantatpfeilereinheiten moglich zu machen. Hier hilft
das Navigationssystem, in dem es eine nichtinvasive
Kontrolle tiber die Volumensituation des Knochens bie-
tet.

Das Ziel des Einsatzes von computerunterstiitzten
Behandlungssystemen ist es, in der dentalen Implanto-
logie die optimale Stabilitdt der Implantate, der Schutz
sensibler Strukturen wie Nervenbiindel und Kieferhoh-
len und die Verringerung des Patiententraumas zu er-
moglichen. Weiterhin ist es moglich, dass der auf den
Temporarimplantaten (IP1) verankerte langzeitprovisori-
sche Zahnersatz bei genauer Umsetzung einer praope-
rativ durchgefiihrten Planung schon vor der eigentlichen
Behandlung angefertigt wird und sich direkt nach der
Operation eingliedern lasst. Das erlaubt dem Patienten
in der Einheilphase der definitiven Implantate auf he-
rausnehmbaren Zahnersatz verzichten zu koénnen. In
diesem Bereich zeigen die computerunterstiitzten Ver-
fahren dem Implantologen neue Wege in der taglichen
Praxis auf.

Der Verlockung, das Navigationssystem eoipso beiallen
implantologischen Eingriffen einzusetzen und es fla-
chendeckend zu propagieren, sollte man widerstehen.
Der Einsatz ist hauptsachlich in komplexen Fallen wie in
dem folgenden Fallbericht mit vielen inserierten Im-
plantaten sinnvoll. Die Implantatnavigation soll auch
nicht die kaum noch steigerbare Uberlebensrate (98 %)
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Abb. 1: Implantation mit Navigationssystem Robodent. — Abb. 2: Planung im Unterkiefer. — Abb. 3: Zustand post OP.
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