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Deutschland.

¢ Europa-Premiere

W Der europaweit erste ,,echte“ virtuelle Ar-
il !‘ tikulator (IVA) kommt! Das revolutionire
17l Verfahren wird seinen Siegeszug antreten.
Von Dr. Franz Xaver Wack, Miinchen,

k.
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3-D-Druck im Fokus
Erstmals wurde eine mittels 3-D-Druck-
Verfahren hergestellte Hilfskonstruktion
bei einem menschlichen Patienten ange-
wendet,um parodontales Gewebe wieder-
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3D-Darstellung mit Facescan
fir bessere Behandlungsplanung

Patienten profitieren von einer prazisen Planung in der MKG-Chirurgie und Kieferorthopadie.

Gesichtsscanner helfen Mund-Kiefer-
Gesichtschirurgen sowie Kieferortho-
péden bei Behandlungsplanung und
Patientenkommunikation. Daftir ist
jedoch mehr erforderlich, als nur ein
Bild der Gesichtsoberfliche zu erzeu-
gen, wie dies im Markt befindliche
Stand-Alone-Losungen anbieten. Der
Anwender muss diesen Scan dann erst
mit einer separat erstellten Rontgen-
aufnahme kombinieren. Dieses Ver-
fahren birgt das Risiko von Ungenau-
igkeiten. Eine einfachere und deutlich
prazisere Losung bietet der integrierte
Facescan. Er tiberlagert die Oberfl4-
chendaten des Patientengesichts mit
simultan gewonnenen 3D-Rontgen-
daten. Das Ergebnis ist nicht nur vi-
suell iiberzeugend, es erleichtert auch
Befundung und Operationsplanung.
In unserer Praxis kommt das
DVT-Gerdt GALILEOS mit integrier-
tem Facescan mehrmals wochentlich
zum Einsatz — tiberwiegend bei Pa-
tienten mit auffilligem extraoralen
Befund wie Asymmetrien des Ge-
sichts, angeborenen oder erworbenen
Wachstumsveridnderungensowie Ver-
anderungen der Weichteile durch
konservativ kieferorthopadische oder
chirurgische Behandlungsmethoden.
Der Gesichtsscanner liefert eine origi-
nalgetreue 3D-Abbildung der Ober-
fliche und gestattetsomiteine Analyse
und Beurteilung der Gesichtspropor-
tionen, einschliesslich der Nasen-,
Lippen- und Kinnkonfiguration. In
Fillen, dieasymmetrisch sind, hilft die
dreidimensionale Darstellung des Ge-
sichts, um die Schieflage genau zu be-

Von PD Dr. Dr. Lutz Ritter, Hennef.
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werten. Auf Basis dieser Daten wird
der Klinische Befund und im An-
schluss ein kieferorthopédischer oder
kieferorthopddisch-kieferchirurgi-
scher Behandlungsplan erstellt. Auch
kann der Facescanner ohne Rontgen-

strahlung betrieben werden — um
etwa im dsthetischen Bereich Aus-
gangsbefund und Verlauf zu doku-
mentieren.

Fortsetzung auf Seite 26 =

Spezialisten-Newsletter
Fachwissen auf den Punkt gebracht

Bester Strahlenschutz

DUX Dental bietet eine leichte, bleifreie
Rontgenschiirze an, die die Patienten
dank einer Hightech-Legierung zuverlds-
sigvor ungewiinschter Strahlungsexposi-
tion bewahrt.
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Ein- und Aussichten

in die digitale Zahnmedizin

Statement von Dr. Tim Joda*

ie Digitalisierung ist heute ein ubi-
unitéres Ph&nomen. Internetba-

sierte Ressourcen offerierenKom-
munikation via Sprach-, Schrift- und/oder
Bildsteuerungin einerimmer prasenteren
Globalisierung. ,Generation Golf* ist
passé, personifizierte Mobilitat wird nicht
mehr als primérer verbrennungsmotori-
scher Freiheitsgedanke angestrebt — es
lebe die speed-getriggerte Glasfaser-
Technologie und die virtuelle Cloud als
engster Freund der Smartphone-Gene-
ration.

Der Trend zu digitalen Applikationen
dominiert unléngst auch den zahnérzt-
lichenAlltag. In der modernen Zahnmedi-
zin beeinflusst der technologische Fort-
schritt sowohl die Herstellungsverfahren
alsauchdie Planungs- undBehandlungs-
strategien nachhaltig. Daher hat die Klinik
fir Rekonstruktive Zahnmedizin & Abtei-
lung flir Gerodontologie an den Zahnme-
dizinischen Kliniken Bern eine neue Sta-
tionfiir,,Digitale Rekonstruktive Technolo-
gie + Implantologie [DiRekT + ] als
Schaltzentrale interdisziplindrer Thera-
piesequenzen etabliert.

Die Einsichtin die Moglichkeiten der
digitalen Zahnmedizin hat das Potenzial
eines Game Changers: angefangen bei
der Scannertechnologie, tiber 3-D-Bild-
gebungsverfahren und virtueller Implan-
tatplanung mitsamt prothetisch orientier-
ter Implantatchirurgie, bis hin zur rekon-
struktiven Fertigung mit computerunter-
stlitzten Prozessen.

Mannigfaltige Optionen werfen mo-
mentan jedoch eine Reihe von Fragenauf:
Welche Workflows greifen wann, wie und
woineinander? In welchen Indikationshe-
reichen ist der Einsatz digitaler Medien
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Sehr geehrte Damen und Herren,

(zahn-)medi-
zinisch sinnvoll? Und welche Konsequen-
zenergebensich daraus fiir das Therapie-
konzept?

Die Doméane des rein digitalen Work-
flows, gar ohne physische Modellsitua-
tion, ist (noch) die festsitzende Prothetik.
Monolithische  (Implantat-)Kronen  sind
bereits Routine. Die intraorale optische
Abformung hat zur Steigerung des Be-
handlungskomforts geftihrt, mit héherer
Prézision bei gleichzeitiger Zeitersparnis
und Kostenreduktion. Besonders implan-
tatverankerte Rekonstruktionen profitie-
ren im digitalen Workflow. Im Bereich der
herausnehmbaren Prothetik sind die ers-
ten Entwicklungen vielversprechend, sei
es beim virtuellen Design von Hybridpro-
thesen oderin der digitalen Totalprothetik.

Einsichten alleine kdnnen nicht ohne
visiondre Aussichten auskommen. Die
virtuelle Dynamik ist entfacht, mit der da-
raus erwachsenen Notwendigkeit, dass
Prozessabldufe neu erlerntund wiederum
auf die Strukturen zahndrztlicher und
zahntechnischer Tatigkeitsfelder abge-
stimmtwerden miissen. Esistan der Zeit,
die gewohnten Pfade im eingeschliffenen
Workflow (Abformioffel — Silikon — Gips-
modell) mit Pioniergeist neu zu beleben
und den zahnmedizinischen Alltag mit vir-
tuellen Prozessen sinnvoll zu erganzen.
Wichtig ist jedoch die Einsicht zur Aus-
sicht,dassim Zuge der
Digitalisierung  eine
gemeinsam gestaltete
Zukunft aller beteilig-
ten Gruppen grosse
Chancen bietet.
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Abb. 1: Ausgangsbefund mit supramentaler narbiger Einziehung nach bimaxillirer Umstellungsostetomie. — Abb. 2: Ausgangsbefund von schriig frontal.— Abb. 3: Prioperative Situation mit iiberlagerten Rontgen- und
Oberflichendaten. — Abb. 4: Zustand nach Narbenlosung und Augmentation der supramentalen Falte. — Abb. 5: Postoperative Situation von schrig frontal.
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Bessere Planung
und Dokumentation

Gutes Bildmaterial und eine
prézise Analyse der Ausgangssitua-
tion sind immer dann besonders
wichtig, wenn eine kieferorthopédi-
scheVersorgung durch einen chirur-
gischen Eingriff ergéinzt werden soll.
Denn nicht selten vergehen zwi-
schen dem letzten Patientenbesuch
und der OP-Planung einige Tage
oder gar Wochen. Nimmt man sich
dann die Unterlagen des Patienten

ANZEIGE

wieder vor, konnen die Zusatzinfor-
mationen, die ein 3D-Facescan lie-
fert, eine sinnvolle Unterstiitzung
beider Vorbereitungsein. Auch wih-
rend des Eingriffs hilft oft ein Blick
aufden Scan—etwa,um das geplante
Procedere zu iiberpriifen. Nach Ab-
schluss einer Behandlung dienen die
Aufnahmen unserer sorgfiltigen
Dokumentation. Weil wir gerade im
Gesichtvieleverindernde Operatio-
nen durchfiihren, ist es gut, wenn
man das Ergebnis mit der Planung
noch einmal vergleichen kann. Die
Dokumentation des ,,Vorher-Nach-

her ist natiirlich auch fiir die
Patientenkommunikation wichtig.
Zum einen, um den Behandlungser-
folg zu veranschaulichen und damit
die Zufriedenheit zu erhohen. Zum
anderen aber auch zur Absicherung
fiir den Fall, dass ein Patient bspw.
eine andere Vorstellung vom Be-
handlungsergebnis hatte.

Prazise Uberlagerung,
keine Verzerrungen

Um bei den vielen komplexen
Fallen in unserer Praxis moglichst
optimale Ergebnisse zu erzielen, ha-
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benwir uns gleich zur Er6ffnungun-
seres Fachzentrums bewusst fiir ein
DVT mitintegriertem Facescan ent-
schieden. Das System ist deshalb viel
priziser, weil die Oberflichen- und
die 3D-Rontgendaten gleichzeitigin
demselben Koordinatensystem auf-
genommen und vom Computer des-
halb geometrisch korrekt zugeord-
net werden. Die nachtragliche Kom-
bination eines Gesichtsscans mit ei-
nem separat erstellten Rontgenbild
kann diese Prizision nicht errei-
chen. Denn zum einen entstehen
Ungenauigkeiten bei der manuellen
Registrierung von Rontgen- und
Gesichtsaufnahmen. Zum anderen
hat man den Nachteil, dass der Pa-
tient mit zwei verschiedenen Geri-
ten aufgenommen werden muss.
Dabei lisst es sich kaum vermeiden,
dass die Positionierungen voneinan-
der abweichen und so weitere Unge-
nauigkeiten entstehen. Auch die auf
den Facescans basierenden Front-
und Lateralansichten sind beim
integrierten System von deutlich
besserer Qualitit. Weil die Aufnah-
men aus den 3D-Daten des Scans er-
rechnet werden, gibt es zudem keine
Verzerrungen.

Die Optik digitaler Spiegelre-
flexkameras, die iiblicherweise fiir
solche Aufnahmen eingesetzt wer-
den, liefert annihernd gute Ergeb-
nisse nur, wenn man einen grossen
Abstand und eine entsprechend
grosse Brennweite wihlt.

Mehr Versténdnis
in die Behandlung

Weil Gesichtsscanner vorwie-
gend in der Mund-, Kiefer- und plas-
tischen Gesichtschirurgie zum Ein-
satz kommen, werden sie bislang
vorwiegend im universitiren Um-
feld genutzt. Sicher sind die Systeme
auch wegen ihres Platzbedarfs und
der Anschaffungskosten nicht fiir
jede Praxis geeignet. Doch dass die
integrierte Technologie die Haupt-
nachteile heutiger Systeme beseitigt,
macht sie auch fur den nieder-
gelassenen Arzt interessant. Nicht
zuletzt, weil sie in der Beratung hilf-
reich ist. Denn hochwertige, an-
schauliche Aufnahmen erleichtern
dem Patienten die Identifikation
und Vorstellung der anatomischen
Strukturen sowie das Verstindnis
fiir die geplante Behandlung. Zu-
kiinftig bieten Facescanner weitere
Moglichkeiten in der Patientenbera-
tung und Behandlungsplanung:
Wenn die Gesichtsaufnahmen mit
einem  Bearbeitungsprogramm
kombiniert werden, kann die ge-
plante Veridnderung vorab digital
visualisiert werden. Das erleichtert
dem Patienten die Vorstellung des
Behandlungsergebnisses und er-

hoht dadurch das Therapiever-
standnis.

Fallbeispiel

Der Patient stellte sich nach bi-
maxillirer Umstellungsosteotomie
und operativer Korrektur der Kinn-
riicklage vor. Als stérend wurde vor
allem die supramentale narbige Ein-
ziehung empfunden. Ein priopera-
tiver Facescan und DVT stellte das
verbliebene Metall sowie die mental
unvollstindige ossire Regeneration
und die daraus resultierende weich-
teilige Einziehung zweifelsfrei dar
(Abb. 1-3). Wir empfahlen dem
Patienten eine Metallentfernung
und einen kndchernen Aufbau der
Hart- und Weichgewebsstukturen
zur Reduktion des supramentalen
Defizits. Das postoperative Bild zeigt
den Erfolg nach sechs Monaten
(Abb. 4-5).

Fazit

In DVT-Systeme integrierte
Gesichtsscanner bieten bei kiefer-
orthopidischen sowie bei mund-,
kiefer- und gesichtschirurgischen
Behandlungen eine Reihe von Vor-
teilen. Zum einen kann der Behand-
ler die Gesichtsaufnahmen bei der
Behandlungsplanung, -durchfiih-
rung und -dokumentation einset-
zen. Zudem gibt die 3D-Darstellung
kurz vor oder auch wihrend
der Operation noch einmal eine gute
Orientierung. Die Aufnahme des
Patientengesichts kann dariiber hi-
naus als Dokumentation des Be-
handlungsverlaufs sowie als Vor-
her-Nachher-Vergleich der klini-
schen und d&sthetischen Situation
eingesetzt werden.

Dem Patienten erleichtert sie
das Verstindnis der geplanten The-
rapie.
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