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3-D-Druck im Fokus

,1“ Erstmals wurde eine mittels 3-D-Druck-
X Verfahren hergestellte Hilfskonstruktion
b bei einem menschlichen Patienten ange-
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wendet, um parodontales Gewebe wieder-
b herzustellen. » Seite 21
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Einfach und effizient
Dr. Julian Conejo Gutiérrez zeigt, dass mit
dem CEREC-Verfahren und in Kombi-
nation mit VITABLOCS RealLife hochis-
thetische vollkeramische Restaurationen
erzielt werden kénnen. » Seite 22

Bissnahme 2.0
Dasdigitale System Centric Guide®basiert
auf der bewihrten Stiitzstiftregistrierung.
Das Besondere hierbei ist die messtechni-
sche Aufzeichnung der vertikalen Kiefer-

bewegungen. » Seite 23

3D-Darstellung mit Facescan
fur bessere Behandlungsplanung

Patienten profitieren von einer prazisen Planungin der MKG-Chirurgie und Kieferorthopadie.
Von PD Dr. Dr. Lutz Ritter, Hennef, Deutschland.

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, einschlieflich der Nasen-, Lip-
pen- und Kinnkonfiguration. In Fal-
len, die asymmetrisch sind, hilft die
dreidimensionale Darstellung des Ge-
sichts, um die Schieflage genau zu be-
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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 18 =

Spezialisten-Newsletter
Fachwissen auf den Punkt gebracht

Europas erster , echter” virtueller
Artikulator (IVA) kommt!

Statement von Dr. Franz Xaver Wack*

emeinsam mit namhaften Wis-
G senschaftlern und flihrenden

Unternehmen aus Forschung
und Industrie konnten wir in unserer
Muinchner Pilotpraxis in Bogenhausen
einrevolutiondres Verfahren fiir den tag-
lichen Einsatz des digitalen Workflows in
der zahnarztlichen Arbeit entwickeln. Es
ist nun auch moglich, u.a. die von einem
speziellen Kieferregistriersystem er-
mitteltenWerte der statischen und dyna-
mischen Okklusion sowie der Kieferge-
lenkbahnen nichtnur digital aufzuzeich-
nen, sondern diese mit den 3-D-Daten
eines Intraoralscanners und eines DVTs
zusammenzufiihren, abzugleichen und
zu optimieren. Ich verfolgte damit die
Vision einerimwissenschaftlich fundier-
ten und anerkannten Sinne statisch und
dynamisch funktionell ausgerichteten
digitalen Praxis, das heiBt, Funktion
muss nun endlich als Qualittssteig-
erungsmerkmal in den digitalen Work-
flow miteinbezogen werden.
Bisher war es so, dass man z.B. bei der
virtuellen Artikulation beider Kiefermo-
delle nur den Bukkalscan, sprich die sta-
tischen Okklusionskontakte der habi-
tuellen maximalen Interkuspidation, als
Referenz verwenden konnte. Nunmehr
gibt es brandneue, bald auf dem denta-
len Digitalmarkt erscheinende Entwick-
lungen, die die voll digitalisierte Praxis in
das richtige, weil funktionell orientierte
Qualitdtsmuster bringen.
Mit der professionellen Unterstiitzung
von ConnectDental vom Dental Depot
Henry Schein sowie SICAT Function
JMT mit der neuesten Sirona Software
inLab 15.0 wird es uns gelingen, schon
im Herbst den ersten echten patienten-
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Sehr geehrte Damen und Herren,

spezifischen
Individuellen
Virtuellen Ar-
tikulator (IVA) in unseren Workflow mit-
einzubauen. Das ware nach zig Jahren
Gips der erste Schritt hin zur gips-
modellfreien und reellen artikulator-
freien Gestaltung von komplexen pro-
thetischen Rekonstruktionen.

Ein virtueller Artikulator wird umso ge-
nauer, je mehr anatomische und funk-
tionelle Parameter eingegeben werden.
Da er ein Rechenmodell der Bewegung
im Okklusionsbereich des OK und UK
darstellt, ist flr die Genauigkeit eines
solchen Modells die Anzahl der imple-
mentierten Parameter entscheidend.
Der Kondylusabstand sowie die rdum-
liche Zuordnung der Zahnreihen zur
realen 3-D-Stellung beider Kieferge-
lenke sind mitentscheidend fiir die
resultierende Unterkieferbewegung.
Dies gilt gleichermaBen fiir die Anato-
mie der Gelenkbahnneigung im 3-D-
Raum. All diese Griinde sprechen daf(r,
das DVT in das virtuelle Artikulator-
modell zu implementieren. Es wird da-
durch komplexer, aber auch genauer
und besser. Es macht uns in der Pilot-
praxis der WEFFEX, Zahnarztpraxis
Bogenhausen Dr. Wack/Dr. Novakovic
(www.weffex.de) sehr viel Freude, an
der modernen digi-
talen Zahnheilkunde
mitarbeiten zu drfen,
und ich kann es allen
Kollegen nur weiter-
empfehlen. E
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* Griinder der Gesellschaft fiir digitale Zahn-
heilkunde WEFFEX
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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.

€ Fortsetzung von Seite 17

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
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wieder vor, konnen die Zusatzinfor-
mationen, die ein 3D-Facescan lie-
fert, eine sinnvolle Unterstiitzung
bei der Vorbereitung sein.

Auch wihrend des Eingriffs hilft
oft ein Blick auf den Scan — etwa,
um das geplante Procedere zu iiber-
priifen. Nach Abschluss einer Be-
handlung dienen die Aufnahmen
unserer sorgfiltigen Dokumenta-
tion. Weil wir geradeim Gesichtviele
verindernde Operationen durch-
fithren, ist es gut, wenn man das Er-
gebnis mit der Planung noch einmal
vergleichen kann. Die Dokumen-

tation des ,,Vorher-Nachher ist na-
tiirlich auch fiir die Patientenkom-
munikation wichtig. Zum einen, um
den Behandlungserfolg zu veran-
schaulichen und damit die Zufrie-
denheit zu erhéhen. Zum anderen
aber auch zur Absicherung fiir den
Fall, dass ein Patient bspw. eine an-
dere Vorstellung vom Behandlungs-
ergebnis hatte.

Prazise Uberlagerung,
keine Verzerrungen

Um bei den vielen komplexen
Fillen in unserer Praxis moglichst
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optimale Ergebnisse zu erzielen, ha-
ben wir unsgleich zur Eréffnung un-
seres Fachzentrums bewusst fiir ein
DVT mit integriertem Facescan ent-
schieden. Das System ist deshalb viel
préziser, weil die Oberflichen- und
die 3D-Rontgendaten gleichzeitig
in demselben Koordinatensystem
aufgenommen und vom Computer
deshalb geometrisch korrekt zuge-
ordnet werden.

Die nachtrégliche Kombination
eines Gesichtsscans mit einem se-
parat erstellten Rontgenbild kann
diese Prizision nicht erreichen.
Denn zum einen entstehen Unge-
nauigkeiten bei der manuellen Re-
gistrierung von Rontgen- und Ge-
sichtsaufnahmen. Zum anderen hat
man den Nachteil, dass der Patient
mit zwei verschiedenen Geriten
aufgenommen werden muss. Dabei
lasst es sich kaum vermeiden, dass
die Positionierungen voneinander
abweichen und so weitere Ungenau-
igkeiten entstehen. Auch die auf den
Facescans basierenden Front- und
Lateralansichten sind beim inte-
grierten System von deutlich bes-
serer Qualitit. Weil die Aufnahmen
aus den 3D-Daten des Scans errech-
net werden, gibt es zudem keine Ver-
zerrungen.

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

Mehr Verstandnis
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 fir den nieder-
gelassenen Arzt interessant. Nicht
zuletzt, weil sie in der Beratung hilf-
reich ist.

Denn hochwertige, anschau-
liche 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 Patientenbe-
ratung und Behandlungsplanung:
Wenn die Gesichtsaufnahmen mit
einem  Bearbeitungsprogramm
kombiniert werden, kann die ge-
plante Verinderung 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-
maxilldrer 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 ossdre Regeneration
und die daraus resultierende weich-
teilige Einziehung zweifelsfrei dar
(Abb. 1-3). Wir empfahlen dem
Patienten eine Metallentfernung
und einen knochernen 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-Darstel-
lung kurz vor oder auch wihrend
der Operation noch einmal eine
gute Orientierung. Die Aufnahme
des Patientengesichts kann dartiber
hinaus als Dokumentation des Be-
handlungsverlaufs sowie als Vor-
her-Nachher-Vergleich der Kklini-
schen und d&sthetischen Situation
eingesetzt werden.

Dem Patienten erleichtert sie
das Verstiandnis der geplanten The-
rapie.
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Accusmile”.
itale KFO nach Mafs.

Accusmile® von FORESTADENT gibt Ihnen die volle Kontrolle iiber die digitale KFO-Behandlung mit Alignern. Ob 3D-Scan des Abdrucks,
digitales Setup mit der Orchestrate 3D Software oder das Herstellen von Alignern: Welche Schritte der Fertigung in Ihrer Praxis stattfinden,
bestimmen Sie selbst. Auch eine Neuanfertigung bei Beschdadigungen oder Verlust ist innerhalb weniger Minuten realisierbar. Denn die
Tiefziehmodelle sind bei Ihnen vor Ort. Auch kurzfristige Anderungen der Behandlungsabldufe sind méglich. So haben Sie jede Phase der

digitalen Planung und Fertigung im Griff. Bestimmen Sie selbst das Tempo lhres Einstiegs in die digitale KFO und nutzen Sie die Moglichkeiten
der Wertschopfungskette in Ihrer Praxis optimal aus.
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