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Einleitung

Dass die Verwendung digitaler Methoden in der KFO
eine Reihe von Vorteilen mit sich bringt, ist inzwischen
weitgehend unbestritten. Wie diese Vorteile im konkre-
ten Fall aussehen und genutzt werden kdénnen, hangt
im Wesentlichen davon ab, mit welcher Kombination
aus bildgebenden Systemen und bildverarbeitender
Software bislang ,analog” umgesetzte Arbeitsablaufe
digital abgebildet werden kdnnen.

Neben Kosten und Eignung der einzelnen Komponen-
ten spielen dabei auch Fragen wie die Verfligbarkeit
von Schnittstellen und Anforderungen an das konzepti-
onelle Verstandnis und die Qualifikation der Mitarbeiter
eine nicht unbedeutende Rolle.

Nachfolgend soll anhand von einigen typischen, schon
heute in vielen KFO-Praxen und klinischen Einrichtun-
gen genutzten und digital gut umsetzbaren Workflows
dargestellt werden, welche Moglichkeiten die kiefer-
orthopadische Bildverarbeitungssoftware OnyxCeph*"
hierzu aktuell bereitstellt und welche Entwicklungen fur
die nahe Zukunft absehbar sind.

Kieferorthopéadische Bildverarbeitungssoftware
OnyxCeph®" ist mit knapp 3.000 lizenzierten Anwen-
dern in mehr als 65 Landern eine auf dem KFO-Markt
weitverbreitete Bildverarbeitungssoftware, deren
medizinische Zweckbestimmung vor allem in der Ver-
wendung von fallbezogenen 2D- und 3D-Bilddaten
fir Aufgaben der bildgestlitzten Diagnostik, Behand-
lungsplanung, Dokumentation und Patientenberatung
besteht.

Die Software ist modular aufgebaut und erlaubt eine in
weiten Grenzen flexible Zusammenstellung der beno-
tigten Funktionalitaten durch Freischaltung optionaler
Module im Rahmen der jeweiligen vorkonfigurierten
Programmversion, wobei auch die Hostanwendung
selbst umfangreiche Funktionen und modullibergrei-
fende Features bereitstellt.

Besonders die online wie offline nutzbare Kommuni-
kation zwischen Onyx-Applikationen erweist sich im
Zusammenhang mit ihrer Mehrmandantenfahigkeit zu-
nehmend als nitzlich, u.a. fur eine effektive Arbeitstei-
lung zwischen Praxis und Labor.

Neben entwicklungsseitig relativabgeschlossenen 2D-
Modulen fir traditionelle Einsatzgebiete wie FRS- und

Foto-Auswertung, Behandlungssimulation, Uberlage-
rungen von Durchzeichnungen u.v.m., wachst die Liste
der 3D-Module von Jahr zu Jahr kontinuierlich.

Das widerspiegelt die vielfaltigen Verwendungsmog-
lichkeiten von 3D-Bilddaten in der KFO und die daraus
resultierenden Wiinsche und Anforderungen.

Stand der Technik

Die meisten der schon heute in vielen Praxen digital
umgesetzten Arbeitsablaufe im Rahmen von Vorberei-
tung und Planung einer KFO-Behandlung beruhen auf
der Verwendung digitaler Modelle.
Dabei unterscheidet OnyxCeph®"
ren qualitativ unterschiedlichen Bearbeitungszustan-
den: (A) dem eigentlichen, apikal offenen Scan, der in
Bisslage von Modellscannern und in zunehmendem
Mafke auch von Intraoralscannern (teilweise mit Tex-
tur) bereitgestellt und beim Import nach topologischer
Netzkorrektur skelettal ausgerichtet wird, (B) dem da-
raus durch virtuelles Sockeln erzeugten Archiv- bzw.
Studienmodell und schlieRlich (C) dem nach Durchlauf
mehrerer Vorverarbeitungsstufen im Modul Segmen-
tieren vorliegenden Arbeitsmodell mit zusétzlichen se-
paraten 3D-Objekten fir Einzelzdhne und Restkiefer,
individuellen Kronenkoordinaten und Landmarks. Das
Arbeitsmodell stellt die Datenbasis flir sémtliche Wei-
terverarbeitungsschritte bereit und beinhaltet zudem
alle relevanten Informationen seiner Vorganger; seine
durchschnittliche Groke liegt typischerweise zwischen
10 und 20 MByte (Abb. 1).

zwischen mehre-

Beispiel Diagnostik

Die scheinbar naheliegendste Einsatzmoglichkeit flir
digitale Arbeitsmodelle ist die diagnostische Vermes-
sung im Rahmen der Modellanalyse. Da der Datensatz
die Geometrie der enthaltenen Teilobjekte wie Zahn-
bdgen und Einzelzdhnen mit hoher metrischer Genau-
igkeit kennt, kann zumindest die Bewertung der Platz-
situation automatisch erfolgen. Hierzu wird in der fur
bleibendes und Wechselgebiss bereitgestellten Onyx-

Abb. 1

Scanmodel (links) - Studienmodell - Arbeitsmodell (rechts)
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Modellanalyse unter Nutzung des auch in Planungsmo-
dulen angewandten sogenannten Monson-Andrews-
Konzeptes ein diagnostisches Setup erstellt, indem die
segmentierten Einzelz&hne mesial-distal entlang der
den jeweiligen Zahnbogen beschreibenden raumlichen
Coreline angeordnet werden. Damit kann die Differenz
zwischen verfligbharem und bendtigtem Platz im (diag-
nostischen) Zielzahnbogen auf Basis der realen Kro-
nen- und Zahnbogengeometrie und unter Vorgaben
von Zielparametern wie Mittellinienausgleich, Zielinkli-
nation, Zielbogensymmetrie, Stiitzzonenapproximation
u.a. automatisch und weit schneller und genauer be-
rechnet werden, als dies mit traditionellen Punkt-zu-
Punkt-Messungen am physischen Modell mdglich ist.
Gleiches gilt fir die z.T. aus versicherungsrechtlichen
Grinden erforderliche Quantifizierung von Behand-
lungsnotwendigkeit und Behandlungserfolg durch
hierflir vorgesehene Indizes (z.B. IOTN, PAR), deren de-
finitionsgemalke Berechnung streng interpretiert sogar
nur digital moglich ist.

Natlrlich kann der Anwender auch die ihm vertrauten
traditionellen Modellanalysen aus der Analysebiblio-
thek auswaéhlen und anwenden, sollte sich dabei aber
immer Uber die methodischen Unterschiede in Bezug
auf die Berechnung konkreter Resultate im Klaren sein,

Abb. 2
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Onyx-Modellanalyse (Bewertung der Platzsituation)

besonders dann, wenn er diese im spateren Arbeitsab-
lauf im Kontext einer virtuellen Zielplanung bewerten
will (Abb. 2).

Beispiel indirektes Kleben

Fir die Verwendung digitaler Arbeitsmodelle zum i/d
Kleben stellt OnyxCeph®" eine ganze Reihe von Modu-
len bereit, mit deren kombinierter Anwendung sich un-
terschiedliche Methoden der Bracketplatzierung (Abb.
3) und Ubertragung einschlielich Finishing umsetzen
lassen.

Hierzu kann (seit kurzem auch online) auf eine Bracket-
Datenbank mit insgesamt ca. 5.000 Einzelartikeln zu-
riickgegriffen werden. Prinzipiell wird unterschieden
zwischen der Bestimmung der Bracketposition am
fehlgestellten Zahn auf Basis empirischen und algo-
rithmischen Wissens (FA_Bonding) und der Platzierung
der virtuellen Brackets relativ zum Zielzahnbogen ein-
schlieRlich Individualisierung von Zielbogen und Basis
unter Einbeziehung der fir die Zielsituation bekannten
Randbedingungen (Wire_Bonding).

Vor- und Nachteile der beiden Methoden lassen sich
nur fur konkrete, im Detail bekannte Arbeitsabldufe
vergleichen. Auch aus diesem Grund ist es (natirlich

Abb. 3

Preprocessing

Treatment

Transfer Reset

Varianten der virtuellen Bracketplatzierung

Abb. 4

FA-Berechnung und Ubertragung von Bracketpositionen mittels Bonding-Tray
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nicht nur im Zusammenhang mit indirektem Kleben)
empfohlen, sich vor Einflhrung einer solchen Technik
und damit evtl. verbundenen Investitionen einen detail-
lierten Uberblick zum Stand der Technik zu verschaffen
und Alternativen flr die angedachte Arbeitsweise ge-
genseitig abzuwagen (Abb. 4).

Vor dem Hintergrund einer solchen Analyse scheint fiir
viele Anwender z.B. die Kombination aus FA-Bonding
und Aligner-Finishing ein interessanter Ansatz zu sein.
Hier wird der Prazisions-Nachteil der regelbasierten
Bracketpositionierung zu Behandlungsbeginn im Ge-
genzug fur eine deutlich schnellere Umsetzung im
Vergleich zur setupbasierten Variante zunachst in Kauf
genommen, um in der Finishingphase nach erneutem
Scan und virtueller Bracketentfernung eine dann we-
sentlich einfachere, schnellere und ggfls. realistischere
Zielplanung durchzufiihren und darauf aufbauend zwei
bis drei Finishing-Schienen herzustellen, die dann be-
reits zum Zeitpunkt der Bracketentfernung zur Verfu-
gung stehen (Abb. 5).

Analog lassen sich anstelle der Aligner bei Benutzung
des zur Ubertragung verwendeten FA_Bonding-Pro-
jektes fur die verbleibenden Finishing-Korrekturen

FACHLICH

auch 3D-Zieldrahte berechnen, allerdings scheitert die
praktische Nutzung dieser Technik derzeit noch an der
Nichtverfugbarkeit geeigneter 3D-Biegemaschinen.

Beispiel Aligner

Nach wie vor ist die virtuelle Planung von Behandlungs-
schienen die in der Praxis wohl am weitesten verbreite-
te Anwendung digitaler Arbeitsmodelle - insbesondere,
wenn es um weniger komplexe Zahnstellungskorrek-
turen geht. Hierfiir stellt OnyxCeph®" das Modul Ali-
gner 3D bereit, mit dem sich ausgehend von einer im
V.T.0.3D oder im Modul Aligner selbst erstellten Zielpla-
nung alle bekannten Anforderungen einschlieRlich der
Verwendung von Attachments, Grenzwertkontrollen,
Kollisionsausgleich, Serienexport etc. umsetzen lassen.
Eine interessante und von Anwendern mit Eigenlabor
auch mehr und mehr genutzte Option ist dabei das
sog. Progress-Refinement. Auch hier wird (dhnlich wie
beim oben beschriebenen Finishing) am Kontrollter-
min ein Zwischenscan durchgefiihrt und dieser direkt
(d.h. ohne Vorverarbeitung) genutzt, um die weitere
Behandlung unter Beibehaltung der urspringlichen
Zielplanung anzupassen (Abb. 6).

Abb. 5

Virtuelles Entfernen von Brackets unter Nutzung des initialen Scans

Abb. 6

Progress-Refinment im Modul Aligner

Step 2 of 4
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Darstellung von Planungsergebnissen als interaktive 3D-Anima-
tion im Browser
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Ein weiteres, vor allem im Hinblick auf Kommunikations-
anforderungen interessantes Feature ist die Moglich-
keit, die Planung auf einen Webserver zu exportieren,
so dass sie mittels bereitgestelltem Link im Internet-
browser auf beliebigen (auch mobilen) Endgeréten als
interaktive 3D-Animation abgespielt werden kann.

Beispiel Chirurgieplanung

Auch die Vorbereitung und virtuelle Planung kieferor-
thopéadisch-kieferchirurgischer Kombinationsbehand-
lungen einschlieRlich der Herstellung von Splinten hat
sich mittlerweile in mehreren klinischen Einrichtungen
als Methode mit hohem Einsparungspotenzial im Be-
zug auf Planungsaufwand und Herstellungskosten fiir
Apparaturen bewahrt.

Die Simulation von Behandlungsergebnis (einschlief-
lich Weichteilsimulation) und Zwischenschritten erfolgt
unter Verwendung eines Arbeitsmodells mit zugehori-
gem Volumenscan im Modul Sim3D. Hier werden an-
hand der beim Import aus dem Volumen extrahierten
Oberflachen zunachst skelettaler Oberkiefer und Un-
terkiefer segmentiert, anhand dentaler Merkmale mit
dem Arbeitsmodell fusioniert und die Lage der Gelenk-
achse festgelegt.

Mittels eines solchen Datensatzes kdnnen dann nach
ganz individuellen Behandlungsstrategien die in un-
terschiedlichen Phasen vor, wahrend und nach der OP
zu fixierenden Kieferrelationen als Befund gespeichert
und im Modul Waefer 3D zur Splintkonstruktion ver-
wendet werden.

Auch eine OP-Planung lasst sich analog zur Alignerpla-
nung mit Hilfe des 3D-Webviewers im Browser visua-
lisieren (Abb. 8).

Abb. 8

Planung kieferchirurgischer Behandlungsschritte (links) und
daraus abgeleiteter Zwischensplint (rechts)

Ausblick

Auch bei der Konstruktion von Behandlungsapparatu-
ren und Funktionsschienen bietet die von Arbeitsmo-
dellen bereitgestellte Datenbasis in Kombination mit
modernen Herstellungstechnologien (z.B. Metalldruck)
gute Voraussetzungen, mit Hilfe geeigneter Design-
werkzeuge den Aufwand von KFO-Behandlungsmalf-
nahmen reduzieren und deren Qualitat optimieren zu
konnen.

Dementsprechend wird das Portfolio funktioneller
OnyxCeph®*"-Module nach Abschluss der hierzu lau-
fenden Entwicklungsarbeiten um solche Komponenten
erweitert werden.

Zusammenfassung

Die oben aufgefiihrten Beispiele sollen (ohne Anspruch
auf Vollstandigkeit) unterstreichen, wie konkret ,Digi-
tale Kieferorthopadie“ schon heute in vielen Praxen
Einzug gehalten hat und welches Potenzial dabei prin-
zipiell genutzt werden kann. Aktuelle Neu- und Wei-
terentwicklungen sollen dieses Potenzial vervollstan-
digen.

Schon jetzt ist absehbar, dass die Kombination von mo-
dernen bildgebenden Verfahren und Herstellungstech-
nologien mit Kl-basierten Softwarealgorithmen auch im
kieferorthopéadischen Praxisalltag zu einer fortschrei-
tenden Automatisierung von Teilaufgaben fiihren wird.
Dabei sind uberzogene Erwartungen genauso unbe-
rechtigt wie Beflirchtungen. Stattdessen werden sich
auf Grund der Vielfaltigkeit der Anforderungen gerade
solche Methoden durchsetzen, deren Funktionsweise
fundiertes Behandlerwissen und ein hohes MaR an
Technikverstand voraussetzt.

Bei der Bereitstellung solcher Lésungen kann das Be-
streben von Softwareentwicklern und Anwendern, sich
zumindest ansatzweise in die Denkwelt der jeweils an-
dern Seite hineinzuversetzen, durchaus hilfreich sein.

Kontakt

Image Instruments GmbH
Niederwaldstrake 3
09123 Chemnitz
www.onyxceph.de
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