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Abb. 3: Linkes und rechtes

Implantatsegment wurden jeweils

so

entworfen, dass sie (iber die ent-

sprechenden Unterkieferdiste gelegt

und daran befestigt werden kénnen.

Abb. 4:Im vorderen Bereich laufen
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das rechte und linke Teilstiick
zusammen und verzahnen
ineinander.

Abb. 5: Ein temporiires bzw.
chirurgisches Mittelstiick wurde
angefertigt, das wéihrend des
chirurgischen Eingriffs tiber die
Schnittstelle von rechtem und

linkem Segment gelegt wurde.

Fallprisentation

Seit seiner Griindung konzentriert sich die DRSK
aufneueste Digital-und Computertechnologienund
bietet dabei innovative Losungen speziell fir den
Dentalbereich an. Die hoch prazisen, individuell zu-
geschnittenen 3-D-Implantatentwiirfe von DRSK er-
fillen alle technischen Anforderungen und unter-
stiitzen somit Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgen
effektivinihrerzu leistenden Arbeit.

Fallbeispiel

Eine dieser Kooperationen von DRSK mit einem chi-
rurgischen Team soll im Folgenden kurz vorgestellt
werden. Es handelt sich dabei um den Entwurf und
die Herstellung eines einzigartigen Kieferimplanta-
tes (Abb. 1), das einen Grof3teil fehlender Strukturen
des Unterkiefers ersetzen sollte. Der Patient, ein jun-
ger Mann, wurde bei einer Explosion schwer verletzt
und hatte,auBer den Unterkieferasten (Ramus man-
dibulae), seinen kompletten Unterkiefer verloren.
Ubereinen Zeitraum von mehreren Jahren wurde der
Patient wiederholt operiert. Durch diese, zum grof3-
ten Teil, erfolglosen Operationen bildete sich faser-
reiches Narbengewebe, das die orale Grundsituation
letztlich verschlimmerte und den Erfolg weiterer
Behandlungen nur noch erschwerte.

Bevor sich das chirurgische Team an DRSK wandte,
hatte der Patient schon ein Knochentransplantat
aus dem Wadenbein erhalten. Aufgrund des grof3en
Unterkieferverlustes konnte jedoch auch das Trans-
plantat nicht den erhofften Erfolg erzielen: Dieser
hatte darin bestanden, die Asthetik und Funktion
des Unterkiefers mithilfe einer Prothese soweit wie-
derherzustellen, dass dem Patienten ein fast norma-
les Kauen ermoglicht worden ware. Die Grofe und
Form des transplantierten Knochens reichte nicht
aus, um die Zahnprothese fest und sicher verankern
zu kénnen.

Genau hier konnte DRSK mit seiner langjahrigen
Erfahrung und Kompetenz helfen: Anhand eines 3-D-
Entwurfes und anschlielender Herstellung des Kie-

ferimplantates wurde nicht nur ein punktgenaues
Erfassen der ganz individuellen oralen Patienten-
situation gewahrleistet, sondern auch eine effektive
Loésung hinsichtlich der anschlielenden protheti-
schenBehandlungermoglicht.Diedreidimensionale
Visualisierung des Unterkieferbereiches erfasste alle
relevanten anatomischen Strukturen, einschlief8lich
des transplantierten Knochens und des Weichgewe-
bes.In Bezug auf die gewtiinschte Behandlung stellte
das chirurgische Team nur eine Bedingung:der trans-
plantierte Knochen sollte als Vorsichtsmafinahme im
Falle eines Implantatmisserfolgs erhalten bleiben.

Die Entwurfsldsung

Eines der grofSten Herausforderungen des vorliegen-
den Falles lag darin, das Implantat so zu entwerfen,
dasses problemlosandergenaudafiirvorgesehenen
Stelleeingesetzt werden konnte. Die Verwendung ei-
nes Ein-Stuck-Implantates schloss sich dabei schnell
aus:Zumeinensolltedasimplantattiberdie nochvor-
handenen Unterkieferaste montiert werden. Um
hierbei den groBtmoglichen Halt zu erreichen, hat-
ten jene Implantatabschnitte, die mit den Asten ver-
bundenwordenwaren,sich genauderanatomischen
Struktur anpassen missen. Da die Aste nach vorne
zusammenliefen, hatte sich das chirurgische Einset-
zen des Implantates ausgesprochen schwierig ge-
staltet. Zum anderen konnte der Patient aufgrund
des vorhandenen Narbengewebes seinen Mund nur
noch bedingt weit 6ffnen und ware durch ein Ein-
Stlck-Implantat Uberfordert gewesen. Nach sorg-
faltigen Erwagungen und Absprachen entschied sich
DRSK zu einem 3-teiligen Implantatkonstrukt. Dabei
wurde jedes der zwei groReren Implantatsegmente
so entworfen, dass sie Uber den entsprechenden lin-
ken bzw. rechten Unterkieferast geschraubt,dannim
Vorderbereich zusammenlaufen und ineinander ver-
zahntwerden konnten.Dasdritte Implantatsegment
sollte an der Schnittstelle der anderen zwei Teile be-
festigt werden und diese somit zusammenhalten.
Durch diesen Aufbau ergab sich eine einzigartige,
extrem feste und belastbare Implantatstruktur.
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-Wie man eine Praxis finanziert und
organisiert, lernt man nicht auf der Uni.
Dabei hat uns Dampsoft unterstutzt.”

Dr. med. dent. Erol Bilali und Dr. med. dent. Alexander Kuhn
Leinfelden-Echterdingen, Praxis-Neugrunder

Pionier der Zahnarzt-Software. DA M PSO F T

Seit 1986. Die Zahnarzt-Software



Abb. 6: Das Mittelsttick soll
sicherstellen, dass die zwei
Seitensegmente nicht verriicken.
Abb. 7: Das prothetische, perma-
nente Mittelsttick.

Abb. 8: Nach dem Heilungsprozess
wird das chirurgische Mittelstiick
entfernt und dafiir die protheti-

schen Komponenten eingesetzt.

Abb. 9: Einfiihren des prothetischen
Mittelstiicks mit der daran befestig-
ten Zahnprothese.

Abb.10: Anbringen und Befestigen
des prothetischen Mittelstticks.
Abb. 11: Diefinale Prothese am

Patientenmodell.
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Hervorragende Passgenauigkeit

Der Erfolg der Gesamtstruktur resultierte aus der
absoluten Passgenauigkeit der einzelnen Teile. Die-
se Passgenauigkeit wurde durch die aullergewohn-
lichen Visualisierungs- und Bearbeitungsmoglich-
keiten der 3-D-Technologie erméglicht. Die zwei gro-
Beren Implantatsegmente, die jeweils links und
rechts auf die Unterkieferaste gesetzt werden soll-
ten, mussten genau der anatomischen Struktur der
Aste entsprechen und dariiber hinaus so geformt
sein, dass die Rander tiber die Seiten der Aste gebo-
gen werden konnten. Dies garantierte einen beson-
ders festen Halt. Der prazise 3-D-Entwurf ermog-
lichte es, drei Implantatteile derart herzustellen,
dass diese perfekt zu- und aufeinander passten.

Da es sich im vorliegenden Fall um ein Implantat mit
zusatzlicher Zahnprothese handelte und der Patient
seinen Mund nur noch bedingt 6ffnen konnte, bot
sich als beste Versorgungslésung an, die kiinstlichen
Zahne in den Aufbau des Kieferimplantates zu inte-
grieren.Wie schonerlautert,wurdendie liberstehen-
den Frontenden der linken und rechten Implantat-
teile, nachdem diese zuvor chirurgisch eingesetzt
und angeschraubt wurden, durch das dritte Implan-
tatmittelstiick fest positioniert.

Um beim Einsetzen der zwei groReren Implantat-
segmente jegliches Risiko von ungewolltem Druck
so gering wie nur moglich zu halten, wurde ein
temporares Mittelstlick entworfen,das wahrend des
chirurgischen Eingriffes im vorderen Bereich Uber die

linke und rechte Seite gelegt wurde, und so die zwei
einzelnen Implantatteile genau dort festhielt, wo sie
original eingesetzt wurden. Spater wurde diese pro-
visorische Losung durch das permanente protheti-
sche Mittelstuick ersetzt.

Prothetische Komponenten

Auf Bitte des chirurgischen Teams enthielt das Unter-
kiefergebiss, das anhand des dritten Implantatsti-
ckes realisiert wurde, nur zehn Zahne, einschlieRlich
Schneide-, Eck- und Backenzahne auf beiden Seiten.
Aufgrund der GrolRe des Mittelstlickes und dessen
Funktion, die zwei groBeren Implantatteile zusam-
menzuhalten, wurden nur die Schneide- und Eck-
zahne direkt im Mittelstiick erfasst. Die Backen-
zahne wurden Uber eine Art Auslegerbriicke leicht
verlagert.

Nachdem das Mittelstiick wie geplant auf die tber-
lappenden Kanten der zwei Seitenstiicke gelegt und
dort fest verankert wurde, bekamen auch die Ba-
ckenzahne trotz der besonderen Anlage Halt. Damit
wurde ein ungewollter und schadigender Hebelme-
chanismus verhindert. Auch hier gilt, wie an anderer
Stelle im Behandlungsverlauf, dass die besondere
Konstruktion und der garantiert feste Halt der Ba-
ckenzahne nurdurch den prazisen 3-D-Entwurfund
demdaraus hervorgehenden 3-D-Druck erzielt wer-
den konnten.

Ebenso zu erwahnen ist das besondere Design der
Seitenbligel der beiden groReren, seitlichen Implan-
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tatstiicke. Diese Bligel verfligen lber eine go-Grad-Biegung
im Bereich der Molaren und weisen damit eine einzigartige
Bauart auf: Sie passen sich dem diinneren, hinteren Teil an,
der Uber dem Ramus verankert ist, und dem vorderen, deut-
lich dickeren Teil, der die Zahne tragt. Diese Biegung loste
auch die Problematik, die sich aus dem Platzmangel im hin-
teren Mundraum ergab. Darlber hinaus unterstitzt diese
Form die physikalische Widerstandsfahigkeit des mandibu-
laren Implantats gegen mechanische Belastungen.

3-D-Druck

Nachdem der 3-D-Implanatentwurf fertig vorlag, musste
dasImplantathergestellt und demchirurgischenTeam tiber-
geben werden. Alle drei Implantatteile wurden mithilfe der
EBM-Technologie in Titanium Grade 5 3-D-gedruckt. Ebenso
sollte vor Einsatz des Implantates eine Plastikform vom Ge-
sichtsskelett des Patienten angefertigt werden. Diese wurde
mithilfe der SLS-Technologie 3-D-gedruckt. Die Plastikform
sollte dem Chirurgen im Vorfeld ein besseres Verstandnis
des Eingriffsbereiches geben und so optimale Voraussetzun-
gen fureinen erfolgreichen Operationsverlauf schaffen.
Nach OP und unmittelbarem Heilungsprozess wurde die
Prothese eingesetzt. Hierzu musste das provisorische Mit-
telstlick abgeschraubt und entfernt werden. An dessen Stelle
wurde das prothetische Mittelstlick,das die Zahne tragt, ein-
gesetzt und festgeschraubt. Nach Uberpriifung der Okklu-
sion wurde hier auch der Biss des Patienten betrachtet und
die GrolRe der Zahne entsprechend angepasst. In einem letz-
ten Schritt erhielten die Zahne eine Porzellanschicht, die die
erfolgreiche prothetische Behandlung abrundete.

Zusammenfassung

Wie der vorliegende Fall zeigt, ermdglicht der Einsatz von
3-D-Design im Dentalbereich neueste, chirurgische und pro-
thetische Losungen. Keine andere, traditionelle Technologie
bietet einen solchen Grad an Prazision,entsprichtin gleicher
Weise den Anforderungen der modernen Zahnheilkunde
und fihrt zu solch erfolgreichen Ergebnissen, wie sie 3-D-
basierte Losungen sicher und reproduzierbar erméglichen.
3-D-Designtechnologie und 3-D-Druckverfahren haben so-
mit den Indikationsbereich der Mund-, Kiefer- und Gesichts-
chirurgie unendlich erweitert. Um diese begonnene Ent-
wicklung weiter voranzubringen, ist es daher von grofSter
Bedeutung, dass Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgen sich
der neuesten Moglichkeiten digitaler Technologien in ihrem
Bereich bewusst sind, diese erproben und gleichzeitig wei-
tere Anwendungsmoglichkeiten erschlielen. <<«
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