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Prazise 3-D-Diagnostik und
Implantatplanung

| Dr. med. Frank Schaefer, Dr. rer. nat. Dagmar Schaefer

Bis 1971 zum ersten Mal eine Computertomografieaufnahme von einem Menschen erstellt
wurde, war ein langer Vorlauf ndtig: Bereits 1917 legte der Osterreicher Johann Radon die ma-
thematischen Grundlagen dafiir. Die technische Umsetzung gelang erst in den 1950er- und
1960er-Jahren des vergangenen Jahrhunderts durch Allan M. Cormack und Godfrey Houns-
field, die beide fiir ihre Leistungen 1979 den Nobelpreis erhielten. Seitdem erfolgte eine
geradezu explosionsartige Entwicklung: Heute ist es mdglich, das schlagende Herz am CT zu

verfolgen.

it der Einfiihrung der digi-
talen (dentalen) Volumen-
tomografie 1997 stand der

Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde zum
ersten Mal ein der Computertomo-
grafie vergleichbares Verfahren der
3-D-Darstellungs- und Rekonstrukti-
onsmdoglichkeiten zur Verfiigung.

Mit der zunehmenden Verbreitung von
3-D-Aufnahmetechniken entwickelten
sich auch spezielle, auf zahnmedizini-
sche Probleme abgestimmte 3-D-Aus-
werteverfahren. Die Planung von denta-
len Implantaten stand dabei meist im
Vordergrund.

Die wachsende Verbreitung von digi-
talen (dentalen) Volumentomografen
erweitert die Mdglichkeiten der Pradi-
agnostik von zahnarztlichen, chirurgi-
schen Eingriffen und prothetischen Pla-
nungen im Rahmen oraler Rehabilita-
tionen.

3-D-Diagnose- und Planungssystem
Anspruch des hier vorgestellten CTV-
Systems (Firma Praxissoft) ist es, die
durch bildgebende Verfahren bereit-
gestellten Daten einerseits umfassend
diagnostisch einzusetzen und anderer-
seits die gewonnenen Ergebnisse pra-
zise in die reale Welt zurlickzufthren.
Prinzipiell ist das Ergebnis einer jegli-
chen Bildbearbeitung grundlegend von
den zur Verfiigung gestellten Primar-
daten abhidngig.

Rontgenologische 2-D-Aufnahmen, wie
OPG, Fernrontgenbild und Zahnfilm,
sind dem Zahnarzt als tagliches Ar-
beitsmittel vertraut. Diese, den Abbil-
dungsbereich auf zwei Dimensionen
reduzierenden Darstellungen, geniigen
oft nur eingeschrinkt den Anforde-
rungen moderner Planungsverfahren.
In zunehmendem MaBe ist es sinnvoll
und auch notwendig, zur Umsetzung
gesamtstrategischer  Planungskon-
zepte und prdprothetischer Analysen
die Realitdt dreidimensional im virtu-
ellen Raum abzubilden. Voraussetzung
fir eine entsprechend differenzierte
Diagnostik ist, die dreidimensionalen
Bilddaten derart nachvollziehbar ab-
zubilden, dass allen Beteiligten eine
korrekte raumliche Orientierung er-
moglicht wird, und gleichzeitig Bild-
material mit optimaler Auflésung und
Feinstrukturerkennung zur Verfligung
zu stellen. ,Gehirnfreundliche”, auf dem
Erfahrungsschatz des Behandlers auf-
bauende Darstellungen bieten die beste
Grundlage fiir eine optimierte Vorge-
hensweise. Hier und bei der Herstellung
einer kongruenten Situation zwischen
virtueller Realitat und Wirklichkeit
weisen viele marktibliche Planungs-
programme Defizite auf. Das CTV-Sys-
tem geht durch seinen quasi analogen
Bildverarbeitungsprozess einen neuen
Weg und er6ffnet Mdglichkeiten, genau
diesen Anforderungen zu geniigen: Der

Anwender erhalt Darstellungen in ge-
wohnter analoger Qualitit - OPG, Fern-
rontgen und aussagefdhige Schnittbil-
der beliebiger Orte und Winkel. Gleich-
zeitig werden die bendtigten Bilder
raumlich so dargestellt, dass eine Ori-
entierung im Raum leichtfillt (Abb. 1).

Abb. 1: Analysebildschirm des CTV-Systems.

Implantatplanung

Fiir die dentale Implantatplanung be-
notigt der Behandler einerseits Bilder,
die die Platzverhaltnisse und das reale
Knochenangebot an den potenziellen
Implantatpositionen widergeben, und
andererseits eine sichere Mdglichkeit
der Ubertragung der Planungspositio-
nen auf den realen Patienten bezliglich
Ort, Winkel und Tiefe des Implantates.
Im Gegensatz zu allen anderen am
Markt befindlichen Planungssystemen,
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Abb. 2: Minimalinvasive Insertion von Implantaten (7: Ausgangssituation Regio 36, 2: Entfernen der Gingiva tiber dem geplanten
Austrittspunkt des Implantates, vorher Markierung durch Bohrschablone, 3: Zustand nach Entfernen der Gingivahaube, 4: Aufbe-
reiten des Implantatbettes durch die Bohrhiilsen, 5: Insertion des Implantates, 6: Unmittelbarer postoperativer Zustand nach Appli-
kation der Einheilkappe).
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werden die CT-/DVT-Bilddatensitze im
CTV-System nach der realen Lage des
Situationsmodells virtuell unabhingig
von der tatsachliche Position des Pa-
tienten bei der CT-/DVT-Aufnahme
ausgerichtet. Dimensionskritische Pro-
zesse werden im System softwareseitig
ausgefiihrt und so eine groBtmagliche
Ubereinstimmung zwischen realer und
virtueller Situation erreicht. Die fiir die
Riicklibertragung notwendigen Kipp-
und Drehbewegungen bei der Modell-

justage werden eliminiert und der Uber-
tragungsvorgang deutlich vereinfacht.
Die Bezugsebene flir dieses Vorgehen ist
frei wahlbar und wird durch den Zahn-
techniker individuell festgelegt. Hin-
sichtlich der interdisziplindren Zusam-
menarbeit mit den zahntechnischen
Laboren ergibt sich die konsequente
Umsetzung des Backward Planning. Die
Herstellung der bendtigten Hilfsmittel
- Planungsschablone, Bohrschablone -
erfolgt im konventionellen zahntechni-
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schen Labor. Das CTV-System ist im-
plantat- und guidesystemunabhangig.
Die nachvollziehbaren Ubertragungs-
techniken helfen, Fehler bei der Riick-
lbertragung der Planungsdaten in die
konkrete reale Situation zu minimieren
und bilden eine sichere Grundlage fiir
minimalinvasives operatives Vorgehen.
Die Vorteile fiir den Patienten, aber auch
flir den Behandler liegen auf der Hand:
Optimale Ausnutzung des vorhandenen
Knochenangebotes, damit hdufig ver-
bunden eine Reduzierung der Anwen-
dung umfénglicher augmentativer Ver-
fahren somit Minderung des OP-Risikos
sowie in der Regel kiirzere Operations-
zeiten fiir die Insertion der Implantate.
Fiir den Patienten werden die berufli-
chen Ausfallzeiten in der Regel deutlich
reduziert bzw. ganz vermieden, die Ein-
heilung erfolgt in den meisten Fillen
komplikationsloser, ohne Narbenbil-
dung und mit guter Ausbildung des
gingivalen Attachments (Abb. 2).

Das komfortable Kollisionsmanage-
ment-Modul des CTV-Systems zusam-
men mit den enthaltenen Ausrichtfunk-
tionen ermdglicht eine automatische
Uberwachung der Abstinde zwischen
geplanten Implantaten und im Implan-
tat-Nervkanal. Es kdnnen alle geplan-
ten Implantate gemeinsam oder in
Gruppen zueinander, unter Einbezie-
hung der gewiinschten Abutmentwin-
kel, parallelisiert werden. Automatisch
werden die ausgerichteten Implan-
tate wieder in den orthogonalen Kie-
ferkammschnitt zuriickgesetzt. Damit
wird die Voraussetzung fiir eine pro-
thetische Konstruktion geschaffen, die
in der Regel auf Standardabutments
zuriickgreifen kann und somit zu einer
Reduzierung des zahntechnischen Auf-
wandes flihrt.

Das CTV-System legt groBen Wert auf
einen forensisch exakten und nachvoll-
ziehbaren Dokumentationsprozess. Die
Befundung und Dokumentation einzel-
ner Bilder ist ebenso wie die Erstellung
der gesamten Falldokumentation im
.One-Click-Format" maglich (Abb. 3).
Die Dokumente werden im Portable
Document Format (PDF) ausgegeben
und somit ist sichergestellt, dass sie auch
bei interdisziplindrer Zusammenarbeit
von jedem Beteiligten eingesehen wer-
den kdnnen. Einzigartig ist die unver-
wechselbare Kopplung von Planungs-



und Laborprozessen durch die im Meis-
termodell verankerte RFID-Technolo-
gie. Uber einen zum System gehdrenden
RFID-Reader kdnnen auch autorisierte
auBenstehende Personen wichtige Pla-
nungsdaten aus dem Meistermodell di-
rekt abfragen.

Diagnostik

Selbstversténdlich ist eine differen-
zierte Diagnostik auch die Grundlage
der Planung von dentalen Implantaten.
Mit dem CTV-System lassen sich aber
alle Bereiche der Mund-, Kiefer- und
Zahnheilkunde diagnostisch aufgrund
der hervorragenden Ergebnis-Bildqua-
litdt abdecken. Parodontologische und
endodontische Problemstellungen wer-
den ebenso einer 3-D-Diagnostik zu-
gefiihrt wie allgemein zahnchirurgi-
sche Probleme, wie verlagerte und re-
tinierte Zdhne, Kiefergelenkprobleme
sowie Darstellung der realen raumli-
chen Knochenangebotes als Grundlage
fiir augmentative, restaurative MaB-
nahmen.

Fiir prdoperative Planungen kdnnen
Scanschablonen, dhnlich denen fiir Im-
plantatplanungen, dem Patienten bei
Aufnahme des CT/DVT eingegliedert
werden, um anschlieBend die genaue
Lage des retinierten Zahnes, des Aug-
mentationsortes oder zu entfernender
Osteosynthesematerialien im Patien-
tenmund darzustellen. Die in Abbil-
dung 4 gezeigten Beispiele verdeutli-
chen auch, dass aufgrund des erhal-
tenen hochqualitativen Bildmaterials
eine anschauliche und verstandliche
Patientenaufklarung besonders hin-
sichtlich Befund, Therapiemdglichkei-
ten und Risikoerlauterung maoglich ist.
Bei entsprechender Auswahl des Auf-
nahmevolumens sind ebenso kiefer-
orthopéadische, diagnostische Aussagen
erhaltlich.

Systeminterne Uberpriifung

der Bildbearbeitung

Um den fiir den Planungsprozess de-
finierten QM-Standard einzuhalten,
verwendet das CTV-System nicht nur
mehrfach redundante Berechnungs-
und Ubertragungsverfahren, sondern
auch ein Tool zum Qualitdtsmanage-
ment der Bildverarbeitung hinsicht-
lich korrekter Grauwertdarstellung und
MaBhaltigkeit. Ausgehend von der
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Abb. 3

Abb. 3: Ausschnitt aus der ,One-Click-Dokumentation”. - Abb. 4: Diagnostikbeispiele.
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Abb. 5: Analysebildschirm mit SMTPE-Modul und 3-D-Darstellung SMTPE-Testbild. Kontrolle der Bildverarbeitungsmathematik im CTV-System. - Abb. 6: Uberpriifung des CTV-Systems mit

einem Priifkrper.
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Rontgenverordnung, dass Monitore ei-
nen ausreichenden Qualitatsstandard
zur Befundung von digitalen Rontgen-
bildern aufweisen miissen, macht es
Sinn, dass auch die Software, die derar-
tiges Bildmaterial bearbeitet, ebenfalls
in der Lage ist, das bearbeitete Bild-
material in dem geforderten Qualitats-
standard zur Verfiigung zu stellen. Das
heiBt, es muss durch die Software si-
chergestellt werden, dass keine un-
beabsichtigten Bildverfdlschungen bei
der Bearbeitung des DICOM-Datensat-
zes entstehen. Mit dem im CTV-Sys-
tem integrierten SMTPE-Modul (Abb. 5)
konnen potenzielle Berechnungsfehler
erkannt und gleichzeitig der Monitor
auf seine Konformitdt zur RV Ulber-
priift werden.

Durch die bereits benannten redun-
danten Berechnungswege der mit dem
CTV-System erzeugten Darstellungen,
werden sowohl Berechnungsfehler der
Software als auch Fehler im primaren
DICOM-Bilddatensatz, besonders in den
zusammengefiihrten Darstellungen des
3-D-Wiirfels, sichtbar.

Mit einem Priifkérper wurde die Bild-
verarbeitung und MaBhaltigkeit des
Systems ebenfalls UGberpriift. Dazu
wurden in dem Prifkdrper Kugeln plat-
ziert sowie Hiilsen in verschiedenen
Winkeln. Nach einer 3-D-Réntgenauf-
nahme wurde der Priifkérper mittels
der eingebrachten Referenzkugeln wie
eine normale Patientenaufnahme nach
seiner gewdhlten Bezugsebene ausge-
richtet und in die abgebildeten Hl-
sen einfache Zylinder-,Implantate” ge-
plant. Die virtuell erhaltenen Positionen
wurden mit den realen Positionen der
Hilsen im Prifkdrper verglichen. Wie in

der Abbildung 6 dargestellt, sind die
Abweichungen marginal und entspre-
chen den Dimensionen der Auflésung
der CT-/DVT-Aufnahme. Zurzeit sind
weitere diesbeziigliche Studien in Ar-
beit.

Zusammenfassung

Das ausschlieBlich zahnarztlich ent-
wickelte virtuelle Darstellungs- und
Planungssystem CTV ermdglicht eine
sichere und unkomplizierte Planung
implantologischer Eingriffe und ver-
bessert damit entscheidend die inter-
disziplindre Zusammenarbeit zwischen
Prothetik, Chirurgie und Labor. Durch
die intelligenten Bildbearbeitungsrou-
tinen erhalt man réntgenanaloge aus-
sagefihige Ausschnittbilder und Uber-
sichten, die einer differenzierten Diag-
nostik auch in anderen Bereichen der
Zahnheilkunde neben der Implantolo-
gie zuganglich sind.

Das spezielle Referenzierungsverfahren
ermdglicht eine sichere Ubertragung
geplanter virtueller (Implantat-)Posi-
tionen in die reale Welt und damit die
Durchfiihrung minimalinvasiver Ope-
rationstechniken.

Die automatische Erstellung der um-
fangreichen Falldokumentation und
Befundungsméglichkeiten sowie die
Speicherung der implantologischen
Daten direkt im Planungsmodell durch
RFID-Technik garantieren einen hohen
Grad der forensischen Sicherheit.
Redundante Berechnungsverfahren,
das integrierte SMTPE-Modul und die
Uberpr[jfung der Berechnungs- und
Ubertragungsmethoden anhand eines
Prifkérpers minimieren die Fehlermdg-
lichkeiten der Software.

Mit dem CTV-System ist eine breite
interdisziplindre Zusammenarbeit so-
wohl mit medizinischen Fachkollegen
als auch mit dem zahntechnischen La-
bor effizient mdglich. Es tbertrifft die
bisherigen Planungs- und Auswertver-
fahren in vielen Parametern und in der
konkreten Praktikabilitat.
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