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eunter Anwendung eines DVT-
Scans auch Zahnwurzeln voll-
stdndig dreidimensional dar-
zustellen (Abb. 12),

e anhand dieses 3-D-Modells ei-
ne Behandlung unter Einbezie-
hung sdmtlicher kieferorthopa-
discher Behandlungsoptionen
am Bildschirm zu planen, zu

simulieren oder zu vergleichen
(Abb. 4-6),

* hochgenaueindividuelle Draht-
bogen mit Biegungen jeglicher
Ordnung anzufertigen (sowohl
aus superelastischen als auch
aus biegbaren Materialien,
und

°zu jedem Zeitpunkt der Be-
handlung diese beeinflussen
zu konnen.

Abb. 2: Intraorale Situation zum Zeitpunkt des Scans. — Abb. 3: Scan-Set-up. — Abb. 4: Simulation.—
Abb. 5: Finales Set-up. — Abb. 6: Behandlungsqualitat.

Die Entwicklung

Aus derim Jahre 1996 unter dem
Namen ,Bending Art“ in Berlin
begonnenen Entwicklung eines
CAD/CAM-Systems zur Unter-
stiitzung der kieferorthopadi-
schen Behandlung entstand das
Produkt ,SureSmile“. Dahinter
stehen inzwischen mehr als 15
Jahre Entwicklung, eine Uber-
nahme der Patente im Jahr 1999
durch die OraMetrix GmbH mit
Hauptsitz in den USA und die Fi-
nanzierung mit Wagniskapital.
Inzwischen beschéftigt die Ora-
Metrix GmbH 110 Mitarbeiter
in Dallas und 30 Mitarbeiter in
Berlin. Der Start auf dem euro-
péischen Marktist fiir2011/2012
geplant.

Die ersten Schritte

Im Jahr 2007 wurden wir ge-
fragt, die erste Pilotpraxis au-
Berhalb der USA fiir dieses neue
Behandlungssystem zu werden.
Dazu war es notwendig, ein vier-
tagigesTraining am Hauptsitz in
Dallas zu absolvieren. An diesem
Training miissen alle Arzte und
Mitarbeiter teilnehmen, die diese

Abb. 7a—c: OraScanner-Spiegel (a), Rohdaten intraoraler Scan (b), Scanningstation am Stuhl (c). — Abb. 8:

Biegeroboter.

Technologie anwenden moch-
ten. An Hardware waren die Ins-
tallation eines zusétzlichen Ser-
vers, des OraScanners, als auch
einer S-DSL-Hochgeschwindig-
keitsleitung fiir den Datenaus-
tausch mit Dallas notwendig. Der
Anwendersupport fand tiber den

Standort in Berlin-Mitte in deut-
scher Sprache statt.
Das SureSmile-Protokoll

Nachdem die Hard- und Soft-
ware installiert war, wurden die

Fallbeispiel 1(Abb.9 bis 14)

Abb. 10a—c: Anfangsdiagnostik: OPG (a), FRS (b) und Profilbild (c).

Abb. 11a—c: Zwischendiagnostik, intraorale Aufnahmen.

Abb.9a—e: Anfangsdiagnostik, intraorale Aufnahmen.
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ersten Patienten mit diesem Sys-
tem behandelt.

1. Auswahl der Brackets

Die Bracketauswahl ist unlimi-
tiert, die Datenbank umfasst alle
nur erdenklichen 18"- oder 22"-
Systeme. Sollte doch ein Bracket-
modell fehlen, wird es auf Wunsch
mit in die Datenbank aufgenom-
men. Der grofBe Vorteil des Sys-
tems ist, dass in der Straight-
Wire-Technik beliebige Bracket-
systeme oder Bidnder mitein-
ander kombiniert und in einem
Zahnbogen verwendet werden
koénnen. Durch die individuelle
Bogenherstellung wire es so-
gar moglich, unprogrammierte
Bracketsysteme zu verwenden.
Auch alle selbstligierenden Bra-
cketsysteme sind in der Daten-
bank vorhanden, Anwender des
Damon™-Systems koénnen ent-
sprechende Damon-Bogenfor-
men auswéhlen.

2.Kleben der Brackets und
intraoraler Scan

Das Kleben der Brackets erfolgt
so,wie in der Praxis liblich - ent-
weder direkt oder indirekt. Da-
nach kann sofort intraoral ge-
scannt werden. Zum Scannen
werden alle Zdhne und Brackets
mit einem Kontrastmittel bestri-
chen und danach mit dem Ora-
Scanner frei Hand gescannt. Die-
ser Vorgang dauert ca. 30 bis 40
Minuten und wird von einer da-
fiir qualifizierten Fachassistenz
durchgefiihrt (Abb.7).Nachdem
Scan wird zur initialen Zahnbe-
wegung bis zum Erhalt der Sure-
Smile-Dréihte ein handelstibli-
cher Bogen eingesetzt.

3.Diagnostische Unterlagen
Um dem digitalen Labor in Dal-
las ausreichend Informationen
zu liefern, sind aktuelle Ront-
genbilder sowie intra- und extra-
orale Fotos notwendig.

4.Behandlungsplanung

Etwa fiinf Tage nach dem Versen-
den der Rohdaten bekommt der
Behandler ein digitales Set-up-
Modellin OkKklusion zur Planung
zuriick (Abb. 3). Die Behandlungs-
planung dient als Vorgabe fiir
denTechnikerim digitalen Labor
und kann anhand von sogenann-
ten ,MACROS*“ durch den Be-
handler in kurzer Zeit erledigt
werden, oder dezidierter in der
Einstellung sdmtlicher gewiinsch-
ter Bewegungsparameter fiir je-
den einzelnen Zahn oder Kiefer-
segmente. Als Grundlage hierfiir
koénnen auch vorher durchge-
fiithrte Behandlungssimulationen
(Abb. 4) dienen; jeder einzelne
Zahn des digitalen Set-ups ist in
allen drei Raumebenen beweglich.
Wenige Tage nach dem Versen-
den der Behandlungsplanung
liegt dem Behandler das digitale
Ziel-Set-up vor, das entsprechend
modifiziert oder bestétigt werden
kann (Abb. 5).

5.Bogenbestellung

Die Grundbogenformen, die dem
Ziel-Set-up zugrunde gelegt wur-
den, hat der Behandler bereits mit
der Behandlungsplanung defi-

niert. Auch hier sind alle han-
delsiiblichen Bogenformen ver-
fligbar. Wem das nicht reicht, der
kann diese sogar selber indivi-
dualisieren.

Als Bogenqualititen stehen so-
wohl superelastische CuNiTi-Le-
gierungen als auch verformbare
Legierungen wie Elgiloy, Beta-
Titanium etc. in allen Drahtstér-
kenab .016"rund bis .019"x.025"

Fortsetzung auf Seite 6 1 Abb.12:3-D-Modell mit Wurzeln.
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zur Verfiigung. Bei .022"er Slot-
systemen kann das Torquespiel
automatisch durch kontrollier-
te Uberbiegungen des Drahtes
durch den Roboter eliminiert
werden.

Die Bogensequenz wird indivi-
duell durch den Arzt definiert
und bestellt, die Bogenanzahl
pro Patient ist nicht begrenzt
(Abb. 8).

6.Behandlung

Bei ziigiger Bearbeitung der digi-
talen Behandlungsaufgaben be-
kommt der Behandler etwa drei
bis vier Wochen nach dem intra-
oralen Scan die robotergefertig-
ten Bogen zugesandt. Diese wer-
den nacheinander am Patien-
ten eingesetzt. Es empfiehlt sich,
Rotationen der Zdhne und Lii-
cken vor dem Einsetzen des ers-
ten Drahtes soweit wie moglich
zubeseitigen. Die Bogen werden
wie gewohnt ligiert.

7.Korrekturen

Sollten wihrend der Behandlung
ungewollte Zahnbewegungen
entstehen oder sich das Behand-
lungsziel dndern, ist jederzeit
das Nachordern von Korrektur-
bogen oder eine komplett neue
Behandlungsplanung moglich.

Abb. 14a—c: Zu Fallbeispiel 1: Enddiagnostik : OPG (a), FRS (b) und Profilbild (c).

Abb. 13a—e: Enddiagnostik, intraorale Aufnahmen.

Kosten

Neben den einmaligen An-
schaffungskosten fiir den Ser-
ver, den Scanner und die Soft-

ware fallen noch Unterhalts-
kosten fiir den zusétzlichen S-
DSL-Internetzugang an sowie
eine Fallpauschale von ca.600€
pro Patient. Diese Pauschale

variiert je nach Fallzahl und
zusitzlichen Leistungen wie
Dauerretainer oder digitalen
Modellen, die noch gewiinscht
sind.

Diskussion

Die Einfiihrung einer so komple-
xen Technologie wie SureSmile
bei laufendem Betrieb in unsere
Praxis war eine Kette von kleinen
und groBen Herausforderungen.
Als eine der groften Herausforde-
rungen ist sicherlich die Sprach-
barriere zu nennen. Auch wenn
gute Englischkenntnisse unter den
Arzten verbreitet sind, so ist doch
eine flieBend Englisch sprechende
Zahnmedizinische Fachangestell-
te nicht so héaufig zu finden.

Die zusétzlichen Scantermine, die
speziellen Anforderungen an die
diagnostischen Unterlagen und
auch das Management der Bo-
genbestellung erforderten einige
Umstellung in der Sprechstunde.
Fiir den Behandler sicherlich ge-
wohnungsbediirftig ist die pro-
spektive Art des Behandelns. Er
ist gezwungen, die Behandlung
von Anfang bis Ende konsequent
durchzuplanen, da alle Bégen da-
fiir am Anfang bestellt werden
sollten, um sie bei Bedarf vorritig
zu haben.

Ebenfalls verlagert sich ein Teil
der Behandlung an den Compu-
ter, was entsprechende Anforde-
rungen an das Zeitmanagement
des Behandlers stellt. Die Einar-
beitungin das sehr komplexe Pro-
gramm erfordert viel Zeit, eine

Fallbeispiel 2 (Abb. 15 bis 20)

o

g,

Abb.16a

Abb:19a

Abb.20a

Abb. 15b

Abb. 15¢

Abb. 15a-e: Anfangsdiagnostik, intraorale Aufnahmen. — Abb. 16a—c: Anfangsdiagnostik: OPG (a), FRS (b) und Profilbild (c). —
Abb. 17a, b: Finales Set-up (a), Behandlungsqualitét (b). — Abh. 18a—c: Zwischendiagnostik, intraorale Aufnahmen. —
Abb.19a—e: Enddiagnostik, intraorale Aufnahmen. — Abb. 20a—c: Enddiagnostik: OPG (a), FRS (b) und Profilbild (c).
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Fallbeispiel 3 (Abb. 21 bis 26)

Abb. 21a—e: Anfangsdiagnostik, intraorale Aufnahmen.

Abb. 23a, b: Simulation mit Platzhalter (a), OP-Simulation (b).

gewisse Computeraffinitit des
Arztes ist sicherlich hilfreich.

Die Mehrkosten fiir den Zeit-
als auch Materialaufwand von
geschétzt insgesamt ca. 800 bis
1.200€ pro Behandlung zusétzlich
zu den bereits bestehenden au-
Bervertraglichen Leistungen sind
dem Patienten nicht immer trans-
parent zu machen. Fiir den Patien-
ten sind sowohl die bessere Be-
handlungsqualitét als auch eine

schnellere Behandlung' manch-
mal zu abstrakt.

Aufgrund der vielen positiven Er-
fahrungen sehen wir SureSmile
aber inzwischen bei uns als Vo-
raussetzung fiirkomplexe Behand-
lungen u.a. bei PA-vorgeschadig-
ten Gebissen, prédprothetischer
KFO, kombiniert kieferorthopa-
disch-kieferchirugischen Behand-
lungen und insbesondere bei lin-
gualen Multibracketapparaturen.

Abb. 25a-e: Enddiagnostik, intraorale Aufnahmen mit Provisorium Zahn 11.

Mit inzwischen mehr als 200 lau-
fenden Behandlungen mit Sure-
Smile und SureSmile QT kann
man von einer erfolgreichen In-
tegration dieser Behandlungsop-
tion in unser Praxiskonzept spre-
chen, auch wenn das Ende der
Lernkurve fiir uns noch nicht in
Sicht ist.

Klinische Anwendung

Fall 1 (Abb. 9 bis 14)

14-jahriger Junge, Kleben der
Multibracketapparatur im De-
zember 2007, Entfernen der MB-
Apparatur im Juli 2008, Behand-
lungszeit acht Monate.

Fall 2 (Abb. 15 bis 20)

44-jahrige Patientin, Extraktions-
behandlung, Kleben der Multibra-
cketapparatur im April 2008, Ent-
fernung der MB-Apparatur Mai
2009,Behandlungszeit 13 Monate.

Fall 3 (Abb. 21 bis 26)

33-jahrige Patientin, Kleben der
Multibracketapparatur im Juni
2009, Entfernung der MB-Appa-
ratur im August 2010, Behand-
lungszeit 14 Monate, OP (Unter-
kiefervorverlagerung und Kinn-
plastik) erfolgte im Mérz 2010.

!A.K. Saxe et.al.; WJO 2010; 11;
19-22
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Abb. 26a—c: Enddiagnostik: OPG (a), FRS (b) und Profilbild (c).
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ziner (DGSZ), zertifiziertes Mitglied der
Deutschen Gesellschaft fiir linguale
Orthodontie (DGLO)



