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Maßgeschneiderter Workflow für

Design und hybride Fertigung zwei-

teiliger wurzelanaloger Implantate

Ein Beitrag von Prof. Dr. Andreas Dominik Schwitalla, 
Malek Abu-Gharbieh, Dominik Hasselder, Dr. Fabian Friess,
Valeria Barwinski und Rafi k Akhmad

[ FACHBEITRAG ] Wurzelanaloge Implantate (RAIs) stellen eine spezielle 
Form von Sofortimplantaten dar, deren Geometrie der natürlichen Zahnwur-
zel entspricht und die direkt nach der Extraktion in die Zahnalveole inseriert 
werden. Bisher waren RAIs überwiegend nur als einteilige Implantate verfüg-
bar. Die geringe Primärstabilität während der Einheilphase machte eine 
recht aufwendige provisorische Versorgung erforderlich. Um hier einen al-
ternativen Weg aufzumachen, etablierten die interdisziplinär verknüpften 
Autor/-innen einen digitalen Workfl ow zur Entwicklung zweiteiliger wurzel-
analoger Implantate, der eine subgingivale Einheilung sowie eine konventio-
nelle Versorgung analog zu marktüblichen zweiteiligen Implantatsystemen 
ermöglicht.

Zielsetzung
RAIs repräsentieren eine besondere Form von Sofortimplantaten, wobei 
ihre Form der ursprünglichen natürlichen Zahnwurzel entspricht.1 Ent-
sprechend werden sie im Zuge der Zahnextraktion in die Zahnalveole 
gesteckt.1 Wurzelanaloge Implantate waren vorrangig lediglich als ein-
teilige Varianten erhältlich, weshalb sie aufgrund der geringen Primär-
stabilität während der Einheilphase vor Kaukräften geschützt werden 
müssen. Deshalb wurde eine provisorische „Schutzbrücke“ entwickelt, 
die die wurzelanalogen Implantate vor Kaukräften schützt und analog 
zu einer Klebebrücke am Nachbarzahn befestigt wird.2 Diese Behand-
lungsmethode erscheint relativ komplex, zumal keine submuköse Ein-
heilung beispielsweise im Rahmen von simultanen Knochenaugmen-
tationen möglich ist. Daher war unser Ziel, einen Workflow zur Herstel-
lung zweiteiliger RAIs zu entwickeln, die eine subgingivale Einheilung 
und eine konventionelle Versorgung analog zu marktüblichen zweitei -
ligen Implantaten ermöglichen.
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Material und Methoden 
Um die notwendigen Expertisen synergistisch zu bündeln, 
haben sich die TU Berlin (additive und subtraktive Fertigung) 
und die Charité – Universitätsmedizin Berlin (Implantologie) 
als Forschungseinrichtungen mit der Firma trinckle 3D 
(Software entwicklung) im Rahmen eines AMBER (Additive 
Manufacturing Berlin-Brandenburg) – Kooperationsprojek-
tes, das durch das Programm zur Förderung von For  schung, 
Innovationen und Technologien (Pro FIT) gefördert wird, 
zusammengeschlossen. 

Abb. 1: Arbeitsablauf für das Designen von zweiteiligen RAIs

mit drei verschiedenen Abutment-Ausführungen (copaSKY uni.fi t

titanium base, bredent medical [links], Medentika ASC Flex

2-09-19-SF 3,5 RI GH 1,2, Medentika [Mitte], iSy Titanium base

CAD/CAM free, Crown, CAMLOG Biotechnologies [rechts]).

1. Schritt

2. Schritt

Im ersten Schritt wurde eine cloudbasierte Planungssoft-
ware entwickelt. Auf der Startseite der Software befindet 
sich auf der linken Seite das Menü für den ersten Schritt – 
hier kann man die DICOM-Daten und den STL-Datensatz 
des Intraoralscans hochladen. Anschließend nimmt die 
Software eine KI-basierte Bildüberlagerung und Fusionie-
rung der Datensätze vor und führt darauf aufbauend eine 
automatische Segmentierung der anatomischen Strukturen 
(Zähne, Kieferknochen, Gingiva) durch (Abb. 1). Die Soft-
ware ist so konzipiert, dass keinerlei patientenidentifizie-
rende Daten (PID) in die Cloud gelangen und auch nicht 
dort gespeichert werden, um der Datenschutz-Grundver-
ordnung (DSGVO) zu entsprechen.

Daraufhin wird ein Ordner heruntergeladen, der die STL- 
Datensätze dieser Strukturen enthält. Für die weitere Im-
plantatplanung werden in einem zweiten Schritt neben der 
STL-Datei des zu ersetzenden Zahns die STL-Dateien des 
entsprechenden Kieferknochens und der entsprechenden 
Gingiva in die Software hochgeladen (im Menü auf der rech-
ten Seite der Startseite der Software), um das Implantat zu 
designen. 

3. Schritt

Anschließend müssen zwei Schnittebenen am STL-Daten-
satz des Zahnes, der in ein wurzelanaloges Implantat umge-
wandelt werden soll, festgelegt werden – zunächst in Höhe 
der Implantatschulter, die sich am Knochenniveau orien -
tiert, da es sich bei dem zweiteiligen RAI um ein Bone Level 
Implantat mit konischem Implantat-Abutment-Interface (IAI) 
handelt und in Höhe der Basis der Implantatkrone. Diese 
Schnittebenen verlaufen orthogonal zur Zahnachse, die von 
der Software automatisch festgelegt wurde. 
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Abb. 2: Vollständiger Implantat-Abutment-

Kronen-Komplex.

Im nächsten Schritt kann dann aus einer integrierten 
Bibliothek ein kommerzielles Abutment ausgewählt 
werden. Dieses wird durch Verschieben in der x-y-
Ebene und Rotation so positioniert, dass es das wur-
zelanaloge Implantat optimal mit der nachfolgenden 
Implantatkrone verbindet. Im Falle eines Austretens 
des Abutments oder der Abutmentschraube aus 
diesem vorgegebenen anatomischen Rahmen er-
folgt eine Fehlermeldung, sodass die Position ent-
sprechend korrigiert werden kann. 
Zur Vergrößerung der Implantatoberfläche können 
Poren appliziert werden, deren Dichte, Tiefe und 
Durchmesser manuell angepasst werden können. 
In Bezug auf die Planung der Implantatkrone kann 
gegebenenfalls noch der Schraubenkanal abgewin-
kelt werden, sofern ein Abutment verwendet wurde, 
das einen abgewinkelten Kanal erlaubt.
Anschließend hat man noch die Möglichkeit, eine 
punktförmige Markierung bukkal an der Implantat-
schulter anzubringen. Diese dient der Orientierung 
und somit korrekten Positionierung des RAI bei Im-
plantatinsertion.

4. Schritt

5. Schritt

Nach Abschluss der Planung können dann die 3D- 
Daten sowohl für die additive als auch die nachfol-
gende subtraktive Fertigung heruntergeladen wer-
den, um das zweiteilige wurzelanaloge Implantat zu 
fertigen. Die additive Fertigung ermöglicht die Um-
setzung komplexester anatomischer Geometrien, 
wobei die subtraktive Nachbearbeitung eine präzise 
Umsetzung des implantatseitigen Implantat-Abut-
ment-Interfaces und somit Passung zwischen kon-
ventionellem Abutment und Implantat gewährleis-
tet.Entsprechend wurden die wurzelanalogen Im-
plantate zunächst mittels pulverbettbasierten Laser-
strahlschmelzens (Powder bed fusion of metal using 
a laser beam, PBF-LB/M) additiv aus Titan gefertigt 
und anschließend subtraktiv nachbearbeitet. Die 
Passgenauigkeit der Abutments konnte anschlie -
ßend mithilfe von Mikro-CT-Scans beurteilt werden 
(Abb. 2).

Ergebnisse
Die Software, das heißt der vereinfachte Konstruktionsprozess, wurde 
erfolgreich etabliert und bietet dem Anwender eine zuverlässige und 
komfortable Anleitung zur Erstellung patientenspezifischer zweitei-
liger wurzelanaloger Implantate. Darüber hinaus wurden sowohl die 
Ausgabedateien als auch die Fertigungsprozesse erfolgreich für die 
hybride Herstellung optimiert.

Schlussfolgerung
Die Software ermöglicht es Anwendern, einfach und schnell das De-
sign für ein zweiteiliges wurzelanaloges Implantat zu erstellen, das 
durch einen optimierten additiven-subtraktiven Fertigungsprozess 
hergestellt und mit einem handelsüblichen Abutment kombiniert 
werden kann. Die Machbarkeit muss nun in klinischen Studien validiert 
werden. 
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Prof. Schwitalla, welche Entwicklungen halten Sie als Fachzahnarzt 
für Oralchirurgie in der Hart- und Weichgewebsregeneration derzeit für 
am wirkungsvollsten? 
Zur Augmentation von Hartgewebe eignet sich meines Erachtens die Schalentechnik 
mit autogenem Knochen am besten. Auch für die Augmentation von Weichgewebe 
erscheinen mir körpereigene Gewebe in Form von Bindegewebs-bzw. Schleimhauttrans-
plantaten am geeignetsten.

Welche Benefits erleben Sie in der Implantatchirurgie durch navigierte Verfahren?
Die navigierte Chirurgie ermöglicht ein noch minimalinvasiveres Vorgehen, beispielsweise 
durch eine deutliche Reduzierung der OP-Dauer. Außerdem können Sofortversorgungen 
mit präoperativ angefertigter Prothetik leichter umgesetzt werden.

Was wünschen Sie sich zukünftig für Ihre chirurgische Praxis?
Es wären kommerzielle Ersatzmaterialien zur Augmentation von Hart- und Weichgewebe 
wünschenswert, die dieselben Ergebnisse wie autogene Materialien liefern, um die Ge-
webeentnahme und die damit assoziierte Komorbidität zu vermeiden. Basierend auf 
der digitalen Planung könnten auch diese dann, so wie es bereits mit anderen Aug-
mentationsmaterialien durchgeführt wird, präoperativ patientenspezifisch angepasst 
werden. 


