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9. Anhang

9.1. Abbildungsverzeichnis

Abbildung 4.1

Abbildung 4.2

Abbildung 4.3

Abbildung 4.4

Abbildung 4.5

Abbildung 4.6
Abbildung 4.7

Abbildung 4.8
Abbildung 5.1
Abbildung 5.2
Abbildung 5.3

Abbildung 5.4
Abbildung 5.5
Abbildung 5.6

Abbildung 5.7

Abbildung 5.8

Links: NaviDoc Praxissystem, Laptop basiert und transportabel Rechts:
NaviBase, Kliniksystem auf rollbarer Station Ausstattung jeweils mit
Navigationskamera, Steuerrechner, Miniaturmonitor

Optische Tracker: mit drei Glaskugeln zur Referenzierung bzw. Lage-
erfassung ausgestattet. Diese werden sowohl am chirurg. Handstick als
an der Navigationsschiene befestigt. Einfache und reproduzierbare
Adaptation der Marker Uber eine Steck- oder Schraubvorrichtung.

Links: Miniaturmonitor im OP individuell positionierbar Rechts: OP-Situa-
tion Titan-Tracker an Handstiick und Schiene adaptiert

Ansichten von oben links nach unten rechts: Panorama, cross-sectional,
3D, Axial, N. alv. inf. gelb markiert, Implantate mit Sicherheitsabstand
geplant (daher blau markiert)

Mathematisches Modell des Gesamtsystems, Beziehungen der Koor-
dinatensysteme nach Schermeier [102]

Planungsmodul: N. alv. inf. gelb markiert, rote Zone = Sicherheitsabstand
Links: 3D-Ansicht der realen Bohrerposition Rechts: Zielkreuz, duferer
Ring griin, da Position und Achse mit Planung Ubereinstimmen, Saule
zur Visualisierung der erreichten Bohrtiefe

Schema zum Ablauf einer Implantation mit RoboDent

Verteilung der 356 Implantate auf Behandler

Verteilung der 165 Implantate auf die Sextanten

Verteilung zur gesamten bzw. teilweisen Nutzung des Systems, Angabe
in Prozent der evaluierten Implantate

Uberblick der aufgezeichneten Parameter wahrend des Bohrvorganges
[65]

Bohrdiagramm

virtuelles Modell der Bohrdatenaufzeichnung

Histogramm der Positionsabweichung mit Normalverteilung, 92% der
Messwerte liegen im einfachen Standardbereich

Histogramm der Tiefenabweichung mit Normalverteilung, 78,8% der

Messwerte liegen im einfachen Standardbereich
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Abbildung 5.14

Abbildung 5.15

Abbildung 5.16
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Histogramm der Tiefenabweichungen nach Ausschluss begriindeter
Ausreiler, 75,6% der Messwerte im einfachen Standardbereich
Histogramm der Winkelabweichungen mit Normalverteilung, 71,5% der
Messwerte liegen im einfachen Standardbereich

Ausschnitt Panoramaansicht: N.alv.inf. gelb markiert, geplantes Implantat
(blau) mit Sicherheitsabstand > 2 mm

Links: Ausschnitt Panoramaansicht, roter Pfeil markiert Canalis mandi-
bularis, Implantat erscheint aufgrund zweidimensionaler Ansicht im Nerv-
kanal positioniert Rechts: Ansicht cross-sectional, geplantes Implantat an
lingualer Kortikalis (Pfeil) orientiert

Boxplots der Winkelabweichungen, aufgeteilt nach Behandlern, signifi-
kante Unterschiede zwischen B1 und B3, sowohl zwischen B3 und B5
deutliche Abweichung der Mediane B3, B5 vom Median-Winkel-
abweichung gesamt. Differenzen der Interquartildistanzen

Boxplots der Positionsabweichungen, aufgeteilt nach Behandlern,
signifikante Unterschiede zwischen B1 und B5, sowohl zwischen
B2 und B5 deutliche Abweichung des Medians B5 vom Median-
Positionsabweichung gesamt. Differenzen der Interquartildistanzen

Bei Betrachtung der Tiefenabweichungen waren keine signifikanten
Unterschiede zwischen den Gruppen festzustellen. Die Mediane sowie
die Ausrichtungen der Boxplots differieren nur geringflgig. Die
Abweichung vom Median-Tiefenab-weichung gesamt ist klein.

Art des operativen Zugangs

Gruppierte Boxplots: Vergleich der Parameter Positions-, Winkel- und

Tiefenabweichung nach Implantationsregion (Front-/ Seitenzahngebiet)
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10. Abkirzungen

3D dreidimensional

BS Bohrschablone

bzw. beziehungsweise

CT Computertomografie

DVD digital video disc

DVT digitale Volumentomografie
FZ Frontzahn

HRCT high resolution computed tomography
Kap. Kapitel

Max, max. Maximum, maximal

Min, min.  Minimum, minimal

N. alv. Inf. Nervus alveolaris inferior

OK Oberkiefer

OP Operation

OPTG Ortopanthomogramm

PC Personalcomputer

PSA Panoramaschichtaufnahme

SBS Bohrschablone auf Basis der Stereolithografie
SZ Seitenzahn

UK Unterkiefer

VS. versus

z. B. zum Beispiel
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11. Lebenslauf

Mein Lebenslauf wird aus Datenschutzgrinden in der elektronischen Version meiner( ][]

Arbeit nicht mit veroffentlicht.
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