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3-D-Diagnostik in der KFO
Therapeutische Vorteile

Eine genaue Befunderhebung und ak-
kurate Planung sind wichtige Pradik-
toren einer erfolgreichen kieferortho-
padischen Therapie. Seit vielen Jahren
werden dafir in aller Regel zweidimen-
sionale Rontgenaufnahmen (Panorama-
schichtaufnahmen, Fernrontgenseiten-
bilder), intra- und extraorale Fotografien
sowie dreidimensionale Planungsmo-
delle aus Gips verwendet. In den letzten
Jahren zeigten virtuelle Methoden einen
rasanten Einzug in die Zahnmedizin und
auch in die Kieferorthopadie. Heutzuta-
ge lasst sich die gesamte kieferortho-
padische Befunderhebung und Planung
digital
Apparaturen und Retainer sowie auch
Schablonen fiir chirurgische Eingriffe
virtuell und individuell geplant und an-
schliefend im CAD/CAM-Verfahren oder
auch mittels 3-D-Druck hergestellt wer-
den'. Obwohl diese Neuerungen eine er-
hohte Prazision, reduzierte ,.chair time”

durchfiihren, zudem konnen

sowie eine kiirzere Therapiedauer ver-
sprechen?, werden digitale Workflows
bisher eher noch verhalten in die tagli-

che kieferorthopadische Routine imple-
mentiert. Mogliche Griinde konnten die
relativ _hohen Anschaffungskosten fiir
Softwarelizenzen und neue Gerate dar-
stellen. Zumal konventionelle Techniken
seit vielen Jahren ebenfalls zum Erfolg
gefiihrt haben und der Mehrwert durch
digitale, individuelle Planungen schwer
zu quantifizieren scheint. Zudem wird in-
itial eine grofere Einarbeitungszeit be-
notigt. Auch die Vorstellung, weniger Zeit
direkt am Patienten und mehr Zeit am
Computer zuzubringen, konnte abschre-
ckend wirken. Deshalb steht fiir viele
Kieferorthopaden die Frage im Raum, ob
und wann es therapeutische Vorteile gibt.
Ist eine Implementierung digitaler Work-
flows in die eigene Praxis gegenwartig
schon sinnvoll?

Digitaler Workflow

Digitale Workflows in der Kieferorthopa-
die umfassen drei wesentliche Schritte:
Erstens die digitale, vorwiegend dreidi-

mensionale Erfassung der intra- und ex-

traoralen Situation. Digitale Modelle kdn-
nen entweder direkt per Intraoralscanner
oder indirekt durch eine Digitalisierung ei-
ner konventionellen Abformung generiert
werden (Abb. Ta). Statt konventioneller Ge-
sichtsfotografien konnen ..3-D-Facescans”
genutzt und intraorale Aufnahmen durch
im intraoralen Scanner integrierte Kame-
ras mitunter ersetzt werden. Schliefilich
konnen entweder volumetrische Rontgen-
aufnahmen per digitaler Volumentomo-
graphie [DVT; Abb. 1b) erzeugt oder auch
zweidimensionale konventionelle Aufnah-
men in den digitalen Planungsprozess
integriert werden.

Im zweiten Schritt erfolgt die virtuelle
kieferorthopadische Planung am Com-
puter oder Tablet, in welcher die Zéhne
softwaregestitzt in die Zielposition be-
wegt werden und ein virtuelles Setup er-
stellt wird (Abb. 1c und dJ.

Im letzten und dritten Schritt kann
dann das virtuelle Setup per CAD/CAM
oder 3-D-Druck in die kieferorthopadische
Therapie Uberfiihrt werden. Wahrend der
Behandlung kann der Therapieerfolg durch
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Abb. 1a bis e Digitaler Workflow: Virtuel-
les Modell nach Digitalisierung per DVT [al,
Screenshot eines DVTs und Facescans von
einem Phantom (b), virtuelle Planung mittels
Onyxceph (Image Instruments, Deutsch-
land; cJ, virtuelles Setup (d) und Visualisie-
rung der Zahnbewegung durch Uberlagerung
von Modellen verschiedener Zeitpunkte (e).
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Abb. 2a bis ¢

Anfertigung und Uberlagerung von digita-
len Verlaufsmodellen mit den Planungs-
modellen Uberwacht werden (Abb. Te)°.

Virtuelle Modelle

Digitale Abformungen kénnen entweder
direkt per Intraoralscanner oder indi-
rekt per konventioneller Abformung und
anschliefender Digitalisierung erzeugt
werden (s. Abb. 1a). Eine Digitalisierung
kann entweder mit einem optischen
Desktopscanner oder auch mit einem
DVT erfolgen. Hierflr bieten einige Her-
steller spezielle Halterungen an, die sich
fur Silikonabformungen oder auch Gips-
modelle eignen und den Scanprozess mit
dem DVT-Gerat vereinfachen®. Unabhan-
gig vom Digitalisierungsverfahren ist es
erforderlich, dass der gesamte Zahnbe-
stand und die Okklusion auf den digitalen
Modellen abgebildet werden.

Dreidimensionales Rontgen

Im Jahr 1997 wurden mit Einfihrung
der digitalen Volumentomographie (DVT)
erstmals dreidimensionale Rontgenauf-
nahmen in der Zahnmedizin maglich®.
Durch verbesserte Rekonstruktionsalgo-
rithmen und Filter konnten einige Her-
steller bei Geraten neuerer Generationen
(ab 2013) die minimal notwendige Dosis
durch Einfihrung eines sogenannten Ul-
tra-Low-Dose (ULD] -Modus noch weiter
reduzieren.

Dennoch sollte gemaf der aktuellen
AWMEF-Leitlinie zunachst eine konventi-
onelle Rontgendiagnostik erfolgen und

nur, falls eine rechtfertigende Indikation
gestellt werden kann, ein DVT angefertigt
werden. Die kieferorthopadische Planung
und auch die kieferorthopadische Routine-
diagnostik stellen keine generelle Indika-
tion zur DVT dar®. Zu beachten ist dabei,
dass die aktuell giltige AWMF-Leitlinie
zu einem Zeitpunkt entstand, an welchem
die heutigen Ultra-Low-Dose-Protokolle
noch nicht zur Verfigung standen.

Planungssoftware

Heutzutage gibt es verschiedene Soft-
wareprogramme, mit welchen sich die
gesamte kieferorthopadische Befunder-
hebung und Planung bis hin zum virtuel-
len Setup virtuell durchfihren lasst.
Traditionelle Messungen von Zahn-
breiten, Boltondiskrepanzen, QOverjet,
Overbite sowie Platzanalysen konnen in
der Regel durch Markierung von Refe-
renzpunkten auf den digitalen Modellen
halbautomatisch durchgefiihrt werden.
Per Uberlagerung von digitalen Model-
len mit korrespondierenden DVTs und
Informationen

Gesichtsscans kdnnen

verschiedener Bildgebungsmodalitaten
zudem direkt verknupft werden.

Sobald ein Patientenfall analysiert
worden ist, kann im nachsten Schritt ein
virtuelles Setup erzeugt werden. Hierzu
werden in der Regel Zahne auf den di-
gitalen Modellen sowie optional auch im
DVT segmentiert und in die Zielposition
bewegt. Diese Form der Planung kann
entweder vom Kieferorthopaden selbst,
aber auch von externen Technikern/Fir-
men durchgefihrt werden.
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Computergestitzte Planung einer idealen Bracketpositionierung: Virtuelle Planung der Bracket Positionierung mittels Onyxceph
(a), 3-D-gedruckte Schiene zum indirekten Kleben der Brackets (b] und Foto der gedruckten Schiene mit den Brackets (c].

Unabhangig davon, ob die Planung
konventionell oder virtuell erfolgt, mus-
sen die Zahnbewegungen sorgfaltig vom
Kieferorthopaden geplant werden. Denn
bis heute ist es auch bei digitaler Planung
nicht maoglich, die Wirkungen der kiefer-
orthopadischen Apparaturen exakt zu be-
rechnen und einen Computer die Planung
dbernehmen zu lassen. Planungen eines
externen Technikers missen ebenfalls
vom Kieferorthopaden geprift und bei
Bedarf angepasst werden.

Indirektes Kleben von
Brackets

Digitale Planungssoftware erlaubt es,
Bracketpositionen am Computer zu pla-
nen. Die automatische Positionierung
eines Brackets auf der Zahnkrone er-
folgt unter Berechnung des Fazialach-
senpunktes und Berlcksichtigung der
Kronenachse, kann jedoch vom Kiefer-
orthopaden/Techniker noch individuell
justiert werden. Alternativ besteht die
Mdoglichkeit auf die von der Software vor-
geschlagene Position zu verzichten und
die Brackets direkt an der Zielposition zu
platzieren (Abb. 2a). Im Anschluss kann
dann mithilfe der Planungssoftware eine
Schablone zum indirekten Kleben per
3-D-Drucker hergestellt werden (Abb. 2b
und c). Eine Uberlagerung der Planungs-
modelle mit einer korrespondierenden
DVT-Aufnahme erlaubt es

Schritt, die tatsachliche Wurzelposition

in diesem

zu bericksichtigen. Je nach Auflésung
kann auch ein DVT fir die Planung aus-
reichen’.



Fazit

Es gibt bereits eine Vielzahl von Berei-
chen, in welchen virtuelle Planungen
in der Kieferorthopadie genutzt werden
kdnnen. Da die fur eine DVT-Aufnahme
erforderliche Strahlendosis zunehmend
sinkt und auch Aufnahmen im Ultra-
Low-Dose-Modus durch verbesserte Re-
konstruktionsalgortihmen stetig in der
Qualitat besser werden, wird der Indika-
tionsumfang fir DVT-Aufnahmen aller
Voraussicht nach steigen. Somit kdnnten
Auf-

nahmen immer mehr durch volumetri-

konventionelle zweidimensionale
sche Aufnahmen ersetzt werden.
Zusammenfassend lasst sich sagen,
dass eine sorgfaltige virtuelle Planung
die Prazision einer Intervention erhchen
und somit das Risiko von Nebenwirkun-
gen verringern kann. Durch Erweiterung
des Indikationsspektrums fur DVT-Auf-
nahmen und durch eine Entwicklung
von Tools zur zuverldassigen Prognose
von Zahnbewegungen ist zu erwarten,
dass der therapeutische Nutzen virtu-
eller Planungen zukinftig steigen wird.
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