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In der orthognathen Chirurgie erfolgt die dreidimensionale Operationsplanung bisher anhand von Fernröntgenseitbild und Gipsmodellen im 
Artikulator. In der Zielposition wird ein Splint aus PMMA hergestellt, ggf. Zwischensplinte/Zentriksplint. Im folgenden sollen  verschiedene 
Möglichkeiten einer rein virtuellen Planung inklusive Herstellung der Splinte mittels Rapid Prototyping (RP) Verfahren dargestellt werden. 
Ausgangspunkt sind neben Fernröntgenseitbild (FRS), ggf. DVT und digitale Modelle.  
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Die Kombination aus Intraoralscan und virtueller dreidimensionaler Osteotomieplanung ist bei Unterkieferverlagerungen schon heute gut 
möglich. Die Einstellung der Zielokklusion kann anhand eines Okklusogramms und Streckenmessungen präzise erfolgen. Für bimaxilläre Eingriffe 
mit intraoperativer Navigation ist zur Zeit noch ein erheblicher Planungsaufwand nötig und Schnittstellen zu kieferorthopädischer 
Analysesoftware sind erst in Entwicklung. In schwierigen Situationen hat sich eine gelenkbezügliche Planung mittels SICAT Function als mögliche 
Option gezeigt, aber auch hier ist noch softwareseitig Verbesserungsbedarf in der Interaktion der Systeme zu sehen. Der 3D-Druck von OP-
Splinten mittels DLP-Drucker mit biokompatiblem Material hat sich in der Praxis bewährt. Ein digitaler Workflow für die orthognathe Chirurgie ist 
somit auf dem Wege sich aus einem experimentellen Stadium in die tägliche klinische Praxis zu entwickeln. 

Die zentrische Relation wurde mittels Intraoralscan  
bei eingesetztem Zentrikregistrat gewonnen. Aus dieser Modellzu- 
ordnung konnte der Zentriksplint konstruiert werden. 
Die 2D-Planung der Verlagerung erfolgt am Fernröntgenseitbild  
und bildet die Grundlage für die dreidimensionale Planung  mittels  
virtueller Modelle. Diese werden ausgerichtet und die Zielokklusion  
nach entsprechender Verschiebung im Okklusogramm kontrolliert.  

Bei multiplem Zahnverlust, umfangreicher prothetischer  
Versorgung und Verlust einer reproduzierbaren zentralen  
Relation erfolgte zuerst eine Schienentherapie zur 
Deprogrammierung. Mit SICAT Function wurden digitale Modelle, 
DVT verknüpft und mit Bewegungsinformationen aus   
Zebris JMA zusammengeführt. Die so ermittelte „funktionelle“  
Zentrik diente als Basis für die Herstellung des Zentriksplints und  
nach  Simulation der Osteotomie auch des Zielsplints..  

Die vorliegende maskiert echte Progenie machte die Planung  
einer bimaxillären Umstellungsosteotomie notwendig. Nach  
einer Planung der Strecken im FRS wurde die Zielokklusion  
virtuell konstruiert und der Zielsplint konstruiert.  
Die Verschiebung des maxillo-mandibulären  Komplexes wurde 
dreidimensional in BrainLAB (BrainLab AG, Feldkirchen) geplant  
und unter Navigation intraoperativ umgesetzt. Ein Zwischensplint 
wird bei dieser Vorgehensweise nicht benötigt. 

Nach einer geringen vertikalen Sperrung kann diese Planung als  
Grundlage zur Konstruktion von des Zielsplints verwendet werden.  
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Die Planungen und die Herstellung der Splinte erfolgte in allen Fällen in OnyxCeph 3D Lab (Image Instruments GmbH, Chemnitz), Druckvorbereitung mit Netfabb (netFabb 4.5 prof., netfabb GmbH Lupburg) und  
der 3D-Druck (SheraPrint eco D30, Werkstoff-Technologie GmbH & Co. KG, Lemförde) mit Klasse II biokompatiblem Kunststoff. Nacharbeit beschränkt sich auf die Entfernung der Supportstruktur. Eine  
Politur oder Einschleifen waren  bei hervorragender Passfähigkeit in keinem Falle notwendig. 


