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© Der Einsatz von Planungs- und Navigations-

systemen in der dentalen Implantologie
wird kontrovers diskutiert. Wahrend Sys-
temhersteller mit hoher Prazision, Sicher-
heit und der Anwendung bei geringem
Knochenangebot werben, bescheinigen
Gegner bisherigen Systemen zu geringe
Praktikabilitédt, Flexibilitat und Rentabilitat.
Ziel unserer Untersuchung war es daher,
den Prototypen von MONA_DENT® auf seine
»Alltagstauglichkeit*“ und beziiglich sei-
ner Prazision zu evaluieren. MONA_DENT®
erwies sich als zuverlassig, prazise und
einfach zu bedienen bei kurzen Riistzeiten
und guter Rentabilitat.

Jeder Insertion dentaler Implantate sollten eine
genaue Analyse der bestehenden anatomischen Ver-
hiltnisse und eine sorgfiltige praoperative Planung
vorausgehen. Gemil dem Prinzip des so genannten
»backward-planning werden dabei die geplanten Im-
plantatpositionen durch Beriicksichtigung der opti-
malen prothetischen Planung gemeinsam seitens Pro-
thetiker und Zahntechniker unter dsthetischen und
statischen Gesichtspunkten bestimmt.

Die Planung der Implantate kann heutzutage ba-
sierend auf 3D-Bilddaten (Computertomographie
— CT oder digitale Volumentomographie — DVT) am
Computer mit Hilfe von CAD (computer-aided-de-
sign)-Software erfolgen. CAD-Programme werden in
anderen Fachgebieten (Automobilindustrie, Design,
Architektur) seit langem bereits erfolgreich einge-
setzt und diirften den meisten daher bekannt sein.
Beziiglich der Vorteile solcher CAD-Planungspro-
gramme herrscht in Fachkreisen der Implantologen
weitgehend Ubereinstimmung, wohingegen der Nut-
zen von Navigationssystemen in der dentalen Im-
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plantologie seit geraumer Zeit kontrovers diskutiert
wird. Wihrend Systemhersteller mit hoher Prazisi-
on, Sicherheit und der Anwendungsméglichkeit auch
bei geringem Knochenangebot werben, bescheinigen
Gegner bisherigen Systemen zu geringe Praktikabili-
tdt, Flexibilitit und Rentabilitit.

Entscheidend ist jedoch nach einer Implantatpla-
nung mit Hilfe des Computers die Ubertragung die-
ser virtuellen Planung auf den realen Patientensitus.
Neben der Nutzung von Bohrschablonen kann hier
die Instrumentennavigation gute Dienste leisten und
bietet dariiber hinaus verglichen mit der Bohrschab-
lone ein Maximum an intraoperativer Flexibilitit. Die
Instrumentennavigation kann so einerseits fiir uner-
fahrene Chirurgen und andererseits in schwierigen
Féllen mit geringem Knochenangebot auch fiir erfah-
rene Implantologen sehr hilfreich sein.

Eine einfache und Ubersichtliche Bedienerfiih-
rung, kurze Riistzeiten und maximale Flexibilitdt in
Bezug auf die Aufstellung des Navigationssystems

Abb. 1: Das neue Planungs- und Navigationssystem
MONA_DENT® mit seinen Komponenten: Infrarot-Kamera
(1), Notebook (2), Chassis (3), 5" TFT-Display (4), stand-
festes Drehgestell (5).
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bei gleichzeitig hoher Sicherheit und Prézision sind
fur den Anwender bei Nutzung entsprechender Pla-
nungs- und Navigationssysteme von entscheidender
Bedeutung fiir die effektive und kostendeckende
Nutzung solcher Systeme.

Ziel der nachfolgenden Studie war es daher, den
Prototypen von MONA_DENT® (Abb. 1), einem
neuen modularen Planungs- und Navigationssystem
fir die dentale Implantologie, unter diesen Gesichts-
punkten zu evaluieren sowie eine erste klinische An-
wendung durchzufiihren.

Material und Methode
Software

Das modulare Konzept des neu entwickelten
Planungs- und Navigationssystems basiert auf der Pla-
nungssoftware implant3D (med3D GmbH, Heidel-
berg). Diese bereits etablierte Planungssoftware nutzt
konventionell akquirierte CT-Daten im DICOM-3-
Format, die mittels CD-ROM direkt auf das System
Ubertragen werden. Wihrend der CT-Daten-Akqui-
sition tragt der Patient eine rontgenopake Schiene, die
auf dem unter dsthetischen und statischen Gesichts-
punkten gemeinsam vom Prothetiker und Zahntech-
niker erarbeiteten Wax-up basiert. Dieses Vorgehen
entspricht dem Prinzip des so genannten ,,backward-
planning®. Auf diese Weise wird die Platzierung der
Implantate in anatomisch korrekter Position dadurch
erleichtert, indem die geplante prothetische Versor-
gung im CT und damit spéter bei der CAD-Planung
gut sichtbar ist.

Mit der Software implant3D ist es dem Implan-
tologen moglich, die Implantate interaktiv in Echtzeit
frei in den CT-Daten zu bewegen und dabei in 2D-
Ansichten und als 3D-Bilder darzustellen. So kann die
Therapie nach Beurteilung verschiedener Therapie-
optionen optimiert werden.

Hardware

Ein Notebook (Tecra S3, Toshiba Europe GmbH,
Neuss) wird fiir die Planungs- und Navigationsproze-
duren benutzt und dessen Spezifikation (Intel Penti-

um M740 Prozessor mit 1,73 GHz, 1024 MB RAM,
I5" TFT XGA Display, 128 MB Grafikspeicher, DVD/
CDRW Laufwerk, 40 GB Festplatte und Windows
XP Pro) garantiert die fiir eine zlgige Planung not-
wendige Leistungsfihigkeit.

Des weiteren besteht das System aus einer In-
frarot-Kamera der neuesten Generation (Polaris®
Vicra™, Northern Digital Inc., Waterloo, Ontario,
Kanada), deren Montage auf einem Arm mit meh-
reren Gelenken (KaVo Dental GmbH, Biberach),
die Beweglichkeit in alle Richtungen ermdglicht. Die
Infrarot-Kamera hat eine Genauigkeit von 0,25 mm
RMS, die Aufwdrmzeit betragt 10 Minuten. Zusitzlich
sind ein Erschiitterungsdetektor, ein USB 2.0 Inter-
face sowie Wartungs- und Diagnosetools vorhan-
den. Ein farbiges 5" TFT-Display (TO50QIDI, Dis-
tec GmbH, Germering) ist auf einem Schwanenhals
montiert (Abb. |) und erméglicht so die optimale
Positionierung in der unmittelbaren Nihe des Ope-
rationsfeldes. Nach der Implantatplanung kénnen die
Registrierung und der Bohrprozess auf diesem Moni-
tor verfolgt werden.

Um die Patientenposition in den Bilddaten mit
der realen intraoperativen Patientenposition zu kor-
relieren, wird der Navigationsbogen zur Kalibrierung
mit einer individuellen Bissschiene am Kiefer des Pati-
enten befestigt. In den Navigationsbogen sind in prizi-
se definierten Positionen Titanmarker integriert. Zu-
satzlich wird ein Steckbaustein mit einer definierten
Geometrie am Navigationsbogen befestigt. Nach der
Datenakquisition im CT sucht die Planungssoftware
die Marker auf und die Implantate kénnen dann in
Relation zu den Markern geplant werden. Wihrend
der Operation tragt der Patient neben dem Naviga-
tionsbogen noch einen Patiententracker mit passiven
Markern (Passive Spheres™, Northern Digital Inc.,
Waterloo, Ontario, Kanada), der es moglich macht,
die Lage der Kiefer des Patienten zu verfolgen. Der
Patiententracker kann auf beiden Seiten mit Markern
in geringfligig unterschiedlicher Geometrie bestiickt
werden, sodass er gleichermaBen im Ober- und
Unterkiefer zur linken wie zur rechten Seite des
Patienten herausgefiihrt werden kann (Abb. 2). Die
Navigationssoftware erkennt die Position des Pati-
ententrackers automatisch. Mit einer speziellen Hal-
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Abb. 2: Patiententracker: Eine Bestiickung mit je drei passiven
Markern in unterschiedlicher Geometrie ist auf beiden Seiten
moglich.

terung kann der Werkzeugtracker in zwei fiir den
Ober- und Unterkiefer verschiedenen Positionen
mit dem Implantathandstiick verbunden werden, so-
dass sich der Bohrer wihrend des Bohrvorgangs in
Echtzeit und in Relation zum Patienten verfolgen lasst
(Abb. 3).

Abb. 3: Werkzeugtracker: Die Halterung ermdéglicht die Mon-
tage an der Ober- und Unterseite des Handstiicks.

Versuchsaufbau - Ergonomie

Die Evaluation der Ergonomie erfolgt an Phan-
tom-Kunststoffmodellen zahnloser Ober- und Un-
terkiefer, eingesetzt in einen Patientendummy einer
dentalen Simulationseinheit (DSEplus, KaVo Dental
GmbH, Biberach) und durch verschiedene Testper-
sonen mit unterschiedlicher Handigkeit und Erfahrung
(Rechts-/Linkshinder, Unerfahrener, Erfahrener).

Die Daten der Kiefer werden zuvor im CT bei
eingesetztem Navigationsbogen und Steckbaustein
akquiriert. AnschlieBend werden die Daten in die
Planungssoftware mit einer CD transferiert. Hier

werden fir jeden Kiefer 14 Implantatpositionen ge-
plant und die Implantatpositionen gemaB der Planung
navigiert in jeden Kiefer gebohrt.

Das Planungs- und Navigationssystem wird zu-
sammen mit der dentalen Simulationseinheit in einem
Raum mit einem Koordinatensystem auf dem Boden
platziert. Zusitzlich werden Messpunkte zur Doku-

mentation und Reproduzierbarkeit der Gerdtepositi-
onen festgelegt (Abb. 4).

Abb. 4: Versuchsaufbau fiir die Ergonomie: Mit Hilfe
der Messpunkte und des Koordinatensystems werden
die Positionen der DSEplus inklusive Dummy und von
MONA_DENT® reproduzierbar dokumentiert.

Fir jede der Testpersonen werden die DSEplus
und der Kopf des Patientendummies optimal gemiaR
der spezifischen Behandlungsgewohnheiten jedes Be-
handlers positioniert und diese Positionen anhand
des Koordinatensystems und der Messpunkte A und
B dokumentiert. Dann wird das Navigationssystem
relativ zu der DSEplus in verschiedenen Positionen
platziert und auch diese Positionen werden anhand
des Koordinatensystems und der Messpunkte | und
2 dokumentiert (Abb. 5). Der Patiententracker wird
mit dem Kiefer anhand der Bissschiene verbunden
und nach Montage des Werkzeugtrackers der Im-
plantatbohrer in das Implantathandstiick eingesetzt.
Mit Hilfe des 5" TFT-Displays wird anschlieBend die
Infrarot-Kamera richtig positioniert, indem durch Be-
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Abb. 5: Ergonomieversuche mit unterschiedlichster Positionie-
rung von Chassis und Kamera zeigen unproblematische (griin)
und nur bedingt realisierbare Konfigurationen (gelb).

wegung innerhalb der unterschiedlichen Gelenke die
verschiedenfarbigen Patientensymbole zur Deckung
gebracht werden (Abb. 6). Bei korrekter Positionie-
rung dndert der Patientenindikator auf dem TFT Dis-
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Abb. 6: Modus zur Einrichtung der Infrarot-Kamera: Sind die
Patientensymbole zur Deckung gebracht worden und die
Positionierung korrekt, wechselt die Farbe zu griin.

play die Farbe von rot zu griin. Wiederum wird mit
Hilfe des Koordinatensystems und Messpunkt 3 die
Position der Kamera dokumentiert und der Abstand
zwischen Dummy und Sensor zwischen den Mess-
punkten 3 und C (Schraube des Navigationsbogens)
gemessen und vermerkt.

Wird das Implantathandstiick inklusive Bohrer in

Abb. 7: Registriermodus: Die automatische Registrierung

erfolgt, wenn der Bohrer in eine Einkerbung am Navigations-

bogen verbracht wird.

zu bohrenden Implantatposition.
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Abb. 8: Modus zur Wahl der gemaR CAD-Planung als nachstes

mit jeder geplanten Implantatposition sichtbar. Wird
der Bohrer fiir mindestens 2 Sekunden in Ndhe der
ersten gewiinschten Implantatposition platziert, so
wird diese ausgewahlt und das System wechselt auto-
matisch zum Navigationsmodus (Abb. 8). Zu diesem
Zweck zeigt das Display konzentrische Kreise, wobei
der erste Kreis auBerhalb des Zentrums einer Ab-

weichung von 0,5 mm und 0,5 Grad entspricht. Wird
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das Operationsgebiet verbracht, wechselt der Werk-
zeugindikator auf dem TFT Display ebenfalls die Far-
be von rot zu griin. Das Display zeigt nun den Modus
zum Einmessen des Bohrers (Abb. 7). Die Werkzeug-
registrierung erfolgt durch Einbringung der Bohrer-
spitze in eine kleine Einkerbung am Navigationsbo-
gen, den Registrierungspunkt. Nach der Registrierung
des Werkzeugs ist auf dem Display ein Zahnbogen
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Abb. 9: Navigationsmodus: Der innere Kreis entspricht einer
Abweichung von 0,5 mm und einer Angulation von 0,5 Grad.
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die Bohrerspitze gemaB der Planung korrekt auf der
Oberfliche des Phantomkiefers positioniert, wech-
selt der virtuelle Bohrer im Display die Farbe zu griin
und, wenn die Angulation des Bohrers und somit die
Bohrrichtung korrekt sind, verschwindet der schwar-
ze Schatten hinter dem griinen Punkt (Abb. 9).

Fir die Evaluation der Ergonomie wird die Er-
reichbarkeit aller geplanten Implantatpositionen
durch die Testpersonen bei unterschiedlicher Posi-
tionierung von Dummy und System untersucht. Alle
Schwierigkeiten, Abweichungen, UnregelmaBigkeiten
usw. werden entsprechend dokumentiert.

Versuchsaufbau - Prazision

Zur Evaluation der Prizision wird ein dhnliches
experimentelles Setup gewihlt. Im Gegensatz zur
vorbeschriebenen Untersuchung werden die Phan-
tomkiefer gegen hochprizise CNC-gefertigte Kunst-
stoffmodelle mit definierter Geometrie (Abb. 10)
ausgetauscht, da diese nach dem Bohren mit sehr
hoher Genauigkeit vermessen werden kénnen. Die
CT-Datenakquisition erfolgt in vorbeschriebener
Weise. Nach der Planung und der Registrierung wer-
den die Implantatbetten von vier verschiedenen Test-
personen navigiert gebohrt und die Phantommodelle
werden anschlieBend mit einem 3D-Digitalisierungs-
system vermessen.

Abb. 10: CNC-gefertigtes Kunststoffmodell zur Durchfiih-
rung der Prazisionsversuche mit definierter Geometrie.

Klinische Anwendung

Nach Durchfiihrung der Versuche zur Ergono-
mie und Prizision sowie nach Erlangung der CE-Zer-

tifizierung erfolgt eine erste klinische Anwendung
bei einer 46-jahrigen Patientin. Bei dieser Patientin
wurden zwei Wochen zuvor bereits im Oberkiefer 6
Implantate unter Verwendung einer mittels 2 Hilfsim-
plantaten fixierten Bohrschablone eingesetzt.

Im Unterkiefer tragt die Patientin gemaB dem
Prinzip des ,backward-planning” wahrend der CT-
Daten-Akquisition eine réntgenopake Schiene, um
die Positionierung der geplanten 4 interforaminaren
Unterkieferimplantate im CAD-System zu erleich-
tern. Zur besseren Fixierung des schienengetragenen
Patiententrackers wurden vor der CT-Datenakquisi-
tion im Unterkiefer ebenfalls 2 Hilfsimplantate inse-
riert, womit sich unter Einbeziehung der Restbezah-
nung von 46 und 47 eine Dreipunktabstiitzung der
Schiene ergibt.

Ergebnisse
Ergonomie

Aufgrund von Limitationen in den Gelenken
des Kameraarms zeigten sich zu Beginn der Unter-
suchungen zur Ergonomie Schwierigkeiten in der
Positionierung der Infrarot-Kamera (Abb. 3). Nach-
dem diese Limitationen erfolgreich eliminiert werden
konnten, ist die Infrarot-Kamera sehr leicht zu adjus-
tieren. Indem verschiedenfarbige Patientensymbole
durch Bewegen des Kameraarms auf dem TFT-Dis-
play zur Deckung gebracht werden, ist die richtige
Position des Kameraarms ohne Schwierigkeiten zu
finden.

Der Patiententracker kann auf der linken und
rechten Seite jedes Kiefers positioniert werden, da
er auf beiden Seiten mit passiven Markern bestiickt
werden kann. Aus diesem Grund kann das Navigati-
onssystem gleichermaBen von Rechts- und Linkshan-
dern genutzt werden. Aufgrund der geringfiigig unter-
schiedlichen Markergeometrie auf beiden Seiten des
Trackers kann das Navigationssystem automatisch
die Orientierung des Patiententrackers erkennen.

Bei den durchgefiihrten Untersuchungen konn-
ten alle geplanten Implantatpositionen im Ober- und
Unterkiefer von allen Testpersonen erreicht werden,

100



und das unabhingig von deren Erfahrung und deren
Handigkeit. Grundsitzlich ist die Positionierung von
Navigationssystem und Infrarot-Kamera in allen in
Abb. 10 dargestellten Konfigurationen moglich. Die
Konfigurationen 5 und 6 (gelb) eignen sich jedoch in
Abhingigkeit des zahnirztlichen Behandlungsstuhls
nicht oder nur bedingt. Sie konnen lediglich dann
sinnvoll Anwendung finden, wenn der Patienten auf
einem Operationstisch gelagert wird.

Wihrend der ersten Versuche wurden im Navi-
gationsmodus mit den konzentrischen Kreisen maxi-
male Abweichungen von 2,5 mm und 2,5 Grad erfaft.
Das entspricht einem halben Millimeter und einem
halben Grad pro Kreis. So war es notwendig, die kor-
rekte Implantatposition bereits nahezu zu erreichen,
bevor das Werkzeug erfaBBt und angezeigt wurde. Im
weiteren Verlauf wurde durch eine Anderung des An-
zeigemodus und eine logarithmische Darstellung der
Abweichungen eine gréBere Abdeckung des Opera-
tionsgebietes bei gleicher Prizision in Bezug auf die
innersten beiden Kreise ermdglicht (Abb. 4). Damit
konnte die Handhabung der Werkzeuge wihrend
der Zielflihrung erheblich verbessert werden.

Prazision

Da die vorbeschriebenen Versuche zur Evaluati-
on der Prizision der gesamten Verfahrenskette (CT,
Planung und navigiertes Bohren) noch im Gange sind,
liegen bislang nur die Analysen erster Messungen vor.
Diese zeigten zu Beginn Abweichungen zwischen
dem Implantathandstiick und dem Werkzeugtra-
cker, die aufgrund von Bewebungsspiel des Adap-
ters entstehen. Nachdem dieser Fehler eliminiert
wurde, zeigen die vorldufigen Ergebnisse der ersten
von vier geplanten Testpersonen Abweichungen,
die denen anderer Navigationssysteme entsprechen
(Tab. )I"234 Zur Zeit werden nach weiteren Modi-
fikationen und Verbesserungen erneut Versuche zur
Prazision durchgefiihrt, deren endgiiltigen Ergebnisse
in Kiirze vorliegen werden.

Klinische Anwendung

Klinisch lieBen sich im Unterkiefer 4 Implantate
mit einer Linge von 13 und |5 mm sowie 4 mm

RMS (mittle-
(n =586) re Genauig-

keit)
x-y Abweichung :
(seitliche Abwei- 0,67 mm :0,59 mm
chung) : :
z-Abweichung
(Tiefenabweichung) i
Winkel-Abweichung £1,25°

Prdzisionsversuchen.

Standard-
abweichung

0,31 mm

:0,62°

Tabelle 1: Vorldaufige Ergebnisse der ermittelten Abweichungen bei den

Durchmesser einfach, sicher und prizise inserieren.
Das postoperative Rontgenbild (Abb. I1) zeigt die
hervorragende Parallelitit der Implantate sowie die
beiden vor der Implantation eingebrachten Hilfsim-
plantate zur sicheren Fixierung des Patiententrackers
im Unterkiefer. Die zwei Wochen zuvor im Ober-
kiefer mit einer hilfsimplantatfixierten Bohrschablone
eingebrachten Implantate zeigen ebenfalls sehr gute
Parallelitit.

Abb. 11: Postoperative Rontgenkontrolle: Sémtliche Implantate
im Unterkiefer (Navigation) und Oberkiefer (Bohrschablone)
zeigen hervorragende Parallelitat. Die Hilfsimplantate befinden
sich auch nach der Implantation noch in situ, um die Interims-
prothese zu fixieren.

In der ersten klinischen Anwendung erwies sich
MONA_DENT® ebenso wie in den Laborversuchen
zuvor als zuverldssig und aufgrund der Bedienerfiih-
rung als einfach zu nutzen bei kurzen Ristzeiten und
guter Rentabilitit. Gegeniiber der Bohrschablone
behilt der Operateur die intraoperative Flexibilitit,
gegebenenfalls von der Planung abzuweichen. Eine
Abweichung von der Planung erfolgt bei Einsatz der
Navigation ohne Verlust an Sicherheit und unter voll-
standiger intraoperativer Kontrolle der Prazision und
Parallelitit.
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Diskussion

Mit der Argumentation des erheblichen Zeitauf-
wandes fiir die Planung und das Setup, den bendtigten
Platzbedarf von Navigationssystemen wiahrend der
Operation wird die Notwendigkeit von Infrarot-Na-
vigationssystemen fiir die dentale Implantologie haufig
grundsitzlich diskutiert und deren Wirtschaftlichkeit
in Frage gestellt®!.

Da die technischen Fortschritte der letzten Jah-
re die Planung und das Handling bedeutend einfacher
gemacht haben, gibt es eine steigende Zahl von An-
bietern, die eine Planungssoftware fiir die dentale
Implantologie anbieten. Die meisten Systeme nutzen
die Planungsdaten zur Fertigung individueller Bohr-
schablonen mit Titanhiilsen. Die steigende Nachfra-
ge nach diesen Systemen belegt die Notwendigkeit
von Hilfsmitteln in der dentalen Implantologie, wobei
jedoch die Nutzung von Bohrschablonen keine intra-
operative Abweichung von den geplanten Implantat-
positionen erlaubt.

Mehrere Untersuchungen konnten zeigen, dass
die Patienten prinzipiell von der intraoperativen Na-
vigation in der dentalen Implantologie profitierenl 4.
Durch den Einsatz speziell moderner Navigationssys-
teme, die klein, mobil, prizise und einfach zu hand-
haben sind, ergibt sich ein Maximum an Flexibilitdt
kombiniert mit hoher Sicherheit™ in der Implantolo-
gie, sodass die Nutzung solcher Systeme selbst unter
steigendem Kostendruck sinnvoll méglich ist.

Unsere Untersuchungen haben gezeigt, dass das
neu entwickelte Planungs- und Navigationssystem
MONA_DENT® nicht nur zuverlissig ist, sondern
aufgrund seiner exzellenten Bedienerfiihrung selbst
fur Implantologen ohne Computererfahrung einfach
zu handhaben ist. AuBerdem ist dieses System das
einzige — soweit es uns bekannt ist — das sowohl von
Rechts- als auch von Linkshdndern problemlos ge-
nutzt werden kann. Zu diesen Vorteilen kommt eine
hohe Flexibilitit in Bezug auf die Positionierung des
Systems innerhalb des Behandlungsraums, was es an-
deren vergleichbaren Systemen iiberlegen macht. Die
Nutzung eines Notebooks fiir die Planungs- und Na-
vigationsprozeduren ermdglicht dariiber hinaus eine

hohe Mobilitit und die Durchfilhrung der Planung
auch ohne das fiir die spatere Implantatinsertion not-
wendige Arbeitsumfeld auBerhalb der Praxis.

Uber die abschlieBenden Untersuchungen und
weitere klinische Anwendungen werden wir gerne
erneut berichten.
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