14 | www.kn-aktuell.de

& WISSENSCHAFT & PRAXIS

Nr.5 | Mai 2019

Dr. loan Barbur Literatur

o

[=]
[=]

Abb. 1a—c: Extraorale Aufnahmen vor
der Behandlung. Abb.2a-e: Intraorale
Aufnahmen vor der Behandlung.
Abb. 3a, b: Zephalometrische Analyse
vor der Behandlung. Abb. 4a, b: Virtu-
elle Planung — Digital Smile Design
und kalibrierte Smile Frames. Abb. 5:
Ubertragung des DSD auf das digitale
Modell mittels DSD Connect. Abb. 6a, b:
3D-gedrucktes kieferorthopadisches
Set-up, basierend auf DSD. Abb. 7: Foto
der Patientin mit digitalem Modell in situ.

Digital Smile Design in der Kieferorthopadie

Ein Fallbericht der Dres. loan Barbur, Florin Cofar, Adina M. Barbur, Alexandra I. Aghiorghiesei und Adrian Roman.

Dieser Artikel stellt das klinische Beispiel einer Patientin mit asthetischer Beeintrachtigung des Lachelns vor, die sowohl
kieferorthopadisch behandelt als auch mithilfe von Implantaten sowie prothetischem Aufbau nach Zahnverlust versorgt wurde.
Die Planung der Therapie erfolgte hierbei gemal des Digital Smile Design-Workflows, was dazu beitrug, vorhersagbare,

asthetisch und funktionell ansprechende Ergebnisse zu erzielen.

Einleitung

tudien belegen, dass at-
traktive Menschen im All-
gemeinen erfolgreicher
sind und Uber ein hoheres
Selbstwertgefiihl verfligen als we-
niger attraktive Menschen.! Daher
handelt es sich heutzutage bei

den meisten erwachsenen Patien-
ten, die eine kieferorthopadische
Behandlung anstreben, um Patien-
ten, die den Wunsch hegen, ihre
Gesichtsziige ansprechender zu
gestalten.2

Nichtsdestotrotz stellen sich die
Behandlungsbeddirfnisse bei erwach-
senen Patienten oft als komplex dar,

,Eine effiziente Kommunikation mit dem
Patienten stellt einen Kernpunkt fur die
Akzeptanz des Behandlungsplans und die
Einwilligung des Patienten dar.”

sodass ein multidisziplingrer The-
rapieansatz erforderlich ist, der
sowohl parodontale Behandlungen
als auch die orale Rehabilitation
nach Zahnverlust, restaurative
sowie kieferorthopédische Be-
handlungen einschlielfen kann.3
Mdoglicherweise lassen sich Patien-
ten von der Aussicht auf eine solch
komplexe Behandlung, die einen
langeren Zeitraum in Anspruch
nehmen wird, abschrecken, was
mitunter zu einer Entscheidung
gegen den vorgeschlagenen Thera-
pieplan fiihren kann.

In Anbetracht all dessen wird deut-
lich, dass eine effiziente Kommu-
nikation mit dem Patienten einen
Kernpunkt fir die Akzeptanz des
Behandlungsplans und die Einwilli-
gung des Patienten darstellt. Damit
dieser seine Zustimmung erteilen
kann, muss er das Endergebnis
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des Therapieplans behilflich zu
sein. Auterdem konnen reale 3D-
Simulationen, die auf diesen virtu-
ellen Projekten aufbauen, als eine
Art ,Probefahrt” flir den Patienten
dienen.

Werden diese Protokolle fir kiefer-
orthopadische bzw. asthetische
Behandlungen genutzt, kommt es
~ nicht nur unter den verschiedenen
| Mitgliedern des Behandlungs-
teams zu einer besseren Verstan-
digung. Dariber hinaus kann eine
effektivere Kommunikation mit
dem Patienten realisiert werden,
bei vorhersagbaren Ergebnissen
des vorgeschlagenen Behandlungs-
ansatzes. Die Vorteile eines solchen
Arbeitsablaufs in der Kieferortho-
padie bei Anwendung von Digital
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Ubrigens

Digital Smile Design kann zur Therapie-
planung sowie Kommunikation mit
dem Patienten und dem (interdiszi-
plindren) Behandlerteam eingesetzt
werden (www.digitalsmiledesign.com).
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Smile Design werden im folgenden
Fallbericht herausgestellt.

Fallbericht

Diagnose und Atiologie

Eine 29-jahrige Patientin kaukasi-
scher Abstammung stellte sich zur
kieferorthopadischen Behandlung
vor. lhr Hauptanliegen bestand in
dem von ihr als unasthetisch wahr-
genommenen L&cheln. Die anfang-
liche extraorale Untersuchung des
Gesichts zeigte eine reduzierte
Hohe des unteren Gesichtsdrittels
sowie eine Abweichung der Nase
zur rechten Seite. Eine Analyse des
Lachelns machte zudem eine Retru-
sion der oberen Schneidezdhne und
einen Engstand der maxillaren Front-
zahne deutlich, mit einer Abweichung
der oberen Mittellinie von T mm nach
rechts, was zum unasthetischen
Aspekt beitrug (Abb. 1).

Die Auswertung der intraoralen Fotos
sowie der digitalen Modelle zeigte
eine Klasse Il Div. 2 Malokklusion,
einen verstarkten Uberbiss sowie
einen moderaten Engstand im obe-
ren Zahnbogen. Im unteren Zahn-
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bogen waren ein leichter Engstand,
eine Abweichung der unteren Mittel-
linie von 2 mm nach rechts sowie
ein Fehlen der Zahne 36, 37 und 46
mit verringertem Raum erkennbar
(Abb. 2). Die Patientin wies keinerlei
Symptome fir Kiefergelenkerkran-

+ das Erreichen eines adaquaten
Overjet und Uberbisses

+ die Auflésung des Engstands

+ die Zentrierung der oberen und
unteren Mittellinie

+ die Gewinnung von ausreichen-
dem Platz fir die Implantatver-
sorgung und prothetische Wie-
derherstellung der fehlenden
Zahne

+ und die Verbesserung der Asthe-
tik des Lachelns.

Behandlungsplanung

Es wurde eine standardmaBige
Foto-Video-Dokumentation durch-
geflihrt, gefolgt vom Digital Smile
Design (DSD)-Protokoll.4 Die Video-
dokumentation ist dabei aufler-
ordentlich hilfreich, um das emo-
tionale Lacheln eines Patienten zu
bestimmen, auf dem das Design
des Lachelns aufbauen wird. Das ist
deswegen wichtig, da Fotos groR-
tenteils das ,soziale Lacheln” eines
Patienten festhalten, bei dem sie
dazu neigen, dentale Defekte zu
verstecken.s AnschlieRend wurde
basierend auf den digitalen Fotos
geplant. Um das &sthetisch best-
mogliche Ergebnis zu erzielen,
muss das Design des Lachelns dem
Gesicht folgen.

Um eine genauere Ubersicht fiir den
vorliegenden Fall zu erhalten, wird
empfohlen, einen 3D-,Smile Frame”,
bestehend aus drei Fotos des oberen
Zahnbogens (Frontalansicht, Okklu-
salansicht und 12-Uhr-Ansicht), zu
erstellen. Diese Fotos werden dann
manuell mittels eines digitalen Li-
neals in Abhangigkeit voneinander
kalibriert. Die Analyse des Patien-
tenvideos stellt dabei den Leitfaden
fiir das Platzieren von Linien und
Zeichnungen in der Uberlagerung
der Fotos dar.

Das Digital Smile Design kam bei
dieser Patientin zur Anwendung,
um die Idealposition ihrer Zahne zu
bestimmen und zu klaren, ob deren
Breite und Lange adaquat erschei-
nen oder ob ein Bedarf bezlglich
einer weiteren asthetischen Reha-
bilitation nach erfolgter kieferortho-
padischen Behandlung besteht
(Abb. 4). Man kam zu der Entschei-
dung, dass eine dsthetische Rehabi-
litation der oberen Zahne nach der
kieferorthopadischen Behandlung

»,Um das asthetisch bestmogliche
Ergebnis zu erzielen, muss das Design des
Lachelns dem Gesicht folgen.”

kungen auf. Die digitale zephalome-
trische Analyse zeigte ein biretru-
sives Knochenmuster der Klassell
(Abb. 3).

Behandlungsziele

Die fUr diese Patientin festgeleg-

ten Hauptbehandlungsziele um-

fassten:

« das Erreichen eines Klasse I-
Verhaltnisses der Molaren und
Eckzdhne

nicht notwendig ist, sondern ledig-
lich das Setzen von Implantaten
sowie der prothetische Wiederauf-
bau der fehlenden Z&hne.

Damit die Behandlung besser ge-
plant werden und die dafiir erforder-
liche Kommunikation effizienter er-
folgen konnte, lie®R man die DSD-
Prasentation allen Mitgliedern des
Behandlungsteams (Kieferorthopé-
den, Prothetiker und Labortechniker)
zukommen.
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Abb. 8a—e: Indirekte Klebetrays auf dem
digitalen Set-up-Modell. Abb. 9a-e: Intra-
orale Aufnahmen wahrend der akti-
ven kieferorthopadischen Behandlung.
Abb. 10a, b: Extraorale Aufnahmen zum
Behandlungsende, nach Debonding.
Abb. 11a-e: Intraorale Aufnahmen zum
Behandlungsende, nach Debonding.
Abb. 12a, b: Zephalometrische Analyse
nach Abschluss der Behandlung.
Abb.13a—c: Extraorale Aufnahmen
der Patientin: initial, mit Mock-up in situ
und final.

Zur Info

Dr. loan ,Johnny" Barbur begann
seine berufliche Karriere als Zahn-
techniker. Heute ist er in der rumé-
nischen Stadt Cluj-Napoca in seiner
eigenen Zahnklinik, dem ,Ortodontic
Center Cluj", als Kieferorthopéde tatig.

»Die digitale Simulation der Behandlungsergebnisse kann ein wertvolles Hilfsmittel sein,
das die Akzeptanz des Patienten fur den vorgeschlagenen Behandlungsplan unterstutzt.”
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Der nachste Schritt im DSD-Work-
flow bestand in der Umwandlung
des digitalen, virtuellen 2D-Pro-
jekts in ein dreidimensionales. Dies
wurde durch die Ubertragung des
Digital Smile Design auf die digita-
len Modelle der Patientin mithilfe
der DSD Connect-Software sowie
der optischen Abdrlicke (Abb.5)
erreicht. Auf diese Weise konnte
das DSD als Richtschnur fiir das
digitale kieferorthopadische Set-up
genutzt werden (Abb. 6).

Die dreidimensionale Set-up-Datei
wurde nun an einen 3D-Drucker
exportiert, der das dreidimensionale
Mock-up erstellte. In dieser 3D-
gedruckten Form dient dieses auch
als Vorlage fiir das Setzen der
Brackets. Anschlieend wurde das
3D-gedruckte Mock-up in den
Mundraum der Patienten gesetzt,
um die dsthetische Wirkung zu pru-
fen und das Endergebnis sichtbar
zumachen (Abb. 7).

Es wird empfohlen, Fotos von vorn
oder Videos des Patienten mit
dem Mock-up in situ zu machen
und diese dem Patienten zu zeigen,
da das Mock-up tber den Zéhnen
sitzt und sich daher klobiger als das
Endergebnis anfiihlen kann.” Nach
Abschluss dieser Phase gab unsere
Patientin ihr formales Einverstand-
nis zum Behandlungsbeginn.

Behandlungsverlauf
Mithilfe der indirekten Klebetechnik
wurde nun eine festsitzende kiefer-

. orthopadische Multibandapparatur

eingebracht. Dies geschah mittels
individualisierter Ubertragungs-
trays, die mithilfe des kieferortho-
padischen Set-ups und der digi-
talen Modelle der Patientin her-
gestellt worden waren (Abb. 8). Die
Ermittlung der korrekten Bracket-
position auf den 3D-gedruckten
Set-up-Modellen gewahrleistet vor-
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hersagbare Ergebnisse der kiefer-
orthopadischen Behandlung.
Nach dem Nivellieren und Ausrich-
ten der unteren und oberen Z&hne
(Abb.9) wurde die Okklusion der
beiden Zahnbdgen aneinander
angepasst, und nach 18 Monaten
aktiver kieferorthopadischer Be-
handlung wurde die Apparatur ent-
fernt, gefolgt von einer Retentions-
phase. An diesem Punkt war die
Patientin bereit flr die Insertion
der Implantate und die protheti-
sche Versorgung der Zahne 36,
37 und 46.

Behandlungsergebnisse

Die aktive kieferorthopadische
Behandlung war nach 18 Monaten
abgeschlossen, mit einem asthe-
tisch ansprechenden Lacheln der
Patientin und einer verbesserten

In Anbetracht dessen besteht ein
eindeutiges Bedirfnis nach einem
Tool, das eine nahtlose Kommu-
nikation zwischen den verschiede-
nen Mitgliedern des Behandlungs-
teams (Kieferorthopade, Prothe-
tiker, Oralchirurg, Parodontologe,
Labortechniker) mdglich macht
und gleichzeitig eine effektive
Kommunikation mit dem Patien-
tenerlaubt.®

AuRerdem kann die Entscheidung,
sich einer solch komplexen und
langwierigen Behandlung zu unter-
ziehen, fUr manche Patienten unter
Umstéanden schwer sein. In solchen
Fallen kann die digitale Simulation
der Behandlungsergebnisse durch-
aus ein wertvolles Hilfsmittel sein,
das die Akzeptanz des Patienten
fiir den vorgeschlagenen Behand-
lungsplan unterstitzt.

Zahntechniker, ein optimiertes
Patientenmanagement und letzt-
endlich wird die Mdglichkeit der
Erstellung einer reproduzierbaren
virtuellen Simulation des Lachelns
gewabhrleistet.

Im Zeitalter der digitalen Zahn-
medizin sind 3D-Bildgebungsver-
fahren wie intraorale Scans und
3D-Druck ausschlaggebend fir die
korrekte Datenanalyse, Behand-
lungsplanung sowie die verbes-
serte Kommunikation mit den
Patienten und unter den Teammit-
gliedern.

Fazit

Momentan ersucht eine steigende
Anzahl Patienten um asthetische
Rehabilitationen. Der Erfolg eines
asthetischen Behandlungsplans

».Beim Digital Smile Design handelt es sich um ein nitzliches
digitales Tool, das bei der Erstellung eines gesichtsbasierten,
reproduzierbaren Behandlungsplans hilft.”

Ansicht der oberen Schneidezahne
(Abb. 10). Die intraorale Untersu-
chung der Okklusion zeigte links
wie rechts ein Klasse I-Molaren-
Eckzahn-Verhaltnis sowie einen
adaquaten Overjet und Uberbiss
mit guter Interkuspidation (Abb. 11).
Auch die digitale zephalometrische
Analyse zeigte Verbesserungen
(Abb. 12). Wie in Abbildung 13 zu
sehen ist, entspricht das End-
ergebnis der Simulation und stellt
so sicher, dass die Patientin zufrie-
denist.

Diskussion

Eine Beeintrachtigung der Asthetik
des Lachelns aufgrund von Zahn-
fehlstellungen stellt einen der
Hauptgriinde fir die Unzufrieden-
heit von Patienten mit ihrem Aus-
sehen dar. Somit ist es nicht ver-
wunderlich, dass eine steigende
Anzahl von Patienten sich asthe-
tische und kieferorthopadische
Zahnbehandlungen wiinscht.8 Doch
wie so oft bei erwachsenen Patien-
ten ist die kieferorthopadische
Behandlung lediglich ein Teil eines
multidisziplindren Therapieansatzes.

In dem hier vorgestellten Fall fand
die Behandlungsplanung digital in
Form des Digital Smile Designs
statt. Das auf dem DSD basierende
3D-gedruckte Mock-up war ein
wichtiger Faktor fiir die Einwilli-
gungserklarung der Patientin. Eben-
so wurde das Digital Smile Design
als Richtschnur fur die Erstellung
des kieferorthopadischen Set-ups
genutzt.

Dartber hinaus entschied man sich
fur die indirekte Klebetechnik, um
die Reproduzierbarkeit der Simu-
lationsergebnisse sicherstellen zu
kénnen. So wurde die kinetische
Information vom digitalen kiefer-
orthopadischen Set-up in den Mund
der Patientin Ubertragen.

Der Erfolg komplexer Behandlun-
gen von erwachsenen Patienten,
in welche zahlreiche Spezialisten
involviert sind, hangt von der kor-
rekten Diagnose und Behandlungs-
planung ab. Nur so kénnen vorhersag-
bare Ergebnisse realisiert werden.’0
Das DSD bietet vor diesem Hin-
tergrund zahlreiche Vorteile, bei-
spielsweise eine verbesserte Kom-
munikation unter den Mitgliedern
des Behandlungsteams inklusive

fult auf der Fahigkeit, vorhersag-
bare Ergebnisse zu erzielen, die
zur Zufriedenheit von Patient und
Arzt ausfallen. Beim Digital Smile
Design handelt es sich um ein hoch-
gradig nutzliches digitales Tool, das
bei der Erstellung eines gesichts-
basierten, reproduzierbaren Behand-
lungsplans hilft.
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