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3D - Konstruktion von
Kiefer

Augmentationvolumina
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&
Hans Raapke




3D - Planung und - operative Umsetzung
in der Dentalen Implantologie - neue
Moglichkeiten und Chancen




3D Planung > Benefits fur den Patienten



- Zeitgewinn durch ( provisorische ) Sotortversorgung und
Sotortbelastung

* Erweiterung der prothetischen Moglichkeiten
* Verminderung der operativen Belastung

* Verminderung der OP Traumatisierung - bet Augmentationen



Digitaler ,,Wotkflow*

bei der
Augmentatgestaltung




Erfassung eines
3D - Datensatzes

Bikd-GroRe: 600 x 400
Ansgichts-GrolRe: 1369 xQ12
WL 1500 WWw: 5500

Zoam: 228% Winkel: O

B: 278/600 (R = L)
Unkomprimiert |

Schichtdicke: 200.00 gm Positio

|
n: 55.40 mm

S 192217080114 ( 19y, 19% )
Unnarned
|
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NICHT FUR PRIMARE DIAGNOSTIK

’ ' : 801.14 180342
| Made In Osirix




der Operation
und der prothetischen Versorgung am
Computer mittels Spezialsottwate



3D - Darstellung
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Positionierung moglicher Implantate unter Berticksichtigung des realen Knochenangebotes des
Patienten




Virtuelle Planung der Prothetik
im Oberkiefer




BEZIEHUNG DER IMPLANTATE
ZUR PROTHETIK




wir haben nun die gewiinschte prothetische Versorgung definiert
( Bricken )

und die Implantatpositionen nach prothetischen Erfordernissen
virtuell danach ausgerichtet

was fallt auf ?




Es fehlt der Knochen



VIRTUELLE PLANUNG DES KNOCHENBLOCKES ZUR AUGMENTATION




STAND DER PLANUNG BIS HIERHIN

* Prothetische Planung ( Briucken OK und UK)

* Zugeordnete Implantate mit definitiver Ausrichtung auf die Prothetik

* Definition des fehlenden Knochenvolumens ( Masterpieces - 3D )



..WIE GEHT ES NUN WEITER °?

 Umsetzung der virtuellen Planungsdaten in
fur die anstehenden Operationen

. fur den Kieferautbau

. fur die exakte Implantatinsertion am Patienten



ZyMASTERPIECES*
Ausgabe der 3D - Planungsdaten im




UK und OK Knochenblock

KUNSTSTOFF - 3D DRUCK




INTRAOPERATIVE HERSTELLUNG
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Verfahrenstechniken zur Umsetzung der virtuellen Daten 1n

die Realitit
* a.) Manuelles Verfahren autologen Knochen
* a.a.) Teildigital allogener Knochen
* b.) Kopierfrase allogener Knochen

* c.) CNC gefist allogener Knochen



Verfahrenstechniken zur Umsetzung der virtuellen Daten 1n
die Realitit

* a.) Manuelles Verfahren autologen Knochen
* a.a.) Teildigital allegener Knochen



d.

AUSGANGSMATERIAL FUR DEN
INDIVIDUELLEN KNOCHENBLOCK
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Entnahmetrauma







AUSGANGSMATERIAL FUR DEN
INDIVIDUELLEN KNOCHENBLOCK

€«

Py A

Heterol Allogener
e|< erOhOger ender-Knochen
R Kein vom Menschen
vom Kalb

Entnahmetrauma!













Verfahrenstechniken zur Umsetzung der virtuellen Daten 1n
die Realitit

* b.) Kopierfrase allogener Knochen



Virtuelle
Planung des
Knochen-
augmentates

Definition des fehlenden
Knochenvolumens

(Masterpiece )




ZU augmentierendes
UK - Segment in Kunststoff
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Augmentatplanung von lingual
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nach ca. 6 monatiger Einheilphase !
Prothetikplanung -
und nach weiteren ca. 3 Monaten
Eingliederung
des

Z.ahnersatzes















Verfahrenstechniken zur Umsetzung der virtuellen Daten 1n
die Realitit

* c.) CNC gefist allogener Knochen



was ist derzeit auf dem Dentalmarkt verfiigbar?

@znmmer | dental hotias

Beide Hersteller frisen unsteril und sterilisieren nach dem Frasvorgang mit Gammastrahlen!
Das allogene Augmetat ist nur in erhaltlich!



PRECIEUX

Organical Desktop 8
RUC

Hochprazise, 5-achsige Frasmaschine
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Die Daten werden iiber das Touchpanel eingelesen.

gebraucht
12m 6s

13 17

Die eingestelite Sprache

ist Deutsch




Die Bauteile der Desktop 8 die mit dem Augmentat in Kontakt treten,
werden ausgebaut und sterilisiert, die Oberflachen werden desinfiziert
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Die sterile Fertigung des
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Augmentats abgeschlossen.
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Osfeograft

allogene transplantate

MEDICAL DEVICES & DENTAL IMPLANTS

HARTGEWEBEMANAGEMENT /
REKONSTRUKTIVE CHIRURGIE

HARDTISSUE/RECONSTRUCTIVE SURGERY

CORTI-FLEX/ DEMINERALISIERTE KNOCHENMATRIX (DBM) SPAN / SPANE

GT 3543 CortiFlex DBM Span CortiFlex DBM spane
GT 3540 CortiFlex DBM Span CortiFlex DBM spane
GT 3541 CortiFlex DBM Span CortiFlex DBM spane
GT 3545 CortiFlex DBM Span CortiFlex DBM spane
GT 3546 CortiFlex DBM Span CortiFlex DBM spane
GT 3547 CortiFlex DBM Span CortiFlex DBM spane
GT 3548 CortiFlex DBM Span CortiFlex DBM spane

FEMUR/ KNOCHEN SPAN und KEIL (FEMUR/ BONE PLATE and CHUCK)

GT 1601 Femur Span Femur Plate
GT 1603 Femur Span Femur Plate
GT 1703 Femur Keil Femur chuck

SPONGIOSA BLOCK / WURFEL (CANCELLOUS BLOCK / CUBE)

GT 2601 Spongiosa Wiirfel, 1 Stk. Cancellous Cube, 1 pc.
GT 2609 Spongiosa Block, 1 Stk. Cancellous Block, 1 pc.

SPONGIOSA- CORTICALIS BLOCK (CORTICAL CANCELLOUS CHIPS)

GT 2765

(Konturverschalung + 180 Tage)
15x25x2 mm
1I5x50x2mm
15x 100 x 2 mm
15x30x2 mm
15x60x2mm
15x120x 2 mm

20x25x2 mm

(Schalentechnik + 180 Tage)
15x20x 2 mm
15x50x2 mm
20 x 30 mm

(Mineralanteil erhalten)
1em?

- 3
scm

(Mineralanteil erhalten)

Corticosspongiosa Chip, Cortical Cancellous Chip, 15x20

C-Form, 10 mm Starke C-form, 10mm thickness mm

GT 2745

Corticosspongiosa Chip, Cortical Cancellous Chip, 10x10

J-form, 4-5 mm Starke J-form, 4-5mm thickness 15 mm

OS illum BLOCK

GT 2706 Qs ilium, bicortical Qs ilium, bicortical

GT 2710 Os ilium, bicortical Js ilium, bicortical

GT 2716 Os ilium, tricortical Os ilium, tricortica

GT 2722 Os ilium, tricortical Os ilium, tricortica

(Mineralanteil erhalten)

20 x40
mm
20 x 60
mm
20 x 40
mm
40 x 20
mm




GEWEBETRANSPLANTATE g.de

In Deutschland werden bei chirurgischen Eingrifien jahrlich etwa 50.000 humane

Gewebetransplantate, im internationalen Sprachgebrauch haufig auch Allografts

Diskussion all ogener

Im Jahr 2011 konnte das DIZG rund 24.600 humane Transplantate in ca. 250 Formen,

- #

GréBen und Gewebearten herstellen. Diese Vielseitigkeit macht es moglich, den
u I | .al l EB r I I OC E a | I unterschiedlichsten Anforderungen von Chirurgen gerecht zu werden. Unser Portfolio

umfasst Transplantate aus Sponaqiosa. Corticalis. Fascia Lata. DBM. Haut. Amnion

~s

sowie Sehnen und Bander.

~rel nach Disputatio Prof Dr.Dr E.Esser / Osnabriick ( Pro ) In diesem Bereich werden alle Standard-Gewebetransplantate, geordnet nach
Und ProfDr.DrTerheyden / Kassel ( Kontra ) Anwendungsgebiet, vorgestelit.

Kongress ,, Implantologie fur den Praktiker - DGMKG®
Munchen , 11.-14.12.2014
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Arzneimittel : Allogener Knochen

Vortell Nachtell
» Gebrauchsfertige Verfugbarkeit * Potentielles
ohne Mengenbegrenzung Infektionsrisiko:Viren,Bakterien,
Sporen,Pilze
* Keine
Entnahmemorbiditat,ktrzere * Antigenitat, zellulare u.humorale
OP-Zeit,simulane Immunreaktion

Augmentation/Implantation
* Fehlen der organischen

» Gunstigere Voraussetzungen flr Matrixkomponenten

Standardisierung
* \erzogerte Inkorporation,

» Geringere Resorptionsrate

Infektionsrisiko von Blut - und
Blutprodukten™

» Bakterieller Infekt * Viraler Infekt

« Kontaminierte TK: 1: 1428 « HBV : 1:360.000

* Risiko Sepsis : 1 : 50.000 * HIV:1:1,43 Mio.

« HCV:1:10,9 Mio.
* Sicherheitsstandards :

* serologische Testung auf Infektionsmarken ( ELISA )

* molekularbiologische Tests ( NAT / PCR )

) * Pathogeninaktivierung * Datenlage :

& N

Allogene Gewebespende

Amnion

Cornea

Blut / Blutkomponenten

Herzklappen / Blutgefaie

* Haut

Organspende (n)

Knochen / muskuloskelettale Transplantate

v 9

Potentielles Infektionsrisiko durch
allogene Knochentransplantate

* Viral  Non - Viral

+ Ubertragung durch Viramie des - oL
Spenders (z.B. HIV, HBV, HCV etc.)  ° Ubertragung durch Kontamination

vor / wahrend / nach Entnahme
» Bakterien ( z.B. Staph.aureus )

-+ Sporenbildner ( z.B.
Clostridien )

* Pilze ( z.B. Candida albicans )

. » Sporen ( z.B. Aspergillus niger)

& N

 D: ca. 30.000 Transplantate / anno 5
26
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Einteilung verfugbarer allogener
Knochentransplantate nach
Konservierungsverfahren

i.d.R. Leichenspende mit Demineralisation und Sterilisation

29

Spenderauswahl
( DIZG - Gewebetransfer )

Korperliche Untersuchung

Anamnese
* im personlichen Gesprach mit engsten Angehdrigen
* auf Basis der Krankenakte

* in Gesprachen mit dem Hausarzt

Spendertauglichkeit / AusschluBkriterien ( Kriterien strenger
als bei Organspende! )

Einwilligung .




H

Allogene Knochentransplantate
( Zusammenfassung )

Klinische Ergebnisse ( Literatur )

Evidenzniveau : ® retrospektive Studien / Fallserien / Kasuistik

e eingeschrankte Datenlage * Allogener Knochen ist nicht gleich allogener Knochen! Verwendung nur
e unubersichtliche Datenlage aufgrund von Material mit validiertem Sterilisationsverfahren und gesichertem
unterschiedlicher Produkte ( FFBA / FDBA / DFDBA ) ProzeRschema als FDBA oder DEFDBA

Inkorporation L0 0 N
Implantatuberleben : > 95 % **
Knochenneubildung: ca. 30%
( langsamere Inkorporation,
langsameres Remodelling,
vereinzelt: Inseln mit Nekrosen )

* Allogener Knochen aus zugelassener Gewebebank:

Arzneimittel nach AMG mit hochredundantem Sicherungskonzept
» Kalkulierbares minimales ( aufklarungspflichtiges ) Restrisiko : < 1 : 10'?
e Keine bestatigte Insterilitat ; kein Verdacht auf

Komplikationen ( FDBA - Block ) :  Dehiszenz : ca. 15 % Ubertragung einer viralen Krankheit seit 1996 ( BRD )
Teilverlust :ca.5 %
Totalverlust : ca. 4 % e Keine bestatigte Allergie - Reaktion

. Gleiches biologisches Inkorporationsmuster wie autologer

* Dumitrescu,AL: Bone grafts and bone substitutes in periodontal therapy. in Dumitrescu AL:

Chemicals in Periodental Therapy, Springer Verlag, Berlin/Heidelberg, 2001 ) )
** Waasdorp,J.,Reynolds, MA.: Allogenic bone onlay grafts for alveolar ridge augmentation. Knochen ohne or gamsche Matr. lxkomponen ten

Int J Oral Maxillofac Implants 2010; 25( 3 ), 525 - 531

48 49
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