ANWENDERBERICHT

Computergestiitzte 3-D-Implantatinsertion
mit der coDiagnostiX® Planungssoftware und
der ,,Gaiberger Navigationsschablone*
Planungsprinzipien aus zahntechnischen und zahnarztlich
chirurgischen Perspektiven —Teil 2

Seit der Entwicklung der ersten Implantatplanungssoftware ,SIM/Plant* im Jahr 1993 in den
USA und deren Einfiibrung in Deutschland mit Unterstiitzung des wissenschaftlichen Beirates
der DGZI unter der Leitung von Konrad Jacobs 1995 hat sich die Technik der
schablonengefiibrten Implantatinsertion qualifiziert weiterentwickelt.

| ZTM WOLFGANG BOLLACK, DR. UWE RICHTER/HEIDELBERG |

Die zahnérztlich chirurgischen Aspekte (Dr. Uwe Richter)  men werden muss. Im dargestellten Fall bedeutet dies,
Eine der einzigartigen Indikationsstellungen der Schab-  dass das Implantatbohrinstrument bei Kontakt mit der
lonennavigation ist die paranervale Implantation im  bukkalen Kortikalis zur spongitsen Seite, namlich in
Unterkiefer. Bei einem im Seitenzahnbereich des Unter-  Richtung Nervus mandibularis, abgelenkt werden kann.
kiefers breitausgebildeten, aberin derVertikaldimension  Das Ergebnis der Planung konnte mit einem Kontroll-CT
bereits atrophierten Alveolarfortsatzes muss die paraner- ~ (Abb. 16) dokumentiert werden. AufSer bei der Implanta-
vale Implantation in Erwdgung gezogen werden: Dazu  tion im Unterkiefer gibt es auch fiir den Oberkiefer Indi-
wird der Unterkieferkorper in der Koronarebene vermes-  kationen: Neben der Implantation Regio seitlicher
sen. SchneidezahnbeiNichtanlage, kannin Einzelfdllen auch
InAbbildung 15 istdie Cross sectional-AnsichtRegio046  eine submedioantrale (,transversale”) Implantation zur
mit virtuellem (geplantem) Implantat dargestellt. Der Si- ~ Vermeidung eines Sinuslifts beitragen. In Abbildung 17
cherheitsabstand zum Nervus alveolaris inferior wird mit ~ Panoramaschicht (PSA) erscheint eine Implantation Re-
1 mm festgelegt. Im hier gezeigten Beispiel ist die lateral ~ gio 016 ausschlieflich mit Sinuslift moglich. Dagegen
vonV/3 gelegene Knochendichte von besonderer Bedeu-  zeigt das Cross sectional in Abbildung 18, dass durchaus
tung, daprinzipiell das Abgleiten eines Bohrinstrumentes  kaudal des Sinus via Cavum nasi mit ausreichender Im-
vom kompakten zum spongiosen Knochen angenom-  plantatlange und-durchmesserimplantiert werden kann.

Abb. 15: Virtuelle CT-Planung Cross sectional Regio 47. — Abb. 16: Post OP Kontroll-CT Cross sectional Regio 47. — Abb. 17: Panoramaschlcht -
Abb. 18: (Cross Sectionalschicht.

Abb. 19: Axialschicht. — Abb. 20: Panoramaschicht (frontal). — Abb. 21: Geschlossene Bohrlumina.
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