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HANNOVER – Das Naviga-
tionssystem RoboDent wurde
im Rahmen umfangreicher
Forschungsarbeiten an der
Berliner Universitätsklinik
Charité in der Arbeitsgruppe
von Prof. Dr. Lüth und Prof. Dr.
Dr. Bier entwickelt. RoboDent
wurde speziell für die Dental-
chirurgie geschaffen und stellt
daher auch keine wie auch im-
mer geartete Modifikation ei-
nes bereits vorhandenen Sys-
tems dar. Es ist ein in sich ge-
schlossenes und hochinteg-
riertes Behandlungssystem.

Während der eigentlichen
Operation ist keinerlei Systembe-
dienung erforderlich. Das Navi-
gationssystem erkennt automa-
tisch die Länge des eingespann-
ten Bohrers und identifiziert
selbstständig das gerade zu boh-
rende Implantat. Auch die Zuord-
nung zu den medizinischen Bild-
daten und die für eine hohe Präzi-
sion erforderliche Kalibrierung
des Systems, die sogenannte Re-
gistrierung, erfolgt vollkommen
automatisch. Durch diese Auto-
matik wird die Sicherheit und Ge-
nauigkeit des Systems deutlich
erhöht, das Risiko der Fehlbedie-
nung durch den Anwender wird
minimiert.

Dieser Artikel stellt neben der
Systemarchitektur das Kon-
zept und die Realisierung ei-
ner Implantatversorgung mit
dem RoboDent-Navigations-
system vor. Dabei wird die
Praktikabilität des entwickel-
ten Verfahrens gezeigt.

Durch eine 3-dimensionale
Rekonstruktion der Schädelsitua-
tion eines Patienten mithilfe der
Computertomografie ist der Im-
plantologe in der Lage, Implan-
tate in der idealen Achsenstellung
in den dafür anatomisch günstigs-
ten Ort zu berechnen. Dabei steht
und fällt die Navigation mit der
Genauigkeit der Navigations-
schiene, die vom Labor nach ei-
nem Wax-up angefertigt wird und
die der Patient während der CT-
Aufnahmen trägt. Die richtige Po-
sition der Navigationsschiene
muss exakt eingehalten werden
und im operativen Situs jederzeit
reproduzierbar sein. Bei dem an-
schließenden chirurgischen Ein-
griff zeigt das System dem Be-
handler in Echtzeit an, ob die Prä-
paration des Implantatlagers
auch in der vorher festgelegten
Position erfolgt. Ein zentrales
Problem in der Implantologie ist
immer das mehr oder weniger
große Knochendefizit. In der Pra-
xis gilt es demnach, bei reduzier-
tem Knochenvolumen eine opti-
male Implantatposition und
Achse zu bewerkstelligen und
auch bei komplexen, schwierig
gelagerten Fällen eine dem idea-
len Wax-up entsprechende, opti-
male Zuordnung der Implantat-
pfeilereinheiten möglich zu 
machen. Hier hilft das Naviga-
tionssystem, indem es eine nicht-
invasive Kontrolle über die Volu-
mensituation des Knochens bie-
tet.

Das Ziel des Einsatzes von
computerunterstützten Behand-
lungssystemen ist es, in der den-
talen Implantologie die optimale
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Stabilität der Implantate, den
Schutz sensibler Strukturen wie
Nervenbündel und Kieferhöhlen
und die Verringerung des Patien-
tentraumas zu ermöglichen.
Weiterhin ist es möglich, dass der
auf den Temporärimplantaten
(IPI) verankerte langzeitproviso-
rische Zahnersatz bei genauer
Umsetzung einer präoperativ
durchgeführten Planung schon
vor der eigentlichen Behandlung
angefertigt wird und sich direkt
nach der Operation eingliedern
lässt. Das erlaubt dem Patienten,
in der Einheilphase der definiti-
ven Implantate auf herausnehm-
baren Zahnersatz verzichten zu
können. In diesem Bereich zeigen
die computerunterstützten Ver-
fahren dem Implantologen neue
Wege in der täglichen Praxis auf.

Der Verlockung, das Naviga-
tionssystem eo ipso bei allen im-
plantologischen Eingriffen ein-
zusetzen und es flächendeckend
zu propagieren, sollte man
widerstehen. Der Einsatz ist
hauptsächlich in komplexen Fäl-
len wie in dem folgenden Fallbe-
richt mit vielen inserierten Im-
plantaten sinnvoll.

Die Implantat-Navigation
soll auch nicht die kaum noch
steigerbare Überlebensrate
(98 %) von Implantaten erhö-
hen, sondern am funktionellen
und ästhetischen Langzeiter-
gebnis ausgemacht werden.

Falldarstellung
Bei dem vorliegenden Fall

handelt es sich um einen 60-jäh-
rigen Patienten, der nach einer
parodontal-prophylaktischen
Vorbehandlung über 6 Monate in
unserer Praxis in Intubations-
narkose operiert und anschlie-
ßend 2 Tage stationär aufgenom-
men wurde.

Es wurden mehrere Bereiche
der Implantation wie Sofortim-
plantation und Sinusbodenele-
vation mit simultaner Implanta-
tion durchgeführt, die hier nicht
weiter vertieft werden können.

Nur soviel: Der Spruch use it
or lose it (nutze es oder verliere
es) gilt nicht nur für die geistigen
Fähigkeiten oder die Muskulatur,
auch Knochengewebe braucht
ein gewisses Maß an Belastung,
um nicht zu verkümmern. Verlo-
ren gegangene Zähne führen zu
Knochenschwund – Sofortim-
plantate können ihn aufhalten.
Eine solche Sofortimplantation
hat den Vorteil, dass die Struktu-
ren von Knochen und Weichge-
webe erhalten bleiben. Das Im-
plantat wird in diesem Fall un-
mittelbar nach der Extraktion in
die Umgebung des bestehenden
Zahnfaches eingepflanzt.

Zunächst erfolgte die präim-
plantologische Planung. Dazu
wurden aus der Datenbank des
RoboDent-Planungsprogram-
mes die zu verwendenden Im-
plantate der Firma 3i und die IPI
der Firma Brånemark ausge-
wählt. Die Planung erfolgte nicht
nur aus prothetischer Sicht, son-
dern auch unter Beachtung aller
chirurgischen und anatomi-
schen Kriterien. Eine besondere
Erleichterung bei der Planung
wie auch bei der eigentlichen
Operation ist das automatisch be-

rechnete 3-D-Modell des Patien-
tenkiefers. Dieses Modell kann
am Monitor des Navigationssys-
tems durch einen speziellen
Steuerball intuitiv und komforta-
bel bewegt werden. Das System
vermittelt so den Eindruck, den
Patientenkiefer quasi in der Hand
zu halten und von allen Seiten be-
trachten zu können.

Die geplanten Bohrungen der
IPI wurden am Modell navigiert
implantiert. Dazu wurde die im
Vorfeld schon gefertigte Schiene
mit Navigationsbogen auf das
Modell aufgesetzt, das Winkel-

stück mit dem sogenannten Tra-
cker versehen. Das Navigations-
system erlaubt dann die freie
Führung des Instrumentes zur
Behandlung und damit die Über-
tragung der präoperativen Pla-
nung auf den operativen Eingriff.

Nachdem das Modell mit den
IPI versorgt war, konnte der
Zahntechniker das metallgetra-
gene Langzeitprovisorium schon
vor der OP herstellen.

In der Operation entfernten
wir Step by Step die gelockerten
Zähne, wobei exakt auf die Scho-
nung der umliegenden Kno-
chenstrukturen, vor allem der
noch vorhandenen vestibulären

Knochenlamellen im koronalen
Bereich geachtet wurde. Die Ent-
fernung erfolgte daher aus-
schließlich mit Mikroskalpell
und Periotom, um die Desmo-
dontalfasern bis zum Apex zu lö-
sen. Die Alveolen wurden mit-
hilfe von Küretten degranuliert
und maschinell mit Rosenboh-
rern aufbereitet, um gleichzeitig
die Blutung aus dem osteoinduk-
tiv wirksamen spongiösen Mark-
räumen anzuregen.

Die Implantatbohrungen, das
heißt die der IPI und der definiti-
ven Implantate, wurden navigiert
durchgeführt. Dieses erfolgte
durch lageerfassende Sensoren,
die sich am Navigationsbogen und
am Winkelstück befinden und die
genaue Lage von Instrument und
Patient im Raum erfassen. Vi-
suelle und akustische Signale ver-
deutlichten dabei die Lage des
Instrumentes relativ zu den Bild-
daten des Patienten und den in 
der Planung festgelegten Zielgeo-
metrien. Die Lage der Sensoren
wurde von einer Navigationska-
mera permanent durch Infrarot-
strahlen abgelesen. Ähnlich der
Wirkungsweise der mensch-
lichen Augen werden diese Re-
flektionsprismen von 2 Infrarot-
kameras beobachtet und durch
Stereovision die räumliche Lage
exakt bestimmt. Es befinden sich
dabei keine zusätzlichen Kabel
am Patienten oder Instrument, da-
durch wurde die intraoperative
Handhabung wesentlich erleich-
tert. Intraoperativ wurden die Ab-
weichung zwischen Instrument
und geplanter Achse mit einer Ge-
nauigkeit im Zehntelmillimeter-
Bereich angezeigt und bei Bedarf
dokumentiert. Um das Instru-
ment in die geplante Zielachse zu
führen, wird die Behandlungssi-
tuation an einem Hauptmonitor
sowie an einem eigens hierfür
entwickelten schwenkbaren Mi-
nidisplay dargestellt. Dieses Mini-
display lässt sich direkt neben
dem Patientenmund anordnen,
sodass die Situation durch geringe
Änderungen des Blickwinkels er-
fasst wird. Der operative Eingriff
kann ohne Störungen – etwa
durch Akkomodationsleistungen
des Auges oder Kopfbewegungen
– durchgeführt werden. Ist die ge-
plante Bohrtiefe erreicht, wird
man durch ein akustisches Signal
darauf hingewiesen.

Im Anschluss an alle durch-
zuführenden chirurgischen
Maßnahmen wurde das metall-
getragene Langzeitprovisorium
eingesetzt und mit einem provi-
sorischen Zement (Improv, Fa.
Nobel Biocare) befestigt. Somit
konnte der Patient noch am glei-
chen Tag mit einem fest einge-
gliederten Zahnersatz unsere
Praxis verlassen.

Fazit
Die bessere Ausnutzung des

vorhandenen Knochens, die bes-
sere Implantatstellung und letzt-
endlich die Vorausplanung der
provisorischen Suprakonstruk-
tion und Eingliederung eines
passenden Provisoriums direkt
nach der Implantation zeigen
den Erfolg der navigierten Im-
plantation auf. Damit wird die
navigierte Implantation mit 3-di-
mensionaler Diagnostik zum
„State of the Art“ bei komplexen
Fällen. DT

Intraoperativer Situs mit Tracker-
funktion – Echtzeitimplantation.

Zielmonitor zur millimetergenauen
Erfassung der Implantatposition.

3-D-generierter Unterkiefer mit vir-
tueller Implantatplanung.

Horizontalschnitt Oberkiefer der vir-
tuellen Implantatplanung.
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