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Erstellung einer 
Insertionshilfe und des 
Montagemodells 

Der Einsatz einer Bohrschablone 
als Insertionshilfe bringt für die 
Umsetzung einer sicheren und 
präzisen Implantation große Vor-
teile. Ludwig et al.1 zeigten die 
Möglichkeit, eine digitale Planung 
mittels OnyxCeph3-Software (Fa. 
Image Instruments, Chemnitz) 
durchzuführen. Dabei dienten ein 
Fernröntgenseitenbild und ein 
digitales Kiefermodell als Aus-
gangsbasis für eine Überlage-
rung. Anschließend wurde mit-
hilfe virtueller Implantate die 
endgültige Position der Minipins 
bzw.  TADs (Temporary Ancho-
rage Devices) geplant (Abb. 3). 
Durch den Einsatz von 3D-Druck
verfahren kann ein physisches 
Modell aus der geplanten virtu-
ellen Situation erzeugt werden. 
Auf diesem Modell ist anschlie-
ßend im Tiefziehverfahren oder 
mittels Silikon eine Insertions-
hilfe herstellbar (Abb. 4 und 5). 
Dazu wird eine spezielle Paral-
lelhülse (Fa. Promedia Medizin-
technik, Siegen) auf das Posi
tionsmodell aufgesetzt und im 
Anschluss die entsprechende 

Schablone gefertigt. Neben der 
Position wird dadurch nicht nur 
die Position der Minipins, sondern 
darüber hinaus auch die Implan-
tationstiefe eindeutig festgelegt.
Nach dem Inserieren der Mini-
implantate im anterioren Gau-
men müssen im konventionellen 
Verfahren Abformungen mithilfe 
spezieller Abformkappen genom-
men werden. Diese dienen zur Po-
sitionierung der Laboranaloge, 
sodass ein Montagemodell vom 
Zahntechniker hergestellt wer-
den kann. Im digitalen Workflow 
wird dieser Schritt durch einen 
intraoralen 3D-Scan ersetzt. Im 

anschließend vorliegenden vir-
tuellen 3D-Modell kann dann die 
exakte Position der realen Mini-
implantate bestimmt und mit vir-
tuellen Implantaten überlagert 

werden. Durch diese Überlage-
rung ist es schließlich möglich, 
ein entsprechendes Montagemo-
dell zu berechnen, welches eine 
exakte Aufnahme für die Labor
analoge bietet. Anschließend wird 
das Modell mithilfe eines 3D-Dru
ckers ausgedruckt und die La-
borimplantate darin eingeklebt. 
Danach kann die Apparatur in 
gewohnt hoher Präzision ange-
fertigt werden.

TADmatch™-Modul 

Zur Vereinfachung des Work-
flows bei der Planung der Mini-
implantate und um die Koordi-
nierung der Laborprozesse zu er-
leichtern, wurde das  TADmatch™-
Modul zur OnyxCeph3-Software 
(Fa. Image Instruments, Chem-
nitz, und Fa. Promedia Medizin-
technik, Siegen) entwickelt. Da
bei können sowohl ein Positions-
modell zur Herstellung einer In-
sertionsschablone als auch ein 
Montagemodell zur Herstellung 
der Apparatur erzeugt werden. 
Grundlage für die Arbeit mit 
TADmatch™ ist immer ein drei-
dimensionales Modell der Kiefer-
situation. Dieses ist mittels Mo-
dellscan im Labor erzeugbar, 
sollte für den vollen Umfang der 
Möglichkeiten jedoch besser mit-
hilfe eines Intraoralscans reali-

siert werden. Zur Vorbereitung 
der Planung kann das Modell so-
wohl mit einem Fernröntgensei-
tenbild (FRS) als auch mit 3D-
Daten von einem DVT oder CT 
überlagert werden (Abb. 6). Hierzu 
dient die Modulkomponente Re-
gister 3D. Dabei werden frei wähl-
bare Landmarks auf dem Modell 
und den 2D- oder 3D-Röntgen-
daten markiert (Abb. 7) und die 
einzelnen Datensätze mittels Best-
Fit entsprechend ausgerichtet. 
Zur Feinjustierung hat der Be-
handler die Möglichkeit, die Po-
sitionierung auch manuell durch-
zuführen. Das so erzeugte Kom-
binationsmodell wird dann als 
neuer Befund in der OnyxCeph3-
Software gespeichert. Nun hat 
der Kieferorthopäde eine genaue 

Zuordnung der Position der Zahn-
wurzeln, der Achsenstellung der 
Zähne sowie des Knochenange-
bots am Insertionsort vorliegen.
Das vorbereitete 3D-Modell 
wird jetzt in das eigentliche 
TADmatch™-Modul geladen. 
Hier steht dem Kieferorthopä-
den eine Bibliothek mit virtuel-
len Miniimplantaten zur Verfü-
gung (Abb. 8). Derzeit sind neben 
den Implantaten des Ortholox®-
Systems auch Benefit®-Schrau
ben (Fa. PSM Medical Solutions, 
Tuttlingen) und OrthoEasy®-Pins 
(Fa. FORESTADENT, Pforzheim) 
integriert.  
Es stehen sowohl Einzelpins als 
auch bereits parallel ausgerich-
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Abb. 6: TADmatch™-Überlagerung mit dreidimensionalen DVT-Daten. – Abb. 7: Modul Register 3D. – Abb. 8: TADmatch™-Planung der Miniimplantate. – Abb. 9: Ortholox-Distalizer auf Montagemodell. – Abb. 10: Kontroll-FRS mit absoluter Parallelität der Miniimplantate. – Abb. 11:  
Metallhülse und Insertionsschablone. – Abb. 12: Insertionsschablone aus biokompatiblem Material für den 3D-Druck. 

Abb. 4: Insertionsschablone als Miniplastschiene. 

Abb. 5: Insertionsschablone aus Silikon.

Abb. 2: Hybrid-GNE in situ. Abb. 3: Modul TADmatch™-Planung.
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tete Miniimplantatpaare in ver-
schiedenen Abständen (6 mm 
bzw. 8 mm) zur Verfügung. Dies 
erleichtert dem Behandler die 
genaue Ausrichtung der Schrau-
ben, beispielsweise bei der Pla-
nung einer Hybrid-Gaumennaht- 
Erweiterungsapparatur. Nach Po-
sitionierung und Kontrolle der 
Sicherheitsabstände können nun 
sowohl das Positions- als auch das 
Montagemodell berechnet und 
nach erfolgtem 3D-Druck der Mo -

delle die Insertionsschablone an-
gefertigt werden. Durch die prä-
operative digitale Planung ist die 
spätere Implantatposition bereits 
bekannt, sodass bereits vor Ein-
bringen der Schrauben die end-
gültige implantatgetragene Ap-
paratur auf dem Montage mo dell 
hergestellt werden kann (Abb. 9). 
Durch die effiziente Ausnutzung 
des digitalen Workflows und der 
Präzision innerhalb der Planung 
wird eine sichere und gezielte In-
sertion der Minipins ermöglicht. 
Für die Implantation stehen dem 

Anwender zum einen ein in zwei 
verschiedenen Längen erhältli-
cher Pilotbohrer mit spezieller 
Führung in der Insertionsschab-
lone sowie ein spezielles Eindreh- 
instrument zur Verfügung. Da 
die kieferorthopädische Appara-
tur bereits vorab hergestellt wer-
den konnte, hat der Behandler 
die Möglichkeit, den Patienten in 
nur einer Sitzung vollständig zu 
versorgen (Abb. 10). 
Die erzeugten Modelle lassen sich 
auch nutzen, um mit geeigneten 
und zugelassenen Softwaretools 

die Bohrschablone direkt zu de-
signen. Mittels biokompatibler 
Klasse IIa-Materialien ist es mög-
lich, die Schablone dann direkt 
im 3D-Druck herzustellen. Nach 
dem Einsetzen der Metallfüh-
rungshülse kann diese Inser-
tionshilfe für die Implantation 
verpackt und anschließend ste-
rilisiert werden (Abb. 11 und 12). 

Klinisches Fallbeispiel

Im vorliegenden Fall ist der  mitt-
lere Inzisivus durch ein Trauma 
verloren gegangen. Durch Auf-
wanderung der Seitenzähne 
mit einhergehender Lückenein-
engung war eine prothetische Ver-
sorgung nur eingeschränkt mög-
lich. Für die Distalisation und 
Lüc kenöffnung Regio 11 wurde 
ein Ortholox Distalizer geplant. 
Die dafür benötigten Miniimplan-
tate wurden konventionell inse-
riert (Abb. 13 und 14). Nach ei nem 
Intraoralscan der vorliegenden 
Mundsituation konnte mithilfe 
des  TADmatch™-Moduls die ex-
akte Position der Pins mittels 
Überlagerung der virtuellen Im-
plantate rekonstruiert werden 
(Abb. 15). Auf dem Montagemo-
dell wurde nach Einfügen der La-
boranaloge dann die Ortholox- 
Apparatur hergestellt (Abb. 16). 
Beim Einsetzen des Ortholox 
 Distalizers (Fa. Promedia Medizin-
technik, Siegen) zeigte sich die 
hohe Präzision bei der Übertra-
gung mittels überlagertem intra-
oralen 3D -Scan (Abb. 17 und 18).

Zusammenfassung 

Die Insertion und Planung kiefer-
orthopädischer Miniimplantate 
sowie die Herstellung von ske-
lettal verankerten Apparaturen 
wird durch den digitalen Work-
flow im OnyxCeph3-System mit-
hilfe des  TADmatch™-Modul für 
den Behandler erheblich verein-

facht. Der Einsatz von intraora-
len 3D-Scannern führt zu einer 
Vermeidung konventioneller Ab-
druckfehler, wodurch die Pass-
genauigkeit der angefertigten Ap-
paratur erhöht wird. Mithilfe der 
Insertionsschablone kann die 
vorherige Planung exakt im Pa-
tientenmund umgesetzt werden, 
sodass gerade Kieferorthopä-
den, welche nicht regelmäßig in 
hoher Stückzahl implantieren, 
hier enorm profitieren. Durch die 
einzeitige Versorgung lässt sich 
der Einsatz skelettaler Veranke-
rung effektiv in den Praxisablauf 
integrieren. 

1 Ludwig B., Hourfar J., Glasl B. Planung und 
Herstellung einer im anterioren Gaumen 
skelettal verankerten Apparatur. Kiefer-
orthopädie 2017; 31:65–69.
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Abb. 13: Oberkiefersituation mit konventionell inserierten Miniimplantaten. – Abb. 14: 3D-Modell nach Intraoralscan. – Abb. 15: Virtuelle Registrierung der Implantate. – Abb. 16: Montagemodell mit angefertigtem Ortholox-Distalizer. – Abb. 17: Eingegliederter Ortholox-Distalizer vor 
Aktivierung. – Abb. 18: Überlagerung von Planung, Montagemodell und realer Apparatur zur Darstellung der Passgenauigkeit.
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