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Die Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie ist
unsere Leidenschaft! Es ist unser Anspruch,
sie gemeinsam mit unseren Kunden weiter-
zuentwickeln. Jeden Tag arbeiten wir daran,
innovative Produkte und Dienstleistungen
zu entwickeln, die héchsten Qualitats-
ansprtchen gentgen und zum Wohl des
Patienten beitragen.
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IPS Implants®
Orthognathics

Dysgnathien in ihren unterschiedlichsten Auspragungen beeintrachtigen die
Lebensqualitat vieler Patienten — sowohl physiologisch als auch psychologisch.
Die orthognathe Chirurgie ist neben der kieferorthopadischen Behandlung ein
bewahrtes Mittel, um Funktionsstérungen zu beheben und eine ausgewogene
Asthetik erzielen zu kénnen.

Der Einsatz moderner Technologien erdffnet neue Moglichkeiten in der

Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie, insbesondere im Bereich der Dysgnathie-
chirurgie. Mit der Entwicklung der préoperativen virtuellen Planung sowie deren
Realisierung durch patientenspezifische Planungshilfen und Implantate wurden
weitere Moglichkeiten geschaffen, um verlasslich vorhersagbare Ergebnisse

zu erreichen. IPS® bietet aufeinander abgestimmte Lésungen flr die computer-
basierte Planung chirurgischer Eingriffe, das effiziente Design individualisierter
Behandlungskonzepte und die Umsetzung dieser Konzepte im OP durch
funktionalisierte Implantate und Planungshilfen.
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Eigenschaft, Funktion
und Nutzen

IPS® Uiberzeugt durch einen einfachen und effizienten Prozess fiir patientenindividuelle
Ldsungen — von der Planung bis hin zum funktionalisierten Implantat.

Mit dem IPS Gate® bieten wir eine Plattform, welche Chirurgen und Anwender sicher und
effizient durch die Anfrage, Planung und Fertigstellung patientenspezifischer Produkte
leitet. Das intuitive Konzept bietet dem User hdchste Mobilitat, Flexibilitadt und Funktio-
nalitat. IPS Gate® garantiert dank des ,HTTPS“-Standards eine verschlisselte Datenlber-
tragung, welche zuséatzlich durch das TUV-Siid-Siegel zertifiziert wird.

Patientenspezifische Implantate, Planungshilfen und anatomische Modelle werden mit
den neuesten Fertigungstechnologien aus verschiedenen Materialien hergestellt. Dank
computerbasierter Planung und funktionalisierter patientenspezifischer Implantate kann
die praoperative Planung in bisher ungekannter Prazision im OP umgesetzt werden.

Die daraus resultierenden Vorteile flir den Patienten sind eine Reduktion der Komplika-
tionsrate, verbesserte asthetische und funktionale Ergebnisse, Verklrzung der Operations-
zeiten und eine schnellere Rehabilitation.
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Eigenschaft und Funktion

Nutzen

Planungsprozess

IPS CaseDesigner®

Kus markin

= QOrthognathe Fallplanung mittels
KLS-Martin-Planungssoftware
IPS CaseDesigner®

m Finfache und effiziente Interaktion mit
dem IPS® Designer lber das IPS Gate®

= Planung, Fertigung und Versand
aus einer Hand

= Diverse Moglichkeiten der Planung

- Gezielte Vorbestimmung
der Schraubenpositionen

- Schraubendurchmesser wahlbar,
standardmaBig @ 1,5 mm,
alternativ @ 2,0 mm

- Realisierung unterschiedlicher
Implantatgeometrien

® Planungszeit 8 - 9 Arbeitstage

= Virtuelle Planung des Anwenders kann
als Ausgangsbasis flir Design der Lehren
und Implantate dienen

m Hochste Mobilitat, Flexibilitat und
Funktionalitat

m Ganzheitlicher Service, Koordinations-
aufwand mehrerer Dienstleister entfallt

m Hoher Grad an Planungssicherheit

m Zeitsparende, effiziente Fallabwicklung

Bohr-, Markierungs- und Sagelehren

= Erméglichen die Ubertragung der
virtuellen Planung in den OP

® |ntegrierte Stahlhdlsen

= Hergestellt aus Polyamid oder additiv
gefertigter Titanlegierung

® Hohe Sicherheit durch exakte Bestimmung
der Plattenposition / Schraubenlécher

m Kein Bedarf fur zusétzliche Bohrhilsen

= Variabilitét in der Planung und hohe
Biokompatibilitat

Orthognathische Splinte

= Orthognathische Splinte aus bio-
kompatiblen Acryl-/Methacrylharzen

= \erschiedene Versionen verfligbar

= Transparent und aufbereitbar

= GroBe Flexibilitat (z. B. bei verstarkten
Palatinalstiitzen, Drahtléchern und weiteren
Formen)
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Eigenschaft und Funktion

Nutzen

Implantate

= Fertigung mittels neuester
Additive Manufacturing-Technologie

= StandardmaBig aus hochfester
Titanlegierung Ti6AI4V hergestellt

= |mplantat aufbauend auf den
individuellen CT-Daten des Patienten,
werksseitig bereits auf optimale
Passgenauigkeit Uberpriift

= \lerschiedene Designs von Oberkiefer-
platten
- Klassische Multi-Plate
- Vorkonnektierte Multi-Plates und Single-
Plate-Konstruktion mit Double-Ridge-
Stegen zwischen den Schraubenléchern

= Komplette Gestaltungsfreiheit der Implan-

tate durch additive Fertigungstechnologie

Hohe Stabilitdt des Implantats

Bestmogliche dreidimensionale
Passgenauigkeit

Keine scharfen Kanten, da kein Zuschneiden

oder Zurechtbiegen mehr notig

Vielfaltige Implantatdesigns

- Optimale anatomische Anpassungsmaglichkeit

der Implantate
- GroBe Flexibilitat in der Designauswahl

Onlays

= Onlays fur die Knochenaugmentation

= marPOR
- Ultrahochmolekulargewichtiges
Polyethylen
- Dreidimensionale, hochporése
Verbundstruktur
- Ab Werk steril

= Onlays aus PEEK

m Korrektur und Rekonstruktion kraniofazialer

Defekte

= Einwachsen von Weichgewebe moglich
- Flexibles, solides Material
- Gute Drainageeigenschaften
- Kann Einwachsen von Knochenzellen,
Vaskularisation und Osteointegration
férdern und unterstitzen
- Sofort einsatzbereit

m Biegesteifere Konstruktion

Nahere Informationen Uber die fir die IPS Implants®
verwendeten Materialien finden Sie auf unserer Internetseite
klsmartin.com/en/products/individual-patient-solutions-cmf/ips-implants




Operationstechnik

Schritt flr Schritt
zur optimalen Versorgung

Indikationen

Dysgnathische Fehlstellungen wie Retrognathie, Prognathie oder skelettaler offener Biss.

Y

| ¢
T
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Maxillare Osteotomien Knochenaugmentation

- Lehre ‘ ! - Mittelgesicht
- Splinte - Unterkieferwinkel
- Implantate A Ny - Kinn

Mandibulare Osteotomien
- Lehre
- Splinte
- Implantate

Genioplastik
- Lehre
- Implantate



Operationstechnik

Bimaxillare Umstellungsosteotomie Seiten 12-15
Prof. Dr. Dr. Majeed Rana

Bisagittale Spaltosteotomie Seiten 16-17
Dr. Dr. Giovanni Badiali

Ml Le Fort I-Osteotomie (Auszug) Seiten 18-19
Prof. Dr. Dr. Gwen Swennen

Néahere Informationen finden Sie in der Broschtire
L1® MI Orthognathics
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Operationstechnik: Bimaxillare Umstellungsosteotomie

1. Virtuelle Planung

Orthognathische Fall- und Splintplanungen kénnen vom
klinischen Anwender mit dem IPS CaseDesigner® angefertigt
werden. Alternativ kdnnen Patienten- und Modell-Scans

via IPS Gate® zur Fallplanung durch KLS Martin Gbermittelt
werden. Diese Planungen bilden die Grundlage fir die
Realisierung patientenspezifischer Implantate sowie Bohr-
und Markierungslehren.

Hinweis:

Genauere Informationen zur Vorbereitung von Patientendaten
finden Sie in unserer Broschiire ,,Scan-Protokoll zur virtuellen
Planung orthognather Eingriffe”.

2. Positionierung der Bohr- und Markierungslehre

Nach der Préaparation des Oberkiefers wird die Bohr- und
Markierungslehre mit Osteosyntheseschrauben @ 1,5 mm am
Oberkiefer fixiert. Die kleinen Bohrungen (ohne Metalleinsatze)
dienen zur Befestigung der Lehre am Oberkiefer.



3. Markieren der Osteotomielinie

Die Osteotomielinien werden beispielsweise mit einem
Piezo-Gerat markiert.

Bitte beachten Sie, dass Markierungslehren aus Polyamid nicht
fir eine unmittelbare Osteotomisierung bestimmt sind.

4. Bohren

Die Schraubenbohrungen fiir die Implantate werden durch
die Bohr- und Markierungslehre vorgebohrt.

In den Bohrlehren sind Stahlfiihrungen eingepasst, so dass
ohne zusétzliche Bohrfliihrungen gebohrt werden kann.

Bei der Verwendung von Bohrlehren, die keine Stahlhiilsen
enthalten, sind entsprechende Bohrflihrungen zu verwenden.

13



14

Operationstechnik: Bimaxillare Umstellungsosteotomie

5. Oberkieferosteotomie

Nach dem Markieren der Osteotomielinien und Vorbohren der
Schraubenlécher wird die Bohr- und Markierungslehre entfernt
und die Osteotomie entlang der markierten Linie durchgeflhrt.
Zuséatzlich muss der posteriore Teil des Oberkiefers osteotomiert
und das Septum durchtrennt werden.

6. Fixierung der Implantate

Die IPS®-Platten werden mit maxDrive®-Schrauben @ 1,5 mm
am Oberkiefer fixiert. Zun&chst sind lediglich die Schrauben-
|6cher der mobilisierten Maxilla zu befestigen. Vorzugsweise
wird die mediale Platte einer Seite befestigt, gefolgt von der
posterioren Platte der gleichen Seite. Die gleiche Prozedur ist
auf der gegentberliegenden Seite anzuwenden.

Nachdem alle maxillaren Schraubenlécher besetzt sind,
wird der Oberkiefer in die geplante Position bewegt.

Fur diesen Schritt kann zusétzlich ein Intermediate-Splint
verwendet werden.



7.BSSO

Zur Mobilisierung des Unterkiefers ist eine bisagittale
Spaltosteotomie durchzufiihren. Nach der Einbringung
des finalen Splintes wird der mobile Unterkiefer in die
geplante Position bewegt und mit Osteosynthese-Platten
und -Schrauben fixiert.

8. Ergebnis

15



16

Operationstechnik: Bisagittale Spaltosteotomie

1. Virtuelle Planung

Mit dem IPS CaseDesigner® kann der Arzt anhand des DICOM-
Datensatzes des Patienten eine exakte virtuelle 3D-Planung der
bisagittalen Spaltosteotomie selbst vornehmen. Anhand des
Operationsplans kénnen dann patientenspezifische Bohr- und
Markierungs-/Sagelehren erstellt werden.

Alternativ kdnnen Patienten- und Modellscans via IPS Gate®
zur Fallplanung an einen entsprechenden Techniker Ubermittelt
werden.

Bei einer bimaxillaren Operation gilt die im Folgenden beschrie-
bene Vorgehensweise flr das Protokoll ,Mandible first“.

2. Positionierung der Lehren

Nach Préparation des Unterkiefers werden die Bohr- und Sége-
lehren aus Titan (siehe oben) mit dem unteren Klammerelement
im entsprechenden Bereich des Unterkieferkodrpers und der
Linea obliqua fixiert.

Alternativ kann ein oberer Bogen die waagerechte Platzierung
einer Lehre erleichtern, indem er die Aussparung am letzten
Molar ausrichtet.

Die Lehren werden durch die flachen Bohrldécher mit Osteo-
syntheseschrauben (@ 1,5-2,0 mm) am Unterkiefer fixiert.

Im Allgemeinen werden zahngetragene Bohr- und Markierungs-
lehren aus Polyamid mit Hilfe eines Elements in der Okklusions-
ebene platziert. Jede Lehre ist zwischen dem Unterkieferwinkel
und dem Corpus der Linea obliqua angepasst und wird durch
ein unteres Klammerelement gehalten.

Die Lehren werden mit selbstschneidenden Osteosynthese-
schrauben (@ 1,5-2,0 mm) am Unterkiefer fixiert.



3. Mandibula-Osteotomie

Die Osteotomielinien werden beispielsweise mit einem Piezo-
Gerat markiert.

Bei Titanlehren kann sofort zwischen den Schlitzen der Lehre
gesagt werden. Die Lehren entfernen, um die Osteotomien
abzuschlieBen.

Die Schraubenbohrungen fir die Implantate werden durch die
Fuhrungslécher der Bohrlehre (hoher als die Fixierungslécher)
vorgebohrt.

Bitte beachten Sie, dass Markierungslehren aus Polyamid nicht
fur eine unmittelbare Osteotomie bestimmt sind. Die Osteoto-
mien mussen nach Entfernung der Lehren abgeschlossen
werden.

In den Bohrlehren sind Stahlhilsen eingepasst, so dass ohne
zusatzliche Bohrhulsen gebohrt werden kann. Es wird empfoh-
len, einen abgewinkelten Schraubendreher wie den Angulus 2
zu verwenden, um den geplanten Schraubenverlauf zu treffen.

4. Fixierung der Implantate

Die IPS®-Platten werden mit maxDrive®-Schrauben (@ 2,0 mm)
in den bereits vorgebohrten Lochern am Unterkiefer fixiert.

Es wird empfohlen, zum Einsetzen der hinteren Schrauben
einen abgewinkelten Schraubendreher wie beispielsweise den
Angulus 2 zu verwenden.

Vor der endglltigen Fixierung der Unterkieferteile kénnen
die Knochensegmente zusétzlich stabilisiert und die korrekte
Position mit einem geeigneten Splint Gberprift werden.
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Operationstechnik: Ml Le Fort I-Osteotomie

1. Weichgewebezugang zur Le Fort I-Osteotomie

Der Zugang zur minimalinvasiven (M) Le Fort I-Osteotomie
beginnt mit der Platzierung des Hauthakchens (HK1) mittig der
Mukosa am Rand der Oberlippe. AnschlieBend werden von den
Assistenten die beiden gebogenen Retraktoren (2x RT1) platziert,
um das Weichgewebe der Oberlippe zurtickzuziehen.

Mit einem Skalpell (Fig. 15) oder einem Colorado-Messer wird
lateral die Mukosainzision zum seitlichen Schneidezahn vorge-
nommen. AnschlieBend erfolgt die Inzision der tiefen Schichten
durch das Periost der Le Fort I-Ebene, wodurch ausreichend
Muskelgewebe flr die paranasale Kreuznaht der nasolabialen
Muskeln sichergestellt wird.

2. Subperiostale Dissektion des medialen Pfeilers

Die subperiostale Dissektion erfolgt mit dem breiten Arbeitsende
des doppelseitigen Raspatoriums (MI1) entlang der rechten
lateralen Nasenwand. AnschlieBend wird der innere Teil der
lateralen Nasenwand zunachst mit dem schmalen Arbeitsende
des Raspatoriums (MI1) und dann mit dem breiten Arbeitsende
abgeldst.

Gleiche Vorgehensweise auf der linken Seite.



3. Reponierung der Maxilla in ihrer virtuellen 3D-Planposition 4. Fixierung des Implantats

Zur Ubertragung der geplanten Le Fort |-Kortikotomie und Der Oberkiefer wird vom Operateur ausgerichtet und mit einem
der Position des Oberkiefers wird eine minimalinvasive Lehre minimalinvasiven IPS®-Implantat beidseitig an der lateralen
verwendet. Nasenwand in Planposition fixiert.

Zusatzlich werden am lateralen Pfeiler des Oberkiefers zwei Mit dem IPS CaseDesigner® wird nach der minimalinvasiven
2-Loch-Platten mit Tab platziert. Le Fort I-Osteotomie eine postoperative Qualitatskontrolle des
neu ausgerichteten Oberkiefers durchgeftihrt.

rrartn

Weitere Informationen entnehmen Sie
bitte der separaten Broschure.
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Fallbeispiele: Konventionelle Implantatdesigns

Y-formig geteilte Le Fort I-Osteotomie
Versorgung mit additiv gefertigter Bohr- und Markierungslehre,
Polyamid

Bisagittale Spaltosteotomie (BSSO)
Behandlung mit additiv gefertigter, zahngetragener Bohr- und
Markierungslehre aus Polyamid

Le Fort I-Osteotomie
Versorgung mit additiv gefertigter Bohr- und Séagelehre,
Titanlegierung

Bisagittale Spaltosteotomie (BSSO)
Behandlung mit additiv gefertigter, knochengetragener Bohr-
und Sagelehre aus Titan-Legierung



Le Fort I-Osteosynthesefixation mit Multi-Plate Le Fort I-Technik
Versorgung mit additiv gefertigten IPS®-Implantaten

Bisagittale Spaltosteotomie (BSSO)
Versorgung mit additiv gefertigten IPS®-Implantaten

Fixation einer Kinnplastik
Versorgung mit additiv gefertigten IPS®-Implantaten
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Fallbeispiele: Double-Ridge- und Ml-Implantatdesigns

Fixierung des Oberkiefers mit Single-Plate Le Fort | Fixierung des Oberkiefers mit Multi-Plate Le Fort |, zwei U-Platten
Additiv gefertigtes IPS®-Implantat mit abnehmbaren intra- Additiv gefertigtes IPS®-Implantat mit abnehmbaren Verbindungs-
operativen Positionierungsstegen (Double-Ridge-Konzept) und Positionierungsstegen (Double-Ridge-Konzept)

Fixierung des Oberkiefers mit Single-Plate Le Fort | Fixierung des Oberkiefers mit Multi-Plate Le Fort |, zwei U-Platten
Behandlung mit additiv gefertigtem IPS®-Implantat nach Behandlung mit additiv gefertigten IPS®-Implantaten nach
Entfernung der Positionierungsstege Entfernung der Verbindungs- und Positionierungsstege



Fixierung des Oberkiefers mit Multi-Plate Le Fort |, vier L-Platten Le Fort I-Osteotomie in minimalinvasiver Technik
Additiv gefertigtes IPS®-Implantat mit abnehmbaren Verbindungs- Behandlung mit additiv gefertigter, zahngetragener
und Positionierungsstegen (Double-Ridge-Konzept) Bohr- und Markierungslehre aus Polyamid

Fixierung des Oberkiefers mit Multi-Plate Le Fort |, vier L-Platten Fixierung des Oberkiefers mit Ml Orthognathics-Technik
Behandlung mit additiv gefertigten IPS®-Implantaten nach Behandlung mit additiv gefertigtem IPS®-Implantat
Entfernung der Verbindungs- und Positionierungsstege und optionaler 2-Loch-Bestandsplatte
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Fallbeispiele: Splinte und Onlays

Klassische Splinte
Intermediate und finaler Splint

Palatinalstltze
Finaler Splint mit Bohrungen und palatinalem Bogen

Huckepack-Splint
Finaler Splint (oben) und Intermediate-Element

Palatinalstitze
Innenliegender finaler Splint mit Bohrungen
und palatinaler Kuppel
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Produktlbersicht

Osteosynthese-Zubehor

Zur operativen Versorgung wird neben dem IPS®-Implantat und
den mitgelieferten Bohr- und Markierungslehren folgendes Osteo-
synthese-Zubehor in sterilem Zustand benotigt:

= Ausreichende Anzahl an KLS-Martin-Osteosyntheseschrauben
in den geplanten Durchmessern

® Ein zu den geplanten Osteosyntheseschrauben passender
Schraubendreher

® Fin zu den geplanten Osteosyntheseschrauben passender
Vorbohrer

= 2 0-mm-Osteosyntheseschrauben (alternativ 1,5-mm-Schrauben)
zur Befestigung der Bohr- und Markierungslehren mit passendem
Vorbohrer und Schraubendreher



Die IPS®-Produktfamilie

282

IPS CaseDesigner®

Mit dem IPS CaseDesigner® erfolgt
die virtuelle chirurgische 3D-Planung
einfacher und schneller als je zuvor.
Dank dieses flexiblen Software-Tools
kdnnen orthognathe Eingriffe effizient
und zuverlassig geplant, simuliert und
individualisiert auf die Behandlung im
OP Ubertragen werden.

FA=2 %

IPS Gate®

Die web-basierte Plattform und App
leiten Chirurgen und Anwender sicher
und effizient durch die Anfrage,
Planung und Fertigstellung patienten-
spezifischer Produkte. Das IPS Gate®
garantiert dank des ,HTTPS*“-Stan-
dards eine verschltsselte Datenuber-
tragung, welche zuséatzlich durch

das TUV-Sud-Siegel zerti-
fiziert wird.
S0D
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\

Y

a

IPS Implants®

Patientenspezifische Implantate,
Planungshilfen und anatomische
Modelle werden mit den neuesten
Fertigungstechnologien aus
verschiedenen Materialien
hergestellt. Dank computerbasierter
Planung und funktionalisierter
patientenspezifischer Implantate
kann die préoperative Planung in
bisher ungekannter Prazision im OP
umgesetzt werden.

74
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