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Virtuelles Designen und Fertigen festsitzender
A kieferorthopadischer Apparaturen

Ein Beitrag von Dr. Matthias Himmelreich und Dr. Seung-Woo Yoo.

=p
/ Einleitung
ieferorthopadische Apparaturen selbst
° @ digital zu designen, durch einen Fremd-
~ y O anbieter im Metalldruck-, Fras- oder
N Gussverfahren herstellen zu lassen und

im Eigenlabor gewiinschte Teile (z.B. Hyrax-
schrauben oder Herbst-Sockel) im Anschluss
durch SchweiRen einzubringen, ist eine innova-
tive Vorgehensweise, die in Zukunft immer mehr
an Bedeutung gewinnen wird.

Die zunehmende Verbreitung von intraoralen
Scannern (Abb. 1) in kieferorthop&dischen und
zahnarztlichen Praxen lasst die traditionelle Her-
stellung von physischen Gips- oder Kunststoff-
modellen in vielen Bereichen der Zahnheilkunde
obsolet werden.

Mit einer CAD/CAM-Planungssoftware ist es
mdglich, auf virtuellen Modellen kieferorthopa-
dische Apparaturen sehr prézise zu designen,
diese als STL-Datei zu speichern und einem
3D-Metalldrucker zur Fertigung zu Ubergeben.
Der Arbeitsalltag lasst sich auf diese Weise
deutlich effizienter gestalten. Beim digitalen
Workflow sind in der Regel weniger Sitzungen
fur die Patienten erforderlich (z.B. entfallt das
Separieren oder Anpassen von Bandern) und

Abb.1: Intraoralscanner Medit i700.
Abb.2: Mit dem Planungsmodul Ortho
Apps aufgebrachte Bander. Abb.3a
und b: Virtuelle Platzierung einer Dehn-
schraube (a). Eingebrachte Verbinder
koppeln die Dehnschraube und die Ban-
der. Die mittleren Verbinder sind tem-
porar und werden nach der Schweiung
der Schraube entfernt (b). Abb. 4: Die
Dehnschraube wurde fiir den Export
subtrahiert. Abb.5a und b: SchweiR-
mikroskop (a). Einstellung aller Funktio-
nen, der Parameter Leistung und Im-

.Kieferorthopadische Apparaturen selbst digital zu designen, durch einen Fremdanbieterim
Metalldruck-, Fras- oder Gussverfahren herstellen zu lassen und im Eigenlabor gewunschte Teile
(z.B. Hyraxschrauben oder Herbst-Sockel) im Anschluss durch Schweil3en einzubringen, ist eine
innovative Vorgehensweise, die in Zukunftimmer mehr an Bedeutung gewinnen wird.”

die Passgenauigkeit und Individualisierung der Planungssoftware

Apparatur ist deutlich verbessert. Auch die

pulsdauer (b).
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Nachhaltigkeit (weniger unndtiger Modellabfall)
und die Wertschopfung in der eigenen kiefer-
orthop&dischen Praxis sprechen fiir diese di-
gitale Arbeitsweise.
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Mithilfe des OnyxCeph3™-Planungsmoduls
Ortho Apps ist es mdglich, selbst anspruchs-
volle kieferorthopadische Apparaturen effi-
zient zu designen und das Planungsergebnis
in Form eines fertigungsgerechten 3D-Exports
vorzubereiten.

Idealerweise wird das Modul von einem seg-
mentierten Arbeitsmodell aus gestartet, was
das automatisierte Einfiigen kronenspezifi-
scher Bander mit individuell vordefinierten
Parametern ermdglicht.

Wie bei einem Baukastensystem konnen
bei Ortho Apps drei Konstruktionselemente
unterschieden werden, aus denen in ver-
schiedenen Kombinationen eine groRRe Zahl
an unterschiedlichen kieferorthopadischen
Apparaturen virtuell hergestellt werden
kdonnen:

+ Bander

+ 3D-Objekte aus Bibliothek

+ Verbinder

Am Beispiel einer virtuell designten GNE sol-
len die verschiedenen Konstruktionselemente
vorgestellt werden.

Bander

Bander kdnnen unter Vorgabe vordefinierter Pa-
rameter wie der Dicke, dem Abstand zur Krone,
dem Abstand zur Gingiva und der GroRe der Off-
nung des Bandes direkt auf ausgewahlte Zéhne
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Abb. 6a und b: Konfektionierter und in-
dividuell im CAD/CAM-Verfahren herge-
stellter festsitzender Platzhalter (a). Ein
aus zwei Verbindern und zwei Kronen
individuell hergestellter festsitzender
Platzhalter (b). Abb. 7a—c: Digital gefer-
tigte festsitzende Platzhalter in Ober-
und Unterkiefer auf Kunststoffmodellen
und in situ. Abb.8: CAD/CAM-gefertigter
Lingualbogen. Abb.9: CAD/CAM-gefer-
tigter TPAin situ.

Abb.10a und b: Digitale GNE mit Hakchen
zur Aufnahme (a). Konventionell gefer-
tigte Hybrid-GNE einer Gesichtsmaske (b).
Abb. 11a und b: Hybridhyrax mit Hakchen
zur Aufnahme einer Gesichtsmaske (a).
Digitale Planung und in situ (b). Abb.12a
und b: Digitale Planung einer Hybrid-
GNE (a). Hybrid-GNE in situ (b).

Abb.13a-d: Gegossene Schienen eines
Herbst-Scharniers (digital geplant) (a, b).
Gegossenes Herbst-Scharnier bei Riick-
lage des Unterkiefers, Nichtanlage 35,
45 und geplantem Lickenschluss von
distal (c, d).
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,Mit einer CAD/CAM-Planungssoftware ist es moglich, auf vir-
tuellen Modellen kieferorthopadische Apparaturen sehr prazise
zu designen, diese als STL-Datei zu speichern und einem 3D-

Metalldrucker zur Fertigung zu Ubergeben.”

platziert werden (Abb. 2). Eine in-
dividuelle Anpassung beispiels-
weise der Randkontur jedes ein-
zelnen Bandes ist méglich. Appro-
ximalflachen werden beim Design
ausgespart und ein Abstand von
0,1 mm zur Zahnoberflache defi-
niert, um eine gute Passung zu
gewahrleisten.

3D-Objekte

Diese Komponenten werden in
der 3D-Objektbibliothek ausge-
wahlt und kénnen je nach Bedarf
in allen drei Ebenen des Raums in
der gewlinschten Position ausge-
richtet werden (Abb. 3a). Es han-
delt sich hierbei unter anderem

Wenn Sie noch weiter in die

digitale Kieferorthopadie eintauchen
wollen und fundierte Fahigkeiten beim Erstel-
len digitaler Apparaturen erlangen mochten,

besuchen Sie den Kurs von Dr. Seung-Woo Yoo:
,Der digitale CAD/CAM-Workflow in der Kiefer-
orthopadie — der Kieferorthopade als Hersteller"
am 21.10.2023 in Frankfurtam Main.

um aktive Elemente
wie Dehnschrauben, die
noch nicht im Metalldruck-
verfahren hergestellt wer-
den kdnnen. Bei der Konstruk-
tion werden diese Komponenten
lediglich als virtuelle Platzhalter
bendtigt und kdnnen als Fertig-
teile nach Herstellung der Appa-
ratur im Schweillverfahren ein-
gefligt werden.

Verbinder

Verbinder (Abb. 3b) dienen dazu,
3D-0bjekte und Bander miteinan-
der kraftschlissig zu koppeln.

Initial erscheinen diese Konstruk-
tionselemente als ca. 20 mm lange
virtuelle Stabe, die durch Drag

Metalldruck

Das selektive Laserschmelzen (eng-
lisch: Selective Laser Melting, Ab-
kiirzung SLM) ist ein additives Ferti-
gungsverfahren fiir komplexe Me-
tallteile auf der Basis von 3D-CAD-
Daten.

Der zu verarbeitende Werkstoff (z.B.
eine Kobalt-Chrom-Metalllegie-
rung) wird in Pulverform in diinnen
Schichtstarken zwischen 15 und

»Der Arbeitsalltag lasst sich auf diese Weise
deutlich effizienter gestalten. Beim digitalen
Workflow sind in der Regel weniger Sitzungen
flir die Patienten erforderlich (z.B. entfallt das
Separieren oder Anpassen von Bandern) und
die Passgenauigkeit und Individualisierung
der Apparatur ist deutlich verbessert.”

and Drop im Raum bewegt und
durch Griffpunkte entsprechend
in Lange und Form der Anatomie
des Patienten angepasst werden
konnen.

Ist die kieferorthopadische Ap-
paratur nach den Vorstellungen
des Behandlers entworfen, kann
dieser die Datensatze Uber die
Exportfunktion im offenen 3D-
Format (z.B. STL) fir die Herstel-
lung exportieren (Abb. 4).

500um auf einer Bauplattform auf-
gebracht. Ein Hochpréazisionslaser
wird dann auf den pulverférmigen
Werkstoff gerichtet, welcher selek-
tiv vollstandig umgeschmolzen wird
und nach Erstarrung eine Metall-
schichtbildet.

Anschlielend erfolgt die Absenkung
der Bauplattform um eine Schicht-
starke und ein erneutes Aufbringen
von Pulver. Dieser Vorgang wird so
haufig wiederholt, bis alle Pulver-
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schichten umgeschmolzen sind und das Bauteil fer-
tiggestelltist.

Um eine Kontaminierung des Werkstoffs mit Sauer-
stoff zu verhindern, erfolgt die Fertigung unter
Schutzgasatmosphére mit Stickstoff oder Argon.
Das selektive Laserschmelzen ermdglicht die Her-
stellung von Bauteilen mit anspruchsvollen Geo-
metrien, die mit konventionellen Gussverfahren
oder subtraktiven Techniken nicht zu realisieren
sind.

Gewerbliche Dentallabore, die sich auf die SLM-
Technik spezialisiert haben, konnen die Bauteile im

Anschluss durch Elektropolitur nachbearbeiten. Fir
eine bessere Haftung empfiehlt es sich, die der
Krone zugewandte Seite des Bauteils anzustrahlen.

Schweil3en

Es ist aktuell noch nicht moglich, die Dehnschraube
einer Gaumennahterweiterungsapparatur im SLM-
Verfahren zu drucken. Um die Dehnschraube in
die Apparatur einzubringen, bedarf es daher einer
Schweillung. Wir nutzen in unserem kieferorthopa-
dischen Labor hierfiir den PUK D6 der Firma Lampert.

ANZEIGE
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Abb.14a und b: Digital erstelltes metall-
gedrucktes Herbst-Scharnier — der ge-
druckte Okkludator erleichtert die Mon-
tage der Stege (a). Schraubenmuttern
konnen durch virtuelles Anlegen des
Steges entsprechend ausgerichtet wer-
den (b). Abb. 15a und b: Anprobe einer
Schraubenmutter (a). Durch Schwei-
Rung eingebrachte Schraubenmutter
(Sokratis Gonidis) (b). Abb. 16a und b:
Gedrucktes Herbst-Scharnier in situ —
Reduktion von Schwachstellen wie Lot-
oder Schweilistellen zwischen Verbin-
der und Band. Abb. 17: Virtuelle Planung
eines Herbst-Scharniers. Abb. 18: Ge-
drucktes Herbst-Scharnier mit ein-
gebrachtem Steg.Abb. 19: MARA fron-
tal in der Planungssoftware. Abb.20a
und b: MARA OK-Ansicht in der Pla-
nungssoftware (a). MARA UK-Aufsicht
in der Planungssoftware (b). Abb.21a
und b: MARA elbow rechts (a). MARA
elbow links (b). Abb.22a—-d: Ansicht
frontal — metallgedruckte MARA (a).
Ansicht links — metallgedruckte MARA
(b). Ansicht rechts — metallgedruckte
MARA (c). Aufsicht OK/UK — metall-
gedruckte MARA (d). Abb.23a und b:
SLM-gedruckte MARA auf Montage-
modell mit je einem 0,017 x 0,025 ss
Bogen:von der Seite (a), von vorne (b).

Die kurzen Schweillimpulszeiten ermdglichen
hochwertige Schweillverbindungen und die
Technik ist wartungsfrei.

Praktische Erfahrungen

1. Festsitzender Platzhalter

Bei friihzeitigem Milchzahnverlust kdnnen fest-
sitzende Platzhalter mdgliche unerwiinschte
Folgen wie Platzmangel und Stiitzzonenverlust
verhindern (Abb. 7).

2. Transpalatinal-und Lingualbogen

Durch den Transpalatinalbogen wird der Abstand
der Befestigungszahne fixiert. Beim Schluckvor-
gang drlickt die Zunge gegen den Transpalatinal-

bogen und verursacht eine Intrusion der Veran-
kerungszahne. Klinische Studien zeigen, dass
es trotz Transpalatinalbogen zu einer Mesial-
drift der Verankerungszahne kommt und somit
mit einem Verankerungsverlust gerechnet wer-
denmuss (Abb. 8und 9).

3. Gaumennahterweiterungsapparatur

Die Gaumennahterweiterungsapparatur ermég-
licht durch Sprengung der Sutura palatina eine
transversale Erweiterung des Oberkiefers. Sie
ist bei Kindern und Jugendlichen eine bewahrte
Behandlungsmethode, wenn > 5 mm gedehnt
werden soll. Eine Protraktion der Maxilla kann
durch zusatzlichen Einsatz einer Gesichtsmaske
erfolgen. Als mdgliche Nebenwirkungen einer

zahngetragenen Gaumennahterweiterungs-
apparatur sind Bukkalkippungen der Veranke-
rungszahne und Rezessionen zu nennen, wel-
che durch den Einsatz von Mini-Implantaten
(Hybridhyrax), als zusétzliche Verankerung, ver-
ringert werden kdnnen. Bei Erwachsenen ist in
der Regel eine chirurgische Schwachung erfor-
derlich (Abb. 10-12).

4. Herbst-Scharnier

Das Herbst-Scharnier zahlt zu den am besten
wissenschaftlich untersuchten Apparaturen in
der Kieferorthopadie. Die Riicklage des Unterkie-
fers kann durch das festsitzende Herbst-Scharnier
sehr effizient und zuverlédssig behandelt wer-
den. Die komplexe Fertigung und die, bei dem
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Banderherbst, sehr hohe Repara-
turanfélligkeit fihrten in der Ver-
gangenheit dazu, dass die Appara-
tur selten zum Einsatz kam. Auch
die hohen Fremdlaborkosten bei
einem gegossenen qualitativ hoch-
wertigen Herbst-Scharnier (Abb. 13)
forderten nicht dessen Verbreitung
in den kieferorthop&dischen Praxen.
Mittels CAD/CAM-Technik l&sst sich
heutzutage das Herbst-Scharnier
(Abb. 14) designen und herstellen.
Lediglich Fertigteile wie Schrau-
ben, Schraubenmuttern und Stege
miissen separat erworben werden.
Nach Erhalt der metallgedruckten
Schienen werden die Schrauben-
muttern angeschweilst und die Stege
montiert (Abb. 15-18).

5. MARA

Die Mandibular Repositioning Ap-
pliance (MARA) ist ein von James
Eckhart und Douglas Toll entwickel-
tes festsitzendes Gerat zur Korrek-
tur von mandibulédren Rickbissen.
Studien belegen, dass die dento-
alveolar-skelettale Wirkung ahn-
lich effektiv ist wie beim Herbst-
Scharnier.

Die CAD/CAM-Technik ermdglicht
es, diese Apparatur selbst zu desig-
nen. Hierbei ist es maglich, einen
passiven Slot zu gestalten, der eine
Kombination von MARA und einer
Multibracketapparatur in Ober- und
Unterkiefer ermdglicht. Die hiermit
deutlich verklrzte Behandlungs-
dauer gehért mit zu den gréten
Vorteilen dieser Behandlungstech-
nik (Abb. 19-23).

6. BENEslider

Der anteriore Gaumen als Insertions-
ort flr paramedian/median gesetzte
Mini-Implantate zum Zwecke der
Distalisation, Mesialisierung oder
Intrusion wurde durch Prof. Dr.
Benedict Wilmes und Prof. Dr. Dieter
Drescher national und international
populargemacht.

Herkdmmliche Distalierungsappa-
raturen sind haufig von der Mit-
arbeit des Patienten abhangig. Mit-
arbeitsunabhéngige Distalisierungs-
apparaturen (z.B. Pendulum oder
Fast Back) lassen aufgrund eines
Verankerungsverlustes die Pra-
molaren nach vorne laufen.

Die skelettale Verankerung mit Mini-
Implantaten erweist sich aufgrund
der nicht erforderlichen Mitarbeit
und einem vernachlassigbaren Ver-
ankerungsverlust in vielen Fallen
als Giberlegen.

Das TADmatch™ Modul in OnyxCeph3™
ermdglicht heutzutage einen kom-
pletten digitalen Workflow. Virtuelle
Positionsplanung der Mini-Implan-
tate unter Berlicksichtigung des er-
stellten Rontgenbildes (FRS, DVT)
und des intraoralen Scans sowie
dieHerstellung von Insertionshilfen
kénnen gerade fiir den Anfanger
duRerst hilfreich sein, aber auch in
anatomisch schwierigen Fallen (z.B.
verlagerte Eckzahne oder LKG-Pa-
tienten) zusatzliche Sicherheit bieten.
Neben der digitalen Planung und
Herstellung der Insertionshilfen kon-
nen mittlerweile auch die erforder-
lichen Elemente wie Bander oder
BENEplates individuell am Compu-

ANZEIGE
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Abb. 24: Ausrichtung Mini-Implantat anhand eines FRS. Abb. 25: Mini-Implantate mit paramedianer Ausrichtung. Abb. 26: Virtuell geplante Bohrschablone. Abb.27a und b: Gedrucktes Labormodell (a). Gedrucktes
Labormodell mit Mini-Implantatanaloga (b). Abb. 28: Analog auf dem Arbeitsmodell erstellter Distalslider. Abb. 29: Bohrschablone in situ. Abb. 30: Analoger Distalslider mit aktivierten Druckfedern. Abb 31: Digitale
Planung von BENEplate und Bandern mit Konnektoren. Abb. 32: Im SLM-Verfahren gefertigte BENEplate und Bander mit Konnektoren. Abb. 33: Im SLM-Verfahren gefertigte BENEplate und Bander. Abb. 34: Modifi-

kation des BENEsliders. (Bilder: © Dr. Matthias Himmelreich, Dr. Jan-Tobias Siiss und Dr. Seung-Woo Yo0)
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ter designt und im Anschluss im
SLM-Verfahren hergestellt werden
(Abb. 24-34).

Fazit

Die CAD/CAM-Technologie ermdg-
licht es dem Kieferorthopaden,
eine Vielzahl an Apparaturen selbst,
individuell an den Patienten ange-

Dr. Matthias Himmelreich
himmelreich@
kieferorthopadie-langen.de
www.kieferorthopaedie-langen.de

passt, zu erstellen. Die hierfir erfor-
derlichen STL-Daten konnen durch
einen Intraoralscanner schnell ge-
neriert werden. Individuell designte
kieferorthopadische Apparaturen
kdnnen im Metalldruck von Fremd-
laboren produziert und Fertigteile
im kieferorthopadischen Eigen-
labor durch Schweillung einge-
bracht werden.

Dr. Seung-Woo Yoo
info@kfo-yoo.de

www.kfo-neu-isenburg.de



