Ziel der folgenden Studie war, den Prototypen eines neuen modularen Planungs- und Navigationssystems
fir die dentale Implantologie, genannt Mona Dent (Abb. 1), hinsichtlich der Bedienerfiihrung, der Riistzeiten,
Flexibilitat der Aufstellung des Navigationssystems und der Sicherheit zu evaluieren.

Ein neues Planungs- und
Navigationssystem fiir die
dentale Implantologie

ine genaue Analyse der bestehen-

den anatomischen Verhdltnisse und

eine sorgféltige praoperative Pla-

nung sollten einer Implantatinser-
tion vorausgehen. Die Planung kann heutzu-
tage basierend auf 3D-Bildaten mit Hilfe von
CAD-Programmen erfolgen. Entscheidend ist
die Ubertragung dieser virtuellen Planung
auf den realen Patientensitus.

Neben der Nutzung von Bohrschablonen leis-
tet diese Ubertragung die Instrumentennavi-
gation. Sie bietet dariiber hinaus ein Maxi-
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ERSTE UNTERSUCHUNGEN

IM BEZUG AUF ERGONOMIE
UND PRAZISION

mum an intraoperativer Flexibilitat. Die Ins-
trumentennavigation kann so einerseits fiir
unerfahrene Chirurgen und andererseits in
schwierigen Fallen mit geringem Knochen-
angebot auch fiir erfahrene Implantologen
sehr hilfreich sein.

Fir den Implantologen sind bei der Nutzung
computergestiitzter Planungs- und Naviga-
tionssystemen eine einfache und ibersichtli-
che Bedienerfiihrung, kurze Riistzeiten und
maximale Flexibilitat in Bezug auf die Auf-
stellung des Navigationssystems bei gleich-
zeitig hoher Sicherheit und Prazision von
entscheidender Bedeutung fiir die effektive
und kostendeckende Nutzung solcher Syste-
me.

Material und Methode

Software

Die Entwicklung des neuen Planungs- und
Navigationssystems folgt einem modularen
Konzept. Das System basiert auf der bereits
etablierten Planungssoftware implant30 der
Heidelberger Firma med3D GmbH. Diese Pla-
nungssoftware nutzt konventionell akqui-
rierte Computertomographie(CT)-Daten im
Dicom-3-Format, die per CD-ROM direkt auf
das System Ubertragen werden konnen. Ge-
maB dem Prinzip des sogenannten back-
ward-planning tragt der Patient wéhrend
der CT-Daten-Akquisition eine rontgenopake
Schiene, basierend auf dem unter astheti-
schen und statischen Gesichtspunkten vom
Prothetiker und Zahntechniker gemeinsam
erarbeiteten Wax-up. So ist die geplante pro-
thetische Versorgung im CT gut sichtbar, was
die Platzierung der Implantate in anatomisch
korrekter Position erleichtert. Die Software

Abb. 1: Die Komponenten des neuen Planungs-
und Navigationssystems Mona Dent sind eine
Infrarot-Kamera (1), Notebook (2), Chassis (3),
5-Zoll-TFT-Display (4), standfestes Drehgestell (5).

Abb. 2: Patiententracker: Auf beiden Seiten mit

je drei passiven Markern in unterschiedlicher

Geometrie bestiickbar.

ermoglicht es dem Implantologen, die Im-
plantate frei und interaktiv in Echtzeit in den
CT-Daten zu bewegen und dabei in 2-D-An-
sichten und als 3-D-Bilder darzustellen. So
konnen verschiedene Therapieoptionen beur-
teilt und die Therapie optimiert werden.

Hardware

Fiir die Planungs- und Navigationsprozeduren
wird ein Notebook mit einem Intel-Pentium-
M740-Prozessor mit 1,73 GHz, 1024 MB RAM,
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Abb. 3: Werkzeugtracker: mit einer Halterung zur Montage an der Ober- und Unterseite des Handstiicks

15-Zoll-TFT-XGA-Display, 128 MB Grafikspei-
cher, DVD/CDRW-Laufwerk, 40 GB Festplatte
und Windows XP Pro benutzt (Tecra $3, To-
shiba Europe GmbH, Neuss).

Infrarot-Kamera

Des weiteren besteht das System aus einer
Infrarot-Kamera der jiingsten Generation
(Polaris Vicra, Northern Digital Inc., Waterloo,
Ontario, Kanada), die auf einen in alle Rich-
tungen beweglichen Arm montiert ist (KaVo
Dental GmbH, Biberach). Die Infrarot-Kame-
ra hat eine Genauigkeit von 0,25 mm RMS
(root mean square, quadratischer Mittelwert
oder Effektivwert), die Aufwéarmzeit betragt
zehn Minuten. Zusatzlich sind ein Erschiitte-
rungsdetektor, ein USB-2.0-Interface sowie
Wartungs- und Diagnosetools vorhanden. Nach
der Implantatplanung kénnen die Registrie-
rung und der Bohrprozess auf einem farbigen
5-Zoll-TFT-Display (7050Q1D1, Distec GmbH,
Germering) verfolgt werden, der fir die opti-

Abb. 4: Versuchsaufbau fiir die Ergonomie:

Die Positionen der OSEplus samt Dummy
und von Mona Dent werden anhand von
Messpunkten und des Koordinatensystems
reproduzierbar dokumentiert.
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tiententracker gleichermaBen im Ober- und
Unterkiefer zur linken und rechten Seite des
Patienten herausgefiihrt werden kann (Abb.
2). Die Position des Patiententrackers wird
seitens der Navigationssoftware automatisch
erkannt. Mit einer speziellen Halterung kann
der Werkzeugtracker in zwei verschiedenen
Positionen fiir den Ober- und Unterkiefer mit
dem Implantathandstiick verbunden werden,
um den Bohrer wahrend des Bohrvorgangs
in Echtzeit und in Relation zum Patienten zu
verfolgen (Abb. 3).
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Versuchsaufbau —
Ergonomie

Fiir die Evaluation der Er-
gonomie werden eine
dentale Simulationsein-
heit (DSEplus, KaVo, Bi-
berach) mit einem Pa-

RH: Rechtshénder
LH: Linkshander

Fall 3: RH, OK, 1Uhr

OK: Oberkiefer

.Q@@

Fall 4: LH, OK, 11Uhr
Fall 5: RH, OK, 5Uhr

Fall 6: LH, OK, 7Uhr“®“'

tientendummy und Phan-
tom-Kunststoffmodelle
zahnloser Ober- und Un-
terkiefer eingesetzt. Die
Daten der Kiefer werden
mittels CT bei einge-
setztem Navigationsbo-
gen und Lego-Stein ak-

UK: Unterkiefer

Uhr: Positionierung

r Kamera in
Relation zum

Patientenkopf

Abb. 5: Ergonomieversuche mit unterschiedlichster Positionierung von
Chassis und Kamera. Die griinen Konfigurationen sind unproblematisch,

die gelben nur bedingt realisierbar.

male Positionierung in der unmittelbaren Na-
he des Operationsfeldes auf einem Schwanen-
hals montiert ist (Abb. 1).

Um die Position des Patienten in den Bildda-
ten mit der realen Position des Patienten wah-
rend der Operation zu korrelieren, wird zur
Kalibrierung der Navigationsbogen am Kie-
fer des Patienten mit einer individuellen Biss-
schiene befestigt. Der Navigationsbogen hat
integrierte Titanmarker in prazise definierten
Positionen. Zusatzlich wird ein Lego-Stein mit
definierter Geometrie am Navigationsbogen
befestigt. Nach der Datenakquisition im CT
werden die Marker von der Planungssoft-
ware aufgesucht und die Implantate in Rela-
tion zu den Markern geplant. Wahrend der
Operation tragt der Patient den Navigations-
bogen und einen Patiententracker mit passi-
ven Markern (Passive Spheres, Northern Digi-
tal Inc., Waterloo, Ontario, Kanada), um die
Lage der Kiefer des Patienten zu verfolgen.
Der Patiententracker kann auf beiden Seiten
mit Markern in geringfligig unterschiedlicher
Geometrie bestlickt werden, so dass der Pa-

quiriert. Nach Daten-
transfer in die Planungs-
software werden 14 Im-
plantatpositionen fiir
jeden Kiefer geplant und die Implantatposi-
tionen gemal der Planung navigiert in jedem
Kiefer gebohrt.

Das Planungs- und Navigationssystem sowie
die dentale Simulationseinheit werden in ei-
nem Raum mit einem Koordinatensystem auf
dem Boden platziert und mit Messpunkten zur
Dokumentation und Reproduzierbarkeit der
Geratepositionen versehen (Abb. 4).

Die OSEplus und der Kopf des Patientendum-
mies werden optimal fiir den Behandler po-
sitioniert und diese Positionen anhand des
Koordinatensystems und der Messpunkte A
und B dokumentiert. Dann wird das Naviga-
tionssystem in verschiedenen Positionen in
Relation zu der OSEplus positioniert, und die-
se Positionen werden anhand des Koordina-
tensystems und der Messpunkte 1 und 2 do-
kumentiert (Abb. 5). Der Implantatbohrer
wird in das Implantathandstiick mit dem
montierten Werkzeugtracker eingesetzt, und
der Patiententracker wird mit dem Kiefer an-
hand der Bissschiene verbunden. Anschlie-
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Abb. 6: Modus zur Einrichtung der Infrarot-Kamera: Die Patientensymbole
miissen zur Deckung gebracht werden, und bei korrekter Positionierung
wechselt die Farbe zu griin.
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Abb. 8: Modus zur Wahl der als néchstes zu bohrenden Implantatposition
gemaB CAD-Planung

Bend wird die Infrarot-Kamera mit Hilfe des 5-Zoll-TFT-Displays rich-
tig positioniert, indem durch Bewegung innerhalb der unterschiedli-
chen Gelenke die verschiedenfarbigen Patientensymbole zur Deckung
gebracht werden (Abb. 6). Der Patientenindikator auf dem TFT-Dis-
play andert bei korrekter Positionierung die Farbe von rot zu griin. Wie-
derum wird die Position der Kamera mit Hilfe des Koordinatensystems
und Messpunkt 3 dokumentiert und der Abstand zwischen Dummy
und Sensor wird zwischen den Messpunkten 3 und C (Schraube des
Navigationsbogens) gemessen und vermerkt.

Wenn nun das Implantathandstiick mit dem Bohrer in das Operations-
gebiet verbracht wird, wechselt der Werkzeugindikator auf dem TFT-
Display ebenfalls die Farbe von rot zu griin, und das Display zeigt den
Registrierungsmodus zum Einmessen des Bohrers (Abb. 7). Fiir die
Werkzeugregistrierung muss die Bohrerspitze in eine kleine Einker-
bung am Navigationsbogen, den Registrierungspunkt, gebracht wer-
den. Nach der Registrierung des Werkzeugs zeigt das Display einen

Zahnbogen mit jeder geplanten Implantatposition. Durch Plazieren
des Bohrers fiir mindestens zwei Sekunden in Nahe der ersten ge-
wiinschten Implantatposition wird diese ausgewéhlt, und das Display
wechselt automatisch zum Navigationsmodus (Abb. 8). Zu diesem
Zweck zeigt das Display konzentrische Kreise, wobei der erste Kreis
auBerhalb des Zentrums einer Abweichung von 0,5 Millimetern und
0,5 Grad entspricht. Wenn die Bohrerspitze gemaB der Planung korrekt
auf der Oberflache des Phantomkiefers positioniert wird, wechselt der
virtuelle Bohrer im Display die Farbe zu griin, und wenn die Angula-
tion des Bohrers und somit die Bohrrichtung korrekt sind, verschwin-
det der schwarze Schatten hinter dem griinen Punkt (Abb. 9).

Fur die Evaluation der Ergonomie wird die Erreichbarkeit aller geplan-
ten Implantatpositionen von verschiedenen Testpersonen (Rechts-/Links-
hander, Unerfahrener, Erfahrener) und bei unterschiedlicher Positionie-
rung von Dummy und System (berpriift. Alle Schwierigkeiten, Ab-
weichungen, UnregelmaBigkeiten etc. werden dokumentiert.

Versuchsaufbau — Prazision

Fir die Evaluation der Prézision wird ein dhnliches experimentelles
Setup gewahlt mit dem Unterschied, dass die Phantomkiefer gegen
hochprézise CNC-gefertigte Kunststoffmodelle mit definierter Geo-
metrie (Abb. 10) ausgetauscht werden, die nach dem Bohren mit ho-
her Genauigkeit vermessen werden konnen. Erneut wurde die CT-Da-
tenakquisition mit dem Navigationsbogen und dem Lego-Stein vorge-
nommen. Nach der Planung und der Registrierung werden die Implan-
tatbetten von verschiedenen Testpersonen navigiert gebohrt. Anschlie-
Bend werden die Phantommodelle mit einem 3-D-Digitalisierungssys-
tem vermessen.

Ergonomie

Zu Beginn zeigten sich bei den Untersuchungen zur Ergonomie
Schwierigkeiten in der Positionierung der Infrarot-Kamera aufgrund
von Limitationen in den Gelenken des Kameraarms (Abb. 4). Nach-
dem diese Limitationen eliminiert wurden, konnte die Infrarot-Kame-
ra sehr leicht adjustiert werden. Speziell das TFT-Display ist hilfreich,
um die richtige Position des Kameraarms ohne Schwierigkeiten zu fin-
den, indem verschiedenfarbige Patientensymbole durch Bewegen des
Kameraarms zur Deckung gebracht werden.

Weil der Patiententracker auf beiden Seiten mit passiven Markern be-
stiickt werden kann, kann der Tracker auf der linken und rechten Seite
jedes Kiefers positioniert werden. Aus diesem Grund kann das Naviga- p

(n=586) RMS

(mittlere
Genauigkeit)

Mittelwert Standard-
Abweichung

x-y-Abweichung 0,67mm 059mm 0,31 mm

(seitliche Abweichung)

z-Abweichung
(Tiefenabweichung)

Winkel-Abweichung 1,40° 1,25° 0,62°

0,86 mm 0,69 mm 0,52 mm

Tabelle 1: Vorlaufige Ergebnisse der ermittelten Abweichungen bei den
Prézisionsversuchen
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Abb. 9: Navigationsmodus: Der innerste Kreis entspricht einer Abweichung von

0,5 mm und einer Verkippung von 0,5 Grad.

tionssystem von Rechts- und Linkshéndern
gleichermalBen genutzt werden. Aufgrund der
geringfiigig unterschiedlichen Markergeome-
trie auf beiden Seiten des Trackers kann das
Navigationssystem automatisch die Orientie-
rung des Patiententrackers erkennen. Letzt-
endlich konnten alle geplanten Implantatpo-
sitionen im Ober- und Unterkiefer von allen
Testpersonen unabhangig von deren Erfahrung
und Rechts- und Linkshandigkeit erreicht wer-
den. Grundsatzlich ist auch die Positionierung von
Navigationssystem und Infrarot-Kamera in
allen in Abbildung 5 (Seite 7) dargestellten
Konfigurationen maglich, die Konfigurationen
5 und 6 (gelb) eignen sich jedoch in Abhan-
gigkeit des zahnarztlichen Behandlungsstuhls
nicht oder nur bedingt und sind lediglich bei
Lagerung des Patienten auf einem Operations-
tisch maglich.

Wéhrend der ersten Versuche wurden im
Navigationsmodus mit den konzentrischen
Kreisen maximale Abweichungen von 2,5
Millimetern und 2,5 Grad detektiert, ent-
sprechend einem halben Millimeter und ei-
nem halben Grad pro Kreis. So musste die
korrekte Implantatposition bereits nahezu er-
reicht sein, bevor das Werkzeug erfasst und
angezeigt wurde. Im weiteren Verlauf wurde
dann eine Anderung des Anzeigemodus in der
Form herbeigefiihrt, dass eine logarithmische
Darstellung der Abweichung eine groBere Ab-
deckung des Operationsgebietes erméglicht
(bei gleicher Prazision in Bezug auf die in-
nersten beiden Kreise) (Abb. 9). Damit konn-
te die Handhabung wahrend der Zielfiihrung
erheblich verbessert werden.

Prazision

Die vorbeschriebenen Versuche zur Evalua-
tion der Prazision der gesamten Verfahrens-
kette (CT, Planung und navigiertes Bohren)

Abb. 10: CNC-gefertigtes Kunststoffmodell mit definierter Geometrie zur

Durchfiihrung der Prézisionsversuche

sind noch im Gange. Analysen erster Mes-
sungen zeigten Abweichungen aufgrund von
Bewegungsspiel des Adapters zwischen dem
Implantathandstiick und dem Werkzeugtra-
cker. Nach Eliminieren dieses Fehlers zeigen
die vorlaufigen Ergebnisse der ersten von
vier Testpersonen Abweichungen, die im Be-
reich anderer Navigationssysteme liegen
(Tab. 1, Seite 8) [1, 2, 3, 4]. Die endgiiltigen
Ergebnisse werden nach weiteren Modifika-
tionen und Verbesserungen innerhalb der
nachsten Wochen vorliegen.

Diskussion

Die grundsatzliche Notwendigkeit von Infra-
rot-Navigationssystemen fiir die dentale Im-
plantologie wird haufig diskutiert. Das
starkste Argument gegen dentale Naviga-
tionssysteme sind der erhebliche Zeitaufwand
fiir die Planung und das Setup, die Wirtschaft-
lichkeit [5] und der benétigte Platzbedarf fiir
das System wahrend der Operation.

Ein Maximum
an Flexibilitat
und Sicherheit

Technische Fortschritte wahrend der vergan-
genen Jahre machten die Planung und das
Handling bedeutend einfacher und es gibt
eine steigende Zahl von Anbietern, die eine
Planungssoftware fiir die dentale Implantolo-
gie anbieten. In der Mehrzahl der Félle wer-
den die Planungsdaten zur Fertigung indivi-
dueller Bohrschablonen mit Titanhtilsen ge-
nutzt. Einerseits zeigt die steigende Nachfra-
ge nach diesen Systemen die Notwendigkeit
fur Hilfsmittel in der dentalen Implantologie,
aber andererseits erlaubt die Nutzung von
Bohrschablonen keine intraoperative Abwei-
chung von den geplanten Implantatpositio-
nen.

Prinzipiell profitieren die Patienten von der
intraoperativen Navigation in der dentalen
Implantologie [3, 4]. Speziell moderne Na-
vigationssysteme, die klein, mobil, prézise
und einfach zu handhaben sind, kombinie-
ren ein Maximum an Flexibilitdt mit hoher
Sicherheit [2] in der Implantologie, und die
Nutzung solcher Systeme ist selbst unter
steigendem Kostendruck sinnvoll méglich.

Schlussfolgerung

Schlussfolgernd ist das neu entwickelte Pla-
nungs- und Navigationssystem Mana Dent
zuverlassig und aufgrund seiner exzellenten
Bedienerfiihrung selbst fiir computeruner-
fahrene Implantologen einfach zu handha-
ben. Soweit wir wissen, ist dieses System das
einzige, das von Rechts- und Linkshandern
genutzt werden kann. Aus den vorgenann-
ten Griinden und aufgrund der hohen Flexi-
bilitat in Bezug auf die Positionierung des
Systems innerhalb des Behandlungsraums ist
es anderen vergleichbaren Systemen {iberle-
gen. Das System wird vertrieben durch die
IMT GmbH — Institut fiir Medizintechnik, Dort-
mund.
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