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Bis 1971 zum ersten Mal eine Computertomografieaufnahme von einem Menschen erstellt wurde,
war ein langer Vorlauf nétig: Bereits 1917 legte der Osterreicher Johann Radon die mathematischen
Grundlagen daftir. Die technische Umsetzung gelang erstin den 1950er- und 1960er-Jahren des ver-
gangenen Jahrhunderts durch Allan M. Cormack und Godfrey Hounsfield, die beide filr ihre Leistun-
gen 1979 den Nobelpreis erhielten. Seitdem erfolgte eine geradezu explosionsartige Entwicklung:

Heute ist es mdglich, das schlagende Herz am CT zu verfolgen.
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Abb. 1_ Analysebildschirm
des CTV-Systems.

_Mit der Einfiihrung der digitalen (dentalen) Volu-
mentomografie 1997 stand der Zahn-, Mund- und Kie-
ferheilkunde zum ersten Mal ein der Computertomo-
grafie vergleichbares Verfahren der 3-D-Darstellungs-
und Rekonstruktionsmdglichkeiten zur Verfigung.
Mitderzunehmenden Verbreitung von 3-D-Aufnah-
metechniken entwickelten sich auch spezielle, auf
zahnmedizinische Probleme abgestimmte 3-D-Aus-
werteverfahren. Die Planung von dentalen Implan-
taten stand dabei meist im Vordergrund.

Die wachsende Verbreitung von digitalen (dentalen)
Volumentomografen erweitert die Mdglichkeiten
der Pradiagnostik von zahnarztlichen, chirurgischen
Eingriffen und prothetischen Planungen im Rahmen
oraler Rehabilitationen.

_3-D-Diagnose- und Planungssystem

Anspruch des hier vorgestellten CTV-Systems (Firma
Praxissoft) ist es, die durch bildgebende Verfah-

ren bereitgestellten Daten einerseits umfassend dia-
gnostisch einzusetzen und andererseits die gewon-
nenen Ergebnisse prazise in die reale Welt zurlick-
zuflhren. Prinzipiell ist das Ergebnis einer jeglichen
Bildbearbeitung grundlegend von denzurVerfiigung
gestellten Primardaten abhéngig.
Rontgenologische 2-D-Aufnahmen, wie OPG, Fern-
rontgenbild und Zahnfilm, sind dem Zahnarzt als
tdgliches Arbeitsmittel vertraut. Diese, den Abbil-
dungsbereich auf zwei Dimensionen reduzierenden
Darstellungen, gentigen oft nur eingeschrankt den
Anforderungen moderner Planungsverfahren. In zu-
nehmendem MaBe ist es sinnvoll und auch notwen-
dig, zur Umsetzung gesamtstrategischer Planungs-
konzepte und praprothetischer Analysen die Realitat
dreidimensional im virtuellen Raum abzubilden.Vor-
aussetzung fir eine entsprechend differenzierte Di-
agnostik ist, die dreidimensionalen Bilddaten derart
nachvollziehbar abzubilden, dass allen Beteiligten
eine korrekte rdumliche Orientierung ermoglicht
wird, und gleichzeitig Bildmaterial mit optimaler
Auflésung und Feinstrukturerkennung zur Verfu-
gung zu stellen.

.Gehirnfreundliche”, aufdem Erfahrungsschatz des
Behandlers aufbauende Darstellungen bieten die
beste Grundlage flr eine optimierte Vorgehens-
weise. Hier und bei der Herstellung einer kongru-
enten Situation zwischen virtueller Realitdt und
Wirklichkeit weisen viele marktlbliche Planungs-
programme Defizite auf. Das CTV-System geht
durchseinenquasianalogen Bildverarbeitungspro-
zess einen neuen Weg und er6ffnet Mdglichkeiten,
genau diesen Anforderungen zu genligen: Der An-
wender erhdlt Darstellungen in gewohnter analo-
gerQualitdt - OPG, Fernréntgen und aussagefahige
Schnittbilder beliebiger Orte und Winkel. Gleichzei-
tig werden die bendtigten Bilder raumlich so dar-
gestellt, dass eine Orientierung im Raum leichtfallt
(Abb. 1).
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Abb. ?g_

Abb. 2_ Minimalinvasive Insertion
von Implantaten

(a: Ausgangssituation Regio 36,

b: Entfernen der Gingiva iiber dem
geplanten Austrittspunkt des
Implantates, vorher Markierung
durch Bohrschablone, ¢: Zustand
nach Entfernen der Gingivahaube,
d: Aufbereiten des Implantatbettes
durch die Bohrhiilsen, e: Insertion
des Implantates, f: Unmittelbarer
postoperativer Zustand nach
Applikation der Einheilkappe).

Abb. 3_ Ausschnitt aus der
,0ne-Click-Dokumentation®.

_Implantatplanung

Fir die dentale Implantatplanung bendtigt der Be-
handler einerseits Bilder, die die Platzverhaltnisse
und das reale Knochenangebot an den potenziellen
Implantatpositionen widergeben, und andererseits
eine sichere Mdglichkeit der Ubertragung der Pla-
nungspositionen auf den realen Patienten beziiglich
Ort, Winkel und Tiefe des Implantates.

Im Gegensatz zu allen anderen am Markt befind-
lichen Planungssystemen werden die CT-/DVT-Bild-
datensatze im CTV-System nach der realen Lage des
Situationsmodells virtuell unabhingig von der tat-
sachlichen Position des Patienten bei der CT-/DVT-
Aufnahme ausgerichtet. Dimensionskritische Pro-
zesse werden im System softwareseitig ausgefiihrt
und so eine gréBtmdgliche Ubereinstimmung zwi-
schen realer und virtueller Situation erreicht. Die fiir
die Ruickubertragung notwendigen Kipp- und Dreh-
bewegungen bei der Modelljustage werden elimi-
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niert und der Ubertragungsvorgang deutlich verein-
facht. Die Bezugsebene flr dieses Vorgehen ist frei
wahlbar und wird durch den Zahntechniker indivi-
duell festgelegt. Hinsichtlich der interdisziplinaren
Zusammenarbeit mit den zahntechnischen Laboren
ergibt sich die konsequente Umsetzung des Back-
ward Planning. Die Herstellung der bendtigten Hilfs-
mittel - Planungsschablone, Bohrschablone - erfolgt
imkonventionellenzahntechnischen Labor. Das CTV-
System ist implantat- und guidesystemunabhéangig.
Die nachvollziehbaren Ubertragungstechniken hel-
fen, Fehler bei der Riickiibertragung der Planungsda-
tenindie konkrete reale Situation zu minimieren und
bilden eine sichere Grundlage fiir minimalinvasives
operatives Vorgehen. Die Vorteile fir den Patienten,
aberauchfirdenBehandler,liegenaufderHand:Op-
timale Ausnutzung des vorhandenen Knochenange-
botes, damit hdufig verbunden eine Reduzierung der
Anwendung umfanglicher augmentativer Verfahren
somit Minderung des OP-Risikos sowie in der Regel
kirzere Operationszeiten fir die Insertion der Im-
plantate. Fiir den Patienten werden die beruflichen
Ausfallzeiten in der Regel deutlich reduziert bzw.
ganz vermieden, die Einheilung erfolgt in den meis-
ten Fallen komplikationsloser, ohne Narbenbildung
und mit guter Ausbildung des gingivalen Attach-
ments (Abb. 2).

Das komfortable Kollisionsmanagement-Modul des
CTV-Systems zusammen mit den enthaltenen Aus-
richtfunktionenerméglichteine automatische Uber-
wachung der Abstdnde zwischen geplanten Implan-
taten und im Implantat-Nervkanal. Es kdnnen alle
geplanten Implantate gemeinsam oder in Gruppen
zueinander, unter Einbeziehung der gewlinschten
Abutmentwinkel, parallelisiert werden. Automatisch
werden die ausgerichteten Implantate wieder in den
orthogonalen Kieferkammschnitt zurlickgesetzt.
Damit wird die Voraussetzung fiir eine prothetische
Konstruktion geschaffen, die in der Regel auf Stan-
dardabutments zuriickgreifen kann und somit zu
einer Reduzierung des zahntechnischen Aufwandes
fuhrt.

Das CTV-System legt groBen Wert auf einen foren-
sisch exakten und nachvollziehbaren Dokumenta-
tionsprozess. Die Befundung und Dokumentation
einzelner Bilder ist ebenso wie die Erstellung der ge-
samten Falldokumentation im ,One-Click-Format”
maglich (Abb. 3). Die Dokumente werden im Portable
Document Format (PDF) ausgegeben und somit ist
sichergestellt, dasssie auch beiinterdisziplindrer Zu-
sammenarbeit von jedem Beteiligten eingesehen
werdenkonnen. Einzigartig ist die unverwechselbare
Kopplung von Planungs- und Laborprozessen durch
die im Meistermodell verankerte RFID-Technologie.
Uber einen zum System gehdrenden RFID-Reader
kénnen auch autorisierte auBenstehende Personen
wichtige Planungsdaten aus dem Meistermodell di-
rekt abfragen.



Abb. 4_ Diagnostikbeispiele.

_Diagnostik

Selbstverstandlich ist eine differenzierte Diagnostik
auch die Grundlage der Planung von dentalen Im-
plantaten. Mit dem CTV-System lassen sich aber alle
Bereiche der Mund-, Kiefer- und Zahnheilkunde
diagnostisch aufgrund der hervorragenden Ergeb-
nis-Bildqualitat abdecken. Parodontologische und
endodontische Problemstellungen werden ebenso
einer 3-D-Diagnostik zugefiihrt wie allgemein zahn-
chirurgische Probleme, wie verlagerte und retinierte
Zéahne, Kiefergelenkprobleme sowie Darstellung der
realen rdumlichen Knochenangebotes als Grundlage
fir augmentative, restaurative MaBnahmen.

Fir praoperative Planungen kdnnen Scanschablo-
nen, dhnlich denen fir Implantatplanungen, dem
Patienten bei Aufnahme des CT/DVT eingegliedert
werden, um anschlieBend die genaue Lage des reti-
nierten Zahnes, des Augmentationsortes oder zu
entfernender Osteosynthesematerialien im Patien-
tenmund darzustellen. Die in Abbildung 4 gezeigten
Beispiele verdeutlichen auch, dass aufgrund des
erhaltenen hochqualitativen Bildmaterials eine an-
schauliche und verstandliche Patientenaufklarung
besonders hinsichtlich Befund, Therapiemdglich-
keiten und Risikoerlduterung maoglich ist. Bei ent-
sprechender Auswahl des Aufnahmevolumens sind
ebenso kieferorthopédische, diagnostische Aus-
sagen erhaltlich.

_Systeminterne Uberpriifung der
Bildbearbeitung

Um den fiir den Planungsprozess definierten QM-
Standard einzuhalten, verwendet das CTV-System
nicht nur mehrfach redundante Berechnungs- und
Ubertragungsverfahren, sondern auch ein Tool zum
Qualitdtsmanagement der Bildverarbeitung hin-
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Abb. 5_ 3-D-Darstellung SMTPE-
Testbild und Analysebildschirm
mit SMTPE-Modul. Kontrolle der
Bildverarbeitungsmathematik

Abb. 6_ Uberpriifung des
CTV-Systems mit einem Priifkdrper.
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sichtlich korrekter Grauwertdarstellung und MaB-
haltigkeit. Ausgehend von der Réntgenverordnung,
dass Monitore einen ausreichenden Qualitdtsstan-
dard zur Befundung von digitalen Rontgenbildern
aufweisen mussen, macht es Sinn, dass auch die
Software, die derartiges Bildmaterial bearbeitet,
ebenfallsinderLageist,dasbearbeitete Bildmaterial
in dem geforderten Qualitdtsstandard zur Ver-
fugung zu stellen. Das heiBt, es muss durch die
Software sichergestellt werden, dass keine un-
beabsichtigten Bildverfdlschungen bei der Bearbei-
tung des DICOM-Datensatzes entstehen. Mit dem
im CTV-System integrierten SMTPE-Modul (Abb. 5)
kénnen potenzielle Berechnungsfehler erkannt und
gleichzeitig der Monitor auf seine Konformitat zur
R6V uberpruft werden.

Durch die bereits benannten redundanten Berech-
nungswege der mit dem CTV-System erzeugten Dar-
stellungen werden sowohl Berechnungsfehler der
Software als auch Fehler im primaren DICOM-Bild-
datensatz, besonders in den zusammengefiihrten
Darstellungen des 3-D-Wrfels, sichtbar.

Mit einem Prifkdrper wurde die Bildverarbeitung
und MaBhaltigkeit des Systems ebenfalls tiberprift.
Dazu wurden in dem Prifkdrper Kugeln platziert so-
wie Hilsen in verschiedenen Winkeln. Nach einer

3-D-Réntgenaufnahmewurdeder Priifkdrper mittels
der eingebrachten Referenzkugeln wie eine normale
Patientenaufnahme nach seiner gewahlten Bezugs-
ebene ausgerichtet und in die abgebildeten Hilsen
einfache Zylinder-,Implantate” geplant. Die virtuell
erhaltenen Positionen wurden mit den realen Posi-
tionenderHilsenim Priifkérper verglichen. Wieinder
Abbildung 6 dargestellt, sind die Abweichungen mar-
ginal und entsprechen den Dimensionen der Auf-
16sung der CT-/DVT-Aufnahme. Zurzeit sind weitere
diesbeziigliche Studien in Arbeit.

_Zusammenfassung

Das ausschlieBlich zahnarztlich entwickelte vir-
tuelle Darstellungs- und Planungssystem CTV er-
moglicht eine sichere und unkomplizierte Planung
implantologischer Eingriffe und verbessert damit
entscheidend die interdisziplindre Zusammenar-
beit zwischen Prothetik, Chirurgie und Labor. Durch
die intelligenten Bildbearbeitungsroutinen erhalt
man réntgenanaloge aussagefahige Ausschnittbil-
der und Ubersichten, die einer differenzierten Dia-
gnostik auch in anderen Bereichen der Zahnheil-
kunde neben der Implantologie zugénglich sind.
Dasspezielle Referenzierungsverfahren ermdglicht
eine sichere Ubertragung geplanter virtueller (Im-
plantat-)Positionen in die reale Welt und damit
die Durchflihrung minimalinvasiver Operations-
techniken.

Die automatische Erstellung der umfangreichen
Falldokumentation und Befundungsmaoglichkeiten
sowie die Speicherung der implantologischen Da-
ten direkt im Planungsmodell durch RFID-Technik
garantieren einen hohen Grad der forensischen Si-
cherheit.

Redundante Berechnungsverfahren, das inte-
grierte SMTPE-Modul und die Uberpriifung der Be-
rechnungs- und Ubertragungsmethoden anhand
eines Prufkérpers minimieren die Fehlermdglich-
keiten der Software.

Mitdem CTV-Systemisteine breite interdisziplinare
Zusammenarbeit sowohl mit medizinischen Fach-
kollegen als auch mit dem zahntechnischen Labor
effizient moglich. Es Ubertrifft die bisherigen Pla-
nungs- und Auswertverfahreninvielen Parametern
und in der konkreten Praktikabilitat.

digital
dentistry

Dr. med. Frank Schaefer
Praxis

Haarbergstr. 21

99097 Erfurt
Tel.:0361/42307 13
E-Mail: PraxisSoft@web.de




Digitale Dentale Technologien

VIRTUELLE KONSTRUKTION UND
FUNKTION WACHSEN ZUSAMMEN

3./4. FEBRUAR 2012 | HAGEN

DENTALES FORTBILDUNGSZENTRUM HAGEN

3M ESPE

WORKSHOPS FOLGENDER FIRMEN

3M ESPE =

AMANNGIRRBACH

REFERENTEN U.A.

Prof. Dr. Daniel Edelhoff/Minchen

Prof. Dr. Dr. Albert Mehl/Zirich (CH)
Prof. Dr. Joachim Tinschert/Aachen

Dr. Peter Gehrke/Ludwigshafen

Dr. Jurgen Reitz/Hamburg

Dipl.-Phys. Joachim Nebel/Kaiserslautern
ZTM Benjamin Votteler/Pfullingen
German Bar/St. Augustin

Enrico Steger/Gais (IT)

Wissenschaftliche Leitung:
ZTM Jirgen Sieger/Herdecke

- eV
DATRON - -
- pritidenta

simeda m Z straumann

THEMEN U.A.

=\on der Implantatnavigation zur CAD/CAM-
Prothetik

= Einklang von Asthetik und Funktion bei der
digital unterstltzenden ﬁgestaltung

= Wie viel Funktion braucht die
Zahnarztpraxis?
Zebris — Der Weg zur sicheren Prothetik

= Zukunftsvision in der Dentaltechnik?
Genaues materialschonendes Abtragen aller
Werkstoffe mit Ultrakurzpulslasern

= Rationelle hoch asthetische Fertigung von
Vollkeramikkronen unter Zuhilfenahme von
Kronenrohlingen

= Intraorale Scanner-Technologie —
Das Tor in die Zukunft der digitalen
Zahnmedizin?

= Das virtuelle FGP und seine Anwendung

= Der virtuelle Artikulator

. Faxantwort 03 41/4 84 74-3 90

- Bitte senden Sie mir das Programm zum Symposium
DIGITALE DENTALE TECHNOLOGIEN
am 3./4. Februar 2012 in Hagen zu.

Bl E-MAIL-ADRESSE

Bl PRAXISSTEMPEL

dd1/11




