
Digitale Aufstellung und Planung
für die präzisions- und kostenoptimierte navigierte Implantation 

Situationsabformung

konventionell (Silikon / Alginat)

digital (Mundscanner)

Matching: DICOM / STL

virtuelle Aufstellung

Modell-Scan

Implantatplanung

chirurg. Bohrschablone

Implantatinsertion

Schablonenkontrolle

Prof. Dr. Dr. Hans Pistner; Dr. Jörg-Ulf Wiegner; Dr. Frank Schaefer; Dr. Dagmar Schaefer

Kontakt: 
Prof. Pistner:
Tel.: 0361-2262345
Dres. Schaefer:
Tel.:  0361-4230713

grün: virtuelle aufgestellt Zähne

Orthogonale Planungsschnittbilder:
grün:     Umriss virtuell aufgestellte Zähne
orange: Gingivaverlauf

STL-Datensatz Druckmodell zur Umsetzung 
Planungspositionen und Schablonenkontrolle 
Ansicht von buccal / okklusal

Minimalinvasive Insertion:
Vorgehen: guided-drilling

3D-Visualisierung Planung

65. Jahreskongress der  Deutschen Gesellschaft für Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie; Stuttgart 10. bis 13. Juni 2015

• Offenes System: Import: DICOM, STL; Export: STL, jgp, pdf;      implantatsystemunabhängig
• Planungsunterstützung / interdisziplinäre Zusammenarbeit über Internet
• „on demand“-Nutzung; kein Investment (Kostenaufwand je Bohrschablone: ab 250€)
• optional: Erwerb Gesamtsystem

• Genauigkeit: ausschließlich anhängig vom verwendeten Röntgendatensatz
• Schablonenkontrolle durch Re-Matching und 3D-Druckmodell

• Minimalinvasives Implantieren möglich; full-guided / guided-drilling
• Minimalinvasive Freilegung anhand Bohrschablone 
• Präprothetische Planung; Herstellung prov. Versorgungen auf Grundlage Planungsdaten

Post-OP OPG
Ausschnitt

Abschlussbild

Absolut minimalinvasives Vorgehen:
ohne Aufklappung (nur Schleimhautstanzung)


