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Navigation und Augmentation

Erweiterte Anwendung der schablonengefiihrten Implantologie

Neben kompletten Standsystemen fir die direkte Navigation (z.B. Robodent, VoNaviX,
LapDoc)setzensichinletzter Zeitzunehmend Systemein derimplantologie durch, die Giber
eine Schablonenfiihrung die Implantation im Sinne einer indirekten Navigation ermég-
lichen. Die Planung der Implantatlagen erfolgt dabei anhand einer dreidimensionalen
Rekonstruktion der Hartgewebsstrukturen auf Basis eines mittels einer Computertomo-
grafie bzw. Volumentomografie gewonnenen Datensatzes' in einem handelsiiblichen

Computer.
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B Entweder wird anschlieffend im Dentallabor die vir-
tuelle Planung tber einen Koordinaten-Ubertragungs-
tisch auf eine konventionelle Schablone abgebildet (co-
DiagnostiX, med3D) oder mittels Stereolithografie (Ra-
pid Prototyping)direktausdemPlanungsdatensatzeine
Schablone produziert (SimPlant, NobelGuide). Die Ver-
wendung eines Ubertragungstisches ist dabei mit ei-
nem hoheren relativen Fehler behaftet.?

In Abhangigkeit vom verwendeten Verfahren wird lber
solche Schablonen mindestens die Pilotbohrung ge-
flhrt (coDiagnostiX, SimPlant, SurgiGuide) oder sogar
Uber ein System von ineinandersteckbaren Fuhrungs-
hulsen und dazu passenden Bohrern mit verlangertem
Schaft die komplette Implantatinsertion durchgefiihrt
(SimPlant Safe System, NobelGuide). Beim NobelGuide
System sind zusatzlich Flihrungshilsen fur Stifte (An-
chor Pins,Abb.1) verfligbar,die eine kndcherne Veranke-
rungder Schablone erméglichen.

Angesichts der zusatzlichen Kosten und der auch mit
modernen Geraten nicht unerheblichen Strahlenbe-

lastung, ist die Anwendung solcher Verfahren nicht in
jedemFalleindiziert.DieVorteileder hoheren Planungs-
sicherheit hinsichtlich der Darstellung sensibler anato-
mischer Strukturen sowie der erhdhte Patientenkom-
fort durch eine kiirzere Eingriffszeit und ein minimalin-
vasives Vorgehen konnen jedoch die Anwendung bei
umfangreicheren Eingriffen fur Patient und Behandler
gleichermafBen interessant machen. Insbesondere die
Option,aufgrund der Planung bereits vor der Operation
einen funktionstlchtigen Zahnersatz herzustellen und
unmittelbar postoperativ einzugliedern, eroffnet neue
Therapiekonzepte, zumal bei Verwendung aktueller Im-
plantate mit modernen Oberflachen die Sofortbelas-
tung wissenschaftlich hinreichend dokumentiert ist.34

Indirekter Sinuslift durch die Schablone

Einsetzbar sind solche Planungsysteme vor allem bei
initial guten Hartgewebsdimensionen und dann er-
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