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1 Einleitung

I'n viedemeBerder ZahnmedinziwonmnsKi elffasr Aadelritemgeno

konventi Moédkelrkesnt el | undg e wimdr aor al e Patientensit
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Abf or mmateri al auf einem Abf or mls® f¢ifbeelr fesrhfrats.s tAl un
b e shtttki e M° ¢,Imi ¢ h kldetrf é nt r aoralen Kamem&cath®apreine
die Kiefersidgamtunmnad izmakmdabhembCobohpahbheradi gitale
Mo dedlalr zust elbleénen B&ier fdachrr e®c hlwaecghtp u n k t in der [
Zalkwi schepnpaP sioneFd e nc, hdei ne Uunmiatnteeé Inmardzaen gured

Kont akt zum NadideaNezdeern auf kieifreemo Gepkei memh be
di gitalen Kiefer moekalklt idsatr sd eeddidgac BBeitmeadcehr Regel
féer beide VeiSalmmaeamidd iemgerakegelziul «é@€tnnen

Fer pr od Areli @ istcdarum Be iBs gic&kle n, Kronen, Tei,l kronet
m¢essen einzelwdéeZ%¥lome Zahnar zt sibreduah | Brfsfteenl | wanrgd
Zahner svadmedZahnt aaobnidlieewr Gi pskhkeefgesmmndceal I[wemr den.
Rahmen der Restamur Zadlomi k edri ehedr sit £ ldtihe, , fweihride nd e

FI 2chedemwient sprechend der Buspektmomgil écdrn Anat omi

I m Bereich der Kiebedionem&p sdiee | waagdemenfal l s d
de®i psk-iodfeer di gitahenawMogetl demnt |, um si e dann i
Endposition i m eMondzeulfIPg ev le d edra s SAufannenende
zusammenh@ngenden Zahnrgege then apdpire& iem Koan tza khtspeu) n k t
verl oren. Bei demrntisgtt auén ddio 8d lndscehriii rgrescannt
Zahnbeeefchhef ekiheai der AufmeAppnonrnégmaler aDuam e n

erf asersdtkmvnne i epteifsechn endewiBred evaem der Software e

Hi er aus ergibt sicWwi edi ganFerRaglesrt tl 1l wktgi on der f
approxi mal eni giemmaestve el aer Compnotdeereddaf td var e

I n der folgenden CAD/b@AMs i WBrytsét & tha & SEnid k e Fir ma
Or aMeEtbrazxe g | iecrh Geeniant i giefet wa r e lKeoodit earkthepuim&it un g

unt er.Du elste am Co mpmotdeere tviernt uKeolnltwaek tdleenr edliacbhekie nm
Kontaktbergéesbannidem Ori gi nalezn?® hsniee vmeetgrliiscchhe nv e ri

und Unterschiede statistisch ausgewertet werden.

1.1 CAD/ CAM -Verfahren

CAD i st di e engl i scAbempAbkgr zAindiedr ¢ Delseé djenut et
Aomputerg&engtzukgi]Doefi Abk drezzeenigc hnet das Erste
Konstrukti omus éingtre rrheacgheanni s c he, el ekhei €Eclreeugnd s s
mi t Hi | f eSosfppewzaireel.l eDi eses Verfahren wirdajun vi el
i m Baui ngenine Wrewe sArncdheirt eklt aukr turnodt eicrh nd dr Zahnme

angvan.dt
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CAM i st die englische Abkg¢rzung f ¢r ACamput er

Acomputergest ¢figle CAMr dteeliletling si ch eeufundi eeoadi r
Produkti oinsuanmditeegest ¢t zt z-wdedm LTargaenrsupnogrsts y st e me . 1
einen wesentlichen Bestandteidndear computerinteg

Zusammenflhezein@hbeé CAMe dd meins iPbmalueng eines Wer ks
am ildscrhirei nes Compudesgse noummaduit s ¢c h e Hdustchal |l un

computergesteumrrte Maschine

1.1.1 Entwickl ung von CAD/CAM -Verfahren in der Zahnmedizin

lWler Zahnfmarddermdt en EntiwincBRé¢ de@&BLBR/AM e c hongoil e

i n d@&m)ahnrset aMotung Alm@dlbeerergannen mit der Grundl age
Datenauf nahmededarm LBeeseerihcahl Siger agprhfiaenden ei ne Met ho
optischen Datf g@Deer fGaaumnuwdrsg eilnureg re iEmea saAS y@seisd A M
prothetischen Fachbereich MP e goaan BBroanneded shitndndém a n k
Schwaind Rekow inf3dPaolsSrAst e Ziwalrsieneumgchni k z
intraoralen Datenaufnahme zu entwickel n, an die
eines Zahnedrod gteme sk 6t ebhegann Dur et mi t ersten
ForschungsErr beeft@aiste sich mit def asisengemensnsi o
Kombi nation mehrerer Fotoaufnahmen [ub@, d%®&3 Techn
wur dea Frankrei chCAIMPTr cegrostye CAD/Ber eizhr deer tZiad unmmg
von Krwarege.shtieel IEnt wi ¢ k leu rdgdDureehtf,oslagreat s AVaterd d
CAD/AMrechnol ngide Zahnmedi6dMPm mgnht undniBe gmare st i
1980 miEtnwtidcekrl uNQEREESY st erma81985 auf dem Markt e
wur.deSi e dnmetbwaiscikeerletdr eaiuffe nmea bk teeionp r\be rzfuaah raeknt i v en
Triangul ati on vorn 8]Rekbwscanbeti eat e auf dem
Stereophotogrammetrie mi t dem Zi el , zwei di mensi

ZUu ei niedni Mersi onal en Bielnd zusammenzuf ¢g

Enddker 86ahbstdeamer sc hiCAdDe CHMsi ertezBrodderndegs
DurkEeSyst d mp23ocepB-8yst)eenmmt wi ckel t heonge Diudlehn s v o n
I ntemmat iion Losd aAQBRHEEESy st emmBr arsdeé ni MCurnnda n n
ent wickel t ,vobnodheantea lt Siyret Bemes hwetismgchl iedéas und
Mi nn eS¢ sat ®edneRre k &8y st (esnp 2Deenrt iIECADt wi «&kRékow und
hergesotREGO®N Bremenl,ab@dti st l]

AuchAnder sisiadn sei ne Anrbeasi tSscsrimedmpea ssiech seidter 1987
mechani schen D.alt%8n% r wuassidlmmdgae benf al |l s CAD/ CAM b:
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sowprot het i ®tnd | SyRrt eaevroar g .48 9611 wurrodceAl & Jut an
den Mar kit e Dmage fSiyhsrttem wird in G°tebomgna dNolbwd d
Bi ocar e h[elr4g,e sit5e]l | t

AlrSytseme gemei nsam ist CAERAMNetchuwmwmduong in & jevkil du
prothetisaochke Watskstsghi edl i ez uMdteddieal i en

DasRek&@Bystedmenur Herstellung uvnodn |MeldB)lsirkertonen
Systlkanmnmeben 1| nl ays, Onl ays und Kronen auch zur
Zahnersat z bi s Z ug e sZebtt aMep rdeetnh e s/l isa | Ke othneSm malt, e r
Nichtedel meumdtist of f oder Kea sSCHIREECIyusrt @i refit ¢, g u n g
ausschlmiekérn aminld f dat aagrst spr echaemmdeznsldt8 IDa s
ProceAdnd -Fysasetnel |t eine KompbhiewmddgrtdnF wmulkener osi on
Es edmdht die Bear[bkd9]tung von Titan

I n den J&Kheef ol gt en vi el e -bvaesiiteerrtee EMD/WIAMI unge
Zahnmedioziwnegend i n odwdre CRROEB({Me Kr oSpreitenbach,

199B8i cEr(cCi cero DentalHoSgBteiMBOS5con smarE ceran
(DeguDentdau, 1PDPBrocera A (NobeerlamBi oca,r®,l969tebor
Di giEl@@itr r bad h POeorrtzah ¢.079,9 4D)WwCEREC,2000 CEIRIEIC

und 200EORIEEd n kahge[f2h]rt

I'n @O&MO0Jearhnr ekenwe i t@AR CAMsi Beuent wi cklungen auf
wi 200dlakaEd®SystEmpe DenYeaelf ®h Wil @ Ev e rEeSsyts t (ekma Vo
Dent alBi beraoR,00®aFt ureefSy st @Bmgo MeBineeanD)
Andesreeirt sr d emu b ewceri hasn d\eenref ahr en nach Umerar be
Weiterentevri cdeditmgegf ¢haot wi e be2 GQdal swESYset em
(DeguDenHan)ouw,2rD0d5a €i cE-Bpst(eDent al ,SyHotoa.ms NL)

Nur wenige der VerétaheewehtWwent &i Yyoebreitung gef
der Anwender bedutndeh!| asnidc,h Sknan@i S.aDfeideenr ziend | gen
starke AnstiegTeamn&CA®DgICAM spiegelt di e zunehme
Ver f adiaufe ndem De ndtearl mdnmalditc hwii n dan Be#&ewnfuang wach:

Nahezu jede Dentalfirma arbeitet ahld®dér Ent wi ckl

Auchdemfkirert hop®di e wudiTdehmnoé&oagUitdt CAM997 wur d:¢
CAD/ CBMsierte Systveée seulnidgnec o § reit tad Il inecrotg.rairtbe i t et

mi t einem Biegeroboter, der auf uenidn eOrBXfuBbhedru n g
zur ¢ckgeht und ei ne WOei t ke oEmByt |t ec(® ¢ nun g Meddei sc a |
Technol ogi e)s, daBredtitehm @ oBiditzi nt e cétsrtieevnedehyon Sil
zum gezilalttzevioemB rBr @ ok evii.<1 © 8 B cehridearS u r e SEFS Jl £t e m
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deFi r maMe@E a&uf M®Ma@amkt. Auch bei diesem System komm
Technolabgi eauch di e Robot er[t2elc]hDiiaéf ézruomm t BEop 38 di 3 ¢
Ent wickl emgem wach dem folgBrdaesmpi @lr o DIEAMiesicnh e G/
Ver f acthereaauer r srnhleet ud. e 2

1.2 CAD/CAM -Systeme

Di EADCJAMANwWendungen @CAD/ LWheMt feaihm eder Zahmaadi zin

voal emm Ber ePrdt libetkii ke,f er oe t ©loph® ddleycs gnahhirargi e

angewdnldt, 2Pm B8lgenademgwund, dgr °dtenl| Dahenl age
BereichPrdeehkhempk &i @ARB/MIE-¥Ker f achrrledhut er t .

1.2.1 Prothetik

I m Bereich det ebArnoet h¥t ek3pht emmorn Ver fDjGse@ n g .
unt er schesaovwomhlsiicrh der kat cBAdF t wasengl sdAMuch in
VerfmRegekbl isd khdadch EERECSy stam st2dkscadgeset zt und
konui er | itcelr entewi ck el CERBEsGRedéaur awuodemetrach

wi ssenschaftl[i2&8]unter sucht

DaCERBECI n Deutschl and ein bekannt esi sSysteal |i ne

stellvertretendCAD/rC8dls ¢ eimam dFealegnenden genauer b

wer den.
Zudem ar bEEREEESydsatseint einer intraoralen Kamera 2z
ein 2hnliches Prinzip |i SgrelSESyBevmmrzu unter such

1.2.1.1 CEREQC® -System

Das Wgetfeicst die Abk¢rzung von CEramic dReesConstr
Systemsl gte durchBMandamdi ontd sei t 19[8&%, auf W7e]m

DaSERBGCSystwinrd f¢r die Herstmuhdombivioine ftesft ss tt < ie
heamsnehmbaamer satz verwendet. Esl rdli ®@ynd, dReei IHerro
Kronen, -Bundck@&al essktogpnger Ker[&2m@iDlar ¢ber hi naus i s
Herstellung wmd akenker mipmagt p 8.AjacDERECSYy st em

set sich aus denCAOUJA Mso nspcohneethd deme i |, Lofmpwa ree /
und Fr 2 s nzausscahn nmeen .
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Der beschl iwifredn ed uzZzrachhn diad mDiMyintda | diaepre kra aadf eel rl

auf genommen. Fer die intraorale Aufnahme der K¢
sowi e das Bespr ¢hen der Kavit?at und cheem angr ¢
Titangipoaxy d notDwsensdSp g alye gt ei nen Film vyem miKkr
Titandi oxied ner speziell ens&Karnrsdalad WasrntrarktBeaer gibeh.
Refl exionsgrad der bespr ¢ hstdeansdsCkbaemefdlicfec hOeb elr & rl & lcdhe
di giftad kam n3 ]

Die Bilddatceompwéedérechni sch mit ei ngru i eetms pr ec
drceii meomsail e nz uBsialndme n genfd¢ gdta r.gUensttearl J&ksi chti gung de
GerPhtegrierten Zahndatenbank wund durohDdt enVer
wird die ent s persetcahue nadivei @s abthenirep inel skweo nsee | md/e r ei
konstifQ@ilZeur tEr stell ung di edewmonDaMeehn b autkd svlilad e n

mehrerer tausendhgfthneEgespeernsoftewmdrsereucdhdletna et

Strukturen und Mer kmal e wie H°ckerspitzen, Ran
j eweiddhgmemaaren. Aus diem Madeh!| wahweerrechnet, d
nat ¢rlich v 0Z Klomane perchiecnh t u sunadlena Di ffere@anzdeeim z wi
Durchschnittszahn und den Bi bl idetr h eNdast zwPfrhi mgasm e w u |
vor kommenden Abwei chungen besti mmt. e ie Sorf t wa
Re k on st rsuok tainogre |, bi s mor phol ogi sch erkennbare

pra@pariahnesn ¢Zbereinsti mmen. So wird eine funkt
Mor phol ogie der Kaufl2che erstellt.

Di e dK d mp en g rCtAdlo mp o n elitled e Fr ads ma s (CIEIRE L aifbn
Sirona, BéDskeivmn DBDer Computernecivieerei peerBuekl| aer
Frg@bnheebietr mi t Dekcstel ei f t di e Restauration naus ei
Ker abmi dicekr § B ]

Al s Neuer ungt zitre n d @ mrhvdt eeinn e | ei stungsftuhldi geei nBoft
webbasierte Kommu CIER&ECI d:ml%(mle&:ittBé ma me iem,n g2)f ¢ hrt

sodass di e Ver sendung v i rDiewnetlall & na®bgiiiectfhBe me tdel |
Zahnt eclhndtker Daten von der I nternetplattform he
Daten. Wdiiteear bei t ung dear fResgtta ugirditteireoch®ac hl ei f hei n
CEREiCnatbhboder auf dem klassischen Weg am Model | . |

Dat ems aainnf i ] Dednetr z e erttri agl uenng Fr on Sirona, ver s
Stetl ¢ dlo greaffiachr en wi ménei ondtebs Model | aus spezi
erstellt. Dawi ferbi-g2ef®odB8dén an das Labiotrs gel i ¢

gesagt und auf e i n.e Waohcl hwpeliastet ek °gnenpeinn nauch Pr 2 pa
den Zahhsehimpfni EifDPentgel egi ewdatdeni alCERFCant bei
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ni cht me hr nur auf Kerami k beschr2ankt, Edendern
und Nichtedel metal |[en2 he3XZlestellt werden

1.2.2 Kieferorthopadie

I m Fachbereich deer skKinedf eerboetnefhaa plasdh i2n0 dleanrhr-en di e
Ent wi cklworgaeemmgeschritten, unmsabénanufBebhandobpti mie
ArbeitsschrittbBs zgGAber Cdcihearetren. ki ef eystoeamehioep di s c
Bdrandl ungs appudr adteurr eBhasi s GRABeft wepesit.dl t emdi | f e
di e€Compuyereme erCAoMgsi Blekedtualg emaushnehmhdr en
festsi tApopradamwiuke ®eni £all n cgong,nS utroe SENH il £ h ICA DCZAUM

basi ePl &@&munogn or hdhrogiCat rur gikE stueldl udhes cchdri eCend
not wemen ScHi2en «8r6g§bBi e kieferorthop?ldrnwicshgelni g8y s

Il ncognnBar eSEnidreden im Fol genden genauer beschri
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1.2.2.1 Invisalign® -System

Die Bezeichnung sAlcnhviasuasl idgenni esnegtlzits c(hreumn sWorhtt ebramr )

und Aashugnificlhtenen zusam

I nvi €aliisgn ein ki ef erCADt/ ICBdMainsdd uenggssgasemzur
Zahnbewegung eine Serie von druckgeformten, durc
ver welh @41

Die Thefapbge auf deirneGd udwdahialgeeingi Ka ereaedel | s. Di e
Dat efnoirnrmat i onkrsnt ezdiimens e s Ki ef e @mionl 2 Wi sdcuhneenh di e

Anf ertemamgComput er t({ CTdega mgpafier mt en Kiaredensestuat
ent sprechendermsgBeilsiseDfeagrcts t d&tih Ei ns-80kt vearneri sCtADCc
Behand| mouwgsupnildasi mubamP gl i Dér Behandlungsverl auf

Behandlgealgsimsenke@doch nuberwprsafett | wer den. Theoret|
auch der &erglatclaor anlaecrh SAibtswahtliuss der cBelamd]l
erneu@Teesi nAxf or mmagh Behandlmaungsckenmevor der Beh
er stteretaImg gl [i 8]

Seit 1940 wird dermiGedtainkfeg ewzeorgfemlegit Schi enen

durfcehhr en zKelks9nmegn .laé sc fen imessit echerdiee Bewegung der
Zahnpositionielrudhyssagamemenhn die HerstpBO8Lng ur
1964 ver©° fNfachrottdm scthed e Er k elmadtemni sBiensdt mc vgenf or mt en
Schienen #ust lalhnr gsXdI resPlodnligietz Awen s i rcenStcbha e ne n i

vor[ 40, . 149190 pr2s®mdr ied @ m Esi x i Redeaiaher ,akti ves
kieferoscahesp? Gier &t e i [ndg2x]s9edtbzetg a wh r ddi e Ent wi ckI
Il nvi £€dkichomo]] 43P ®Wur das Unt erAd dgme nT el memlno gZyi a

Chi shti und Kesl.dNyacWi retimi gegqr Modestt udi en wur den
Untersuchungéeri imnglefr (rAbKi ef erorthop2die der Un
Franci sco, USA, durchgef ¢hrt . Das Verfahren wur
Seit 199PnvisEdddiaisahren f¢r Kieferorthopaden zur
verbhgmp4.4Der erste Artl hel £&hbiedrre md awur de im Apri
ver°ffendl iunhter StoldffaldgtdSdS2] m Zeitraum von 1998
waren brerhagi7tdh sder 8500 ameefiek@amithoilp@ldeiEal i gn

Teaoh k zet3i20i0zL egitng das Unternehmen an die B°r
und diem USA groCe ¥ffentlichkeitskamptaegrnneent uanlds
Kommuni kati onsmeeiKimfesod®Padpetdérndat en, Behand
und die Behandlungssi musliaitd. 0 06nleirse hz aDRealaglsi Bh
Il nvi saligrnomy Oiuvemrthiayde m adaSystem genau bhesichriet
Anwendungst Pipeddewiment ati onen|[ 8.4 eSywtethesi nd
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kontinuierlwiictkkewei t esroedmtss ssplkektdanemBepandli en A\
vonlnvi €abtghi g i tveerSleei ¢ 2009 wur den schrittwe]
Produkteigenschaftenl eving®8iCdaiterstauftda®indnverf ¢
i stnvi €a3Gwgunr de  $ pefzgirel di e Behan4dlll unugPdavtdnt hKkeas s
ent wi cNkesd é@n neeuheath ungsclkktrémremden MaCwagmdrertigte
Einschnitte i n den Schimheme ( Aife ALt § sictumr  ®wetssie)r
Prognose hnbreweZgungen (AOmé nims 2 edundt tAaCaphtiiomi z e d
At tmemt s i) wuGldiheld-geft wawee soi e H Mwoicgalri g8ite

cberarbeitet und mit neuen klinfis®glhen Behandl ung

Verf ahrensabl auf

Nach Aufnahme der Patientenanamrensseggewnrbd | des Baef
einer Panor amaschi awwmtéa unfersa hAreer nrPS$A)genese e slttehbi | d
Zusat 2lrif odhiget Abf or mun-gu ndle sUn@leerkcihef AuswerNaung d
di agnostischen Materhahdel ddenh Adémnesdéebhenr ft
Behandplualgresi neeri twr en Si t zbufnogr muenrgeenn usdd Bi ssreg
Kifeer erBiterdflgreiwi rdddi ti onsvidrirkeoBizkbiiden) f3r

Ro°tngenstrahlsesni gdaor ckhunmsvetwéhdeffelum smpé@ngr di e
computerismbgrafras sead e¢i ¢Model | e er qt3e8l,1Zehrd ¢azru Kk ° n
sind-umdreaxtraor al en oR ameimxdneggeKlif eoft ersabf or mungen un

werden i rezieélInleeaksypregphaiclgenc hn&lvegy c Pi ekei ngesandt ¢
Abf ormungen Aleiflgdne hn EkDagnyt a Kahrhorud3nkh Hilfe ein
Lasertechnik i n dreidi mensionBs$ e endi gi ¢ aé e Bii 1
Kiefermodell e, the B s omit &vBrrdedare & rPbieri t et Dewer o e m.

KieferorehbowddhhbmBeeh@ nudngs pl anFiwiddad Tgedcehrn &€lvo @y

I nteglmet eine gesch¢tEDecSeid Bami(tetpaulitsdi egem Weg
kandhekompl Beh@andl ungsabl auf von der Ausgangssit
gepl ant [ W@ EHgegm den BehdiBlharn dwiurndg szsu muA mast d hoanu e n
und Koenrternol ol i neCl d a0 fdiveaurre Ver f sgundgr g&amnal |
l etztrekKk@ame Gl | EGQheckni tteln, dHanstkeedomytEddii @ n
Schiend&nach Bestati g@Qlinign CEkewkes den stereolithog
Kwmst stoffmodelle fg¢gr jedes Behandl ungsstdide um he
Anftdrguwug c hgérc hsteimseh &bt gtthreBe hi enen [ &d3]g nDa re)
ent standedneefamidé uhtyegem Behandl er zeged®ahi ekt
bekommt st mndbvdm dageaciemweaicel Seehiinegeset zt . Nach
all ei eScehn getragen wur den, witred ¢ i nndwigeg@ledrenhefn
weitere Optimierung dur c.hglsiftehieineh @ mamiatRer o anle me
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weirteenm Schienen fortgesetzt wer den, falls das ¢
nicht erreijchd4;68§4 den i st

1.2.2.2 Inc ognito® -System

Dasncog®ysoem wird seit TOB2rvowcedérr FiLi mgualt e
Essenpyerrbteben und ist seit August 2008 dem 3M Un
I n Non@&8¢;damewiirkdh unt er idBermackasme&/mrtrieb von der
Lingu&l cvaorreggenommbas.l nco Sy ebi et et ChAeDY iCArM e
Linguali.®echUnter schied zuart encoormmakl,enb elii najteat tdi e
vestilbiundual umge kil mdust rsiienldll hpgfiep&irigént enspezi fi:
Anf ertigung deretesi nzed|na&neurihrdda ovki dauled d manteoZ Di e
Bracketwearsdeen zahnspezif is®chemo &iathdiif wdrmdg epgndds s t .
Di eben?®t iBftgeemme r d ewn t Hinlere Deiaht bi eggelp@.sihd sne
Draht bi e ge@ratsic dffa@nyeet Smr iMexd i ¢ al Technol)osgtieelsl,t Be
automatdese individuesl72rer ByYgemwehedet e Tyspi eBiteger
auf eianemtiPswcdhrer Br a®@diteaabend(Universim2tiaKrel)
1994 auf den MpV.BOi egebDrachdtbti egemaschine kann na
Bracketpositi3®®ehhaotm&aederra oder nach Ermitteln
di agnostesshamit Sel s Transfer Optimized Positio
B°gen durch einen Biegerolkotngri nuoeménchas®Went e
de®rt homay £t kMsainteemuaech superel astische B°gen be
Bi egevorgangse diwnrpato gW2armm|[ €41 wer den

Herstellungsverfahren

Di &rundl aglenco&®i ngual betdeiSeteNMamde |l | , das icber
zwei ph&sig&onabformung des Pati eet ebBkfi @ ®eumsg gee
Zahnolcehrefnl 2deatstMp S e lelr § omigtit ei neau’fllecdessc 8ner
(GOM, BsrcahuweD) § 7.5Hs ent stveihrtt u®iMioe e | 8, adsa mehr al
100. 000 D( ¢ti eckaemd Traingrupwle&t PSoThheiti )g e b .8Awtf idsetr
virtuMoldleelnl ober fl 2che wer daecnk edise aimn ddovmpduuteelrl emi t
Konst rsaokfttiwéRrhé nRDEB g@er i Br ¢t weireBe a c kdie h b aasu f den
Zahnobenfglestm@t et ot ypMATDERMiIAH),l SBann fol gt di e
Positionierunuyntderr BirRs&ietByoalmil ngu&lFrairmer zi el i
ein m° gl i chsgi gfnl afchres oPtei mal en Tragekomfort. F
BogendefinitibaegdBt ok ¢ tsz2uwyrexdlesati nem wachs?2hnlic
Materi al von einer Hochpr eSoil § id& cshgorenit ma ¢)p,i n dgrBa\s
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angeifgetrt Die Wachsbnaekmgems ?deedeahren in Gold ge
anschlieCender Oberffolldgeth edhibeeehr@nid 6 umgk tde n Di mens
Bracket.sihd i Gné dbr acket s mwewvmaderer Im? ¢ | iecihreen Mi tt
Mal okkl usi ons moldral IAn eHlHlessds gwi r d ein zwei phasi
hergestellt unhlde nd i cke rK IVearaaf ek ¢ r6d7e | DAa®&] Bi egen der
i vi duadderiredvt eonDBa @t bi e ge@rats it EByeet Smr i n x

ical TechbBerwgn gebobbiméaf ¢r notDwetnednieggeenn mi t t el

i n
Me
der Kdstrukti oms s afntdwaveadé@x pduBcdeket koandi nat e
di e Bi egweeditiele @ied ;7977

o o

1.2.2.3 SureSmile ® -System

Di e Sc h @ kdeei rt ort hodomt a gkcahnepnl eZxaechenhfl st el | ungen I
einerisei der t Engr kkeinkreter Beldanel sleagstam%dnei c hen
Errei chetnh edd redsteirsnauh, i edit einduel | en [Z8 G, v&8Inis tde lelswen g
grunds?&tzIlichd d®chwiieafigrkeritthep2 dwdadg€aD/b@AMDb
basi emutre SHISY £t e(@r aMet r iRiEchar dson, edfewa ekaesIUSA)
System zwirrd Di agnosti k, Besmavi g aimwa oHumntgt ng ur
robotergesteuerten Herstellung individualisi et
Appar at urseent zehi algDSgméi dseser Ei nizne |l sicrhemt B8gst em
Sur eSEnmi eheBékandl ungsfehl er izmr ekd uienriesretl be s h Al |t
Optimierung des Behandlungsabl aufl[e&®4di e Behandl u

DasSur e SHfS J| =t & mt ein Behandlungssystem f ¢r di e
Bracket@masuift i deman Z2hnen werders dwgirmeali idedif hest
Behandlungsp DLouwmpagtamm8del | vor gendadammaemanBAlgs Er
wird eine Sequenzgtwan Drraabhdtbergeeeni effetltii enméen, eding e
wi r[d8.5] Da&srmiSE-8y st wimrvdor nehml ich in der l et zten

AFihniinsg Phasef,l neidngeesseert zRhsackl isEwedndekormidgkt ur e
definikrarMfetneer f or dHe relribeh . ergibt gioblt eduredher tdii
Drahtbogenherstellung eine hohe Pr2zision, SO

Behandlungsdauer ausgeasrchll wsgear gienldn idsBdg, Bsdieclh e r t

Eine genaue BesuhresSEHB Yy egese si dadi eser Arbeit unt
folgt Iim ankamiltelCenden
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1.3 Das SureSmile ® -System

1.3.1 Entwicklung des SureSmil e® - Systems

Di e UrsprSwunrgeSHbelset gmben auf dasSyBeerdi AqfAmnk.
der e®980Jahre entwickelt®Mediei RiBemid id&Biedi chigh gArA
Systlemest ehend aulsnteriancermal2sranner , einer Softwar
Pl anung der B eehiand2d lathn ¢ i @ g @ RHiaesrchha@indee n Slnotdi eder
bereits ge Klegbd £ne | Bermreeap it er tei mh d ansctliiseGed d da
Pat eeansgceat Di Mdessel ement e hwd rb&kru gradlikgieenn ver sehen,
dem CRArDogramm er,m@lygeéi c hptassmsi ve Tr iDaProgsu It d toino nd ed |
Messel emendt ed ami t di e Positioenldetrak$Ii @@teswuz u b e
idealisieogermr |Aaahfrebc hnet und d iDeg saehrt b iveoghbe mde c hi
hergepb7V6|.EB7Fkr f olkgtne i emiukiVeeirtl é cdhret wi ckl ungi awwimd he
daSur eSHSY et ®und r e i Schl ¢ssed koampmoentcenmh einn8D-aor al e
ScanneBur d &S dfet ware und einem BOraMeE)Bideeirt der
2009 bieteEndbaMstuamSHEHSY ot em f ¢r die | abial e Mu
auch dasSBre8mit d c@T dgeal t 8Bhi k an

1.3.2 Klinische Anwendung

Entschei det si ahfdeen danSjue deeSkiviedrrd ahr ens , so wird
ei ne el ektroni sche Pati entkdrnakt8e henmd,t elFlott.os Anu
R°ntgenbil der werdbhi g€epdi db-Bdtendidec Z2hne akec
(AbblLundbb2) Dies errhol gt mOt a Slceadn(eeehe3)B8der

extraor al anhand von Abformungen oder Modell en n
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Fle Edt Go Casetgmt Tools Help

DEE& ) DR o-c-a

=]

Giobal Regisration | References | OccusalPlane | Arch Form | Upper Dis. | Lower Disp. | Fixed Teeth | Notes |
Max. { Mand.

Translation [mm] Rotation [deg]
4 an:.((+)) 9.0 ghg () () et ()

left
] ocd ) right () NO)
24), & é) -
% 4

YUY

==

i I™ Synchronize UjL
Malocclusion Includes M Allgnment Adjustm. [~

L

I~ Ceph view ¥ Common rotation axis I~ <
I Chew Simulation Reset.

20 -| [10{16/2008] Facial Smile

For Help, press F1

Aistart| |3 @ 0 % D05 50 A @@ | s festiveatswoevis.. [ suresmile 5:7-tooon...

Abbl: Auf genommene

971 - Setup Model: Plan 3 (Not Yet Ordered).

Go

lapsed Treatment Time: 4 Months, 3 Weeks, 6 Days | OraMletrix |Active [Real |

DR GH sitiem

PaBieaShihidagmrms tiikmbogen:
Kiefersca®r s8¢t eEdee®rat i entenfoto

und

Ip
DEEG) LR | @[Y]D]0 R e @ B sawm o

@ Ex ollapse Reference to Treatment
(7 Eomdtl C bl e M i oo o T
ot

H
1]
Right Loft

voar [iantan o fantan 5] | nitpom set
Carine 2 |12
Maintain [Maintain foles

[Eclass

0.0P#0.3
Achieve Class by: [ Global Correction I Dental Correction
= [ 0.0R%0.3
Notes: (F IPR, specky amount)
jj ossi0s a0 03

Ads (Angulation) Q0000 =slo=000000 0.0820.3 0.0B%0,3
Reference Teeth: OODDDOoo-l_oo_cU——UDoo

~|[10/16/2006] Intra-oral Frontal

Pied Teeth ggggggz: 32855383 0.0M#0.3 0.0M£0.3
Notes:
Movement Selection and Range: [[cuwer Arteriors, Anterior Pomroror L=
" L L . L "
| Erry e 0.0M 403 00M0.3
b Teeth

@ Upper 0000noesles000000
€ Lower Sononoseles000000 008203 008203

€ Independent
1 2mm ¥

Curve of Wison:

[~not defined - =l

Anterior Overbite:
Curve of Spee:
[ not defined - =l

0.0840.3 0.0840.3

Cant Correction: _ Anterior Posterior 0.0R #0.3
Upper Maintsin ] [Maintain g " suoal
Lower [Maintain ] [maintain ~

Notes: 0.0P£0.3

o)

|ErSpecial nstructions

Suoca madla Mandbular
Impaction:
1Pece O 3Pisces @ None =

oo [ e IR S | *veaeed

For Help, press F1

Wistart| | (3 @ 9 @ D os 5L s @B | Vs flestarealswevis.., [[ 4 suresmile 5.7 - 10000...

Remova | il pelresd) | Order Setup todel |

Abb 2 |

Pl anungsbogen,

ntraor al es
auf

Behangld par amet er

Fot o,

dem

=5 +[[10/16/2008] % ray Panorex

|Elapsed Treatment Time: 4 Months, 3 Wesks, 6 Days |OraMetrix |Active [Real | ot Vet Ordered

LW W siueem

der

Fernr°ntgens

Panondmadicdiitchlt aruf nahm
Kieferorthop?2de
fecaugwhhlIPtati ent en
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All e Patientendaten werdenE-Ber vAanrketeerrn eg ® saenh ddeat s
findet di e Nachbear bdietrtunigheunmei €nfcd elhlleai)n3g. t4at t
ZusatzIlich k°nnen unsegmentierte Studienmodel | ¢
angefertigtbhi eweructhesre.gmenti erten Stduedri e ki@adeli lse h e

Model | an®3 mtsleiSahree c k e n zur Beurteilung der Zah
Zahnbreitangseseh&iPanlnyese red & n . Die einzelnen Z2hne

néht relativ zueinander bewegen.

Fer die Therapieplanung wer dvond edalgmertliter tHe edi aw
Zahn werddi nund i st abObhlkekeée Cefrrde i[ BI®Set weBhgelni cdhi e s e
Model |l e nicht , Eann V3ureeSEBrddeand! ung auch er st

Herstellung desMbHeft hbpecquitni isecrh.e nDi eses wird auf [
i ntr a&caimeé Hi Of aSdeBnach dem Setzemede@rntmBgacke

Or a MeEtSreirxvC erat ei w d Beatsupreslitl t | anhand dessen de
Therapiever lemmufspurec&hdasse mul i ert weAdelh #dannPati
kann sigcehpldaent ehuBgbaed| auf digital anschauen

Il st der Kieferorthop®de mit deerdBebanflrehgepkbhnart

die ver wemaekeins aus einer Bir adcekre t SIaft temebraen kK h i rdti «
ausgew?2hddnn ber e®@dfntewar di edi e erforderliche B«
Kieferorthop2de kann die Bogenform noch individ
B°gen vom Biegeroboter i m dikKgietfael reonr tLhaobpo?rd egne fzeurqgt
Wenn gewe¢gnscht, kann derOr K$e&rawatwhtemd dededen
Behandl ung eiZmd estchhem,ergmbni ssuoldaeamedthieeaene Fal
Wi eder bef esti gege geanngeesn ewne rBroatceknek ®an m ealieg bparti e
Scan dur chgeenl¢thoe Oruatddg ¢ s ¢ ki ckt wer den, auf desse
folgenden B°gen neu berechnen. ubavegzdlagermnmmnyer de

Therapi eeveethli 8f&Zjurm Abschl uss kédan Bhégapineg ei nes
i ntradrcalnsn ein abgddclyl itSah Qs kcensmo d e | | erstellt we

vor handenreg dmrgelrlue @i p § kmoedbenlrleent f @ | IDti gd uracl h sdiieer un

1.3.3 Bestandteile des SureSmile ® -Systems

I m Fol genden wer den di e einzelnen Komponenten

erl 2utert und im Anschluss im Detail betrachtet.

Di e i ntkKraanert &li ¢ h 8 ) Bi. &n't der dErf $efimg ausgeasngssit
Padnt en. Diteerd-Bstcdaen (optOmalrobKsetkmnirt)/ SHuelrfdee nei n

Compustef tzwaeienzB-BnkedeBn umgerechnet, nahezu in E
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zu einem dreidimensional en Kiefermodell ZUsamme
Grundl age f¢r die BehandIEwemg wd aSkad |t Dviaerr e SEni 10Cer a Me
siefl. 3)8iktnt zur Erstelluegsped njasst eht t ufegdrl edi
kieferorthop2dische Be-samdl angepl asnauwmogh | unddem b «
Kieferorthop?dadaingiatl &l eamnc lseel®mt er ( Ri chardson, Te
zur Verfésigung. Zur Einhaltung des Datenschutzes
und Labor verschl ¢gsselt .d ietral 8c alna bwirrsd¢ m@&nm midiats
verschiedenen Sof twairteurop | sasmdiCe m@Bwetaegrl . 839 3n 4 mmt
Ent sprechend der Vorgaben des behaentdepsnfc8.8JtKi ef e

Nacthem Erstellen dBestsvyadgwfel den Brahdl age ei nes
bef esti gt ebna sHreaecrkfed Isg t die individuelle Anfertiog
Bi eger.obDiteerGeometrie der Dr ahltsbt®eglelnu nwgi rdde ra nzhdahnnd
dem-Daten fg¢r di e tjenweBrlasc kveet{s@.&bjedreec hne't

1.3.3.1 SureSmile ® -Software

Di 8ur e SEHS d fet vearm® gl i mhtc om@lueé eerng eMat deetlzitanal ysen, d
Vergangenheit manuel |l an Modellen durchgef ¢hrit
Setspund so die Simulation von versBuieS8imnkae Be
Sgtem dient der Findung, Fe s ta nebgeusnbgy e @ in g n eDuernc h
individuell en Therapi e feér j eden Patienten.

Ki eferort haonprftdeine bBieehkandl ungBxpansaaoahen whd Kontr
Extraktipnexi maape e Gekhtmed iz r Beei nf Isucshseunn g Kudrevre ,
nderung der Okkl usi onsebenen, genaue Festl e
Bewegungsabl @2uf en. Dben Betia@dideng Kv erfSpaf d wtahhr ep 2 d
ausw@2hlt, bildenTthiee aBi evdlragdl &dlgleeurnvdCcdtetr ¢ uf e,
erstell [8WeD@8fhKieferorthop2de kann die digital

auch sveolrtnsettomdeer nunemuTeidi gdnt adas Labor dEr Firm

del egi eren, das seine Vorgaben umsetzt wund das
mi t der Angake ungswinschedMoamr |l i hgbeaelbsmi Btelt. N ¢
Setugpnd der Behandrlaingsgueerd mufsi nfd, l egt der K
Draht bogensequenz fest. Es sind Angaben zu Dr al
zum Behandlungsverl|l auf erforderlich.

Die Simulation der Behandlung soll hel fen, Zu e

Durch die | berl ager uhwi suonhde nEnsigan ga thi dPr olbd £anen

|l ei cht viesnuelZdurerBeausrst ei l ung der Okkl usionsebene
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Ferngé@mgeit edibeil dtesel | en Modehd e ngbler I[deger $t el |
Gesichtsschadel ausgerichtet wer den. Auch
SchneidezahnbeweguAugsem rkrudhhgeer earu f das Weichgewe
Pati ent und Kieferorthopade kSwumeStinSd&emeansammmi
Computer demegdaBateaand!l ungsverl auf und das endgy
vor Therapi ebegWiahr emd e dame gn Behandl uegephase
diig al e | ber waechhaunndg udnegsev é o[l @@&hes

1.3.3.2 OraScanner ®

DeOr aScandneerr FirmaEDR&aMei negesotmyptuziteer | nte aiomal k a
der Lage i stos ke meng adnrgiesgliersa ldr e i dlii gnetnasli adla aAlizi |
KiefersiuuanihheD6OF aScanbnaesri ert auf edemkRiivenai
Triangul at iwomd geiicemebteriMeshesdi @ufZ?2 hniee rptu oy red
einem abweichendmnt|WHe keeil n®esh4®00D> auf.fdahgmmed
der Kenntnis des Musters selbst und des Triangul

dreidi mensional geGeasnmtldn d®r pers bzw. [Bx2]Jei che.

Um im beengteRaumteaiamgead eetnzt werden zu k°nnen, i
Scanner sauswechxabpiaegel befestigt, -deimd den
Auf nahmestr ahl édrgnd regikbib®) .BsOwi r d ei ne Viel zahl %

Einzel bildern aufgenaommgrlneCaebhédnddBkehdeamne® hnet

wi rBlei ausreichender DBbdel appurdewndadrnesSneg ef ¢ gt u |
daraus das Gleomant BSbimektt. es ,anPagH i @thj ekt e auf zuneh
gr°Cer ahsbeéedreiOfmStcaEsiend4, 9Bi,e WRlhrend des Sca
des Patienten am Bildschirm angezeigten Bil de
Vol l st@andigkeit S eansduvarhg®rftthr Gegebenenfalls f
L°cher k°nnen so einfach erkannt werden und w?
wer den e selxisetse Reagr fsatlmnem i st auf hohe Geschwin

Genauigkeit ausgelegt.

De Or aScednanr bei t et referenzfrei. Dies bedeutet, C
Raum w2hrend der eadkteai Aafdahmeéol @i chtEsbelammtt s
dilebémappdeg Eidnezreldbuieh dr ei di me n g iveornmai¢tfe . @]Da €t B n

di e Verweindemigosskopi schen Bel euchtung hkhamgn ver
gescannt Dadred e wiArudsluénign @, 0l emmeli ochEcht zeit entst
Bild der gescannft edenmBeMeNabler weni gen Mi nut en e
komplette digitalisiertse hKire®Die®@rsa $wuareriagmeaufsi dan
fer denunifigtrraden extraoral en sGebzahlorb 6r f IESCc hkéem nal



i ni o N

aucBr aectkposi ti onmpsni odaéi deirnieaBieh Vwearadiesrs.et zung i s
gl emd@i maQher fl 2che der zu scannenden Objekte. T
gl 2nzende Oberfl 2chen wi e Kromenoho@derenBrspclein:

Vor behagddannrig wer den.

Um me gl i che Lichtrefl exionen Z U mvaet rt secnabdaerren un .
Oberfl @che hwedzeunnat EkE| eqng anrBedreeviacnhtee n mistc h neeilnle m
trockneTiderdi oxi ds perianyeTm a daenrd i ovxe rdsl eaHkrh.r e n d des
Sanvorgangs OwiaiSd &rdre®gys am v on vesti thuln2runmachero
sclemkend ¢ber die gefsagamti abdhtrei Zahgkr onen vol
sinde Kiedem &ewa 10 bis blsbc aMineemP enhgrzumnd es wer

zWw50 Bi |l derufdieetneoimme n .

AbtB: AufsiclOor aSeckEndeint viereclhigeggml Uhli eklss
an eiGremf fixiert.
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1.3.3.3 Digitale Datenerfassung

Um eine Ther afBueeBEterefdeehm en durchf¢s¢hren zu k°nn
alle f¢gr die Diagnosti k uennd Dblzhve.r avpe refpg gabnaurnegn el nf tc
Datewne Anamnese, Bef ykepghaRbomteg e n siclhdle ikt pigs a h
erf angdt gespei clber tdi wemrecherbb.ei-uchebe aDheenhveg i m dig
Labor al s u@rdursdInalg ea hisl fRéebi Etithe d(b 2) .

Di ARkquide&bDbaten von Z2hepandend Giagfi vantamenchi ed|
Wei s e erfdingermor alOr anSctaEndeanxt raor all | vomi t Modleem
Or a Sc anondeeeri namdeenrD-Scansewe gt r aor aldurcvko mo dAe r Mo d el
miHi | f e3De iCoenre Boenaprut er t o fBoly r@H.PiIi e Seman wird mit H
eiersi-CAE (| magi ng SkatefniddldAd, dur ch@.elisghirgti t al en Dat
wer den mi t Hil fe wvon automat zwchehenRegdée mk ateirovn

Behawmmds zenundunise n dSeg v@rr &MeetrrivCeret ausget auscht .

Eine weitere Voraussetzung f ¢ruddetStastcanll li wrgCeg nid ¢
di e visuel l e Einsch2tzung sdeRPRatKemt ahkpedlktrsi td
Ki e ftehroopr2 den j e drezre | emie n Zahn des eRpldigant &mg anlue s
erfolgemppolmxdKkiomat akt z uzm hNa cthéDsatesstet .Amwg a kliem

ei nkat ens omit wtae lesA ujsas/ahgedi nment i ert . Liegt iemn Kon
eiem Kontroll k&#stchen das entLsipergetc hkeenidne whkFoen td«k levia m \é
Ei ngabe vorgen®medansagearns Behanzddrer sopti schen
Approxi mal kontwaekrtdbeenu rki eeis ¢ BnigheelG g intMalded l de tSu p

Er st el mubhodgper ¢ ck sAlci)t i gt (
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B sureSmile 5.7 - TPODDO01:
File Edt Go Tools Help
DEEH&% =l o -
Dental Examination

Click a tooth in the chart ko select it, Select the appropriate tooth property, To indicate inkerproximal properties between bwa teeth, click on the distal tooth and select
"Ma visible contact with mesial kooth", ¥ou can also click the contact area between the teeth on the toath chart.

est, Patient,

g [=[ 3]

v

R

~remodel ~—rebond e contact + tooth properties indicated

Testh |Brackets I Motes I Compare I
Tooth Chart

Interproximal Properties

* Present ™ Partialy Erupted [V Mo visble contact with mesial toath Reset Tooth |
" Missing I Primary Set all contacts | Reset All |
" Unerupted ™ supernumerary tooth *

€ Impacted I~ Transposed with ... Clear all contacts | All 8's Missing |

Tooth Morphology

Restoration

Bone and Root Condition

Tooth Condition

[~ Extra Cusp [ Pantic [” Bone Loss [~ Decalcification

[ Matching [~ Crown ™ Root Dilaceration [ Caries

™ Erosion I~ Implant ™ Root Proximity Gingiva

|_ Atkrition |_ Amalgam |_ Rook Resorplion I_ Gingival Recession
I Fracture I Overhanging Margin I™ ankylosis [ Loss of Papilla *
[~ Fused with ... ™ Undercontoured Margin

* Property ko the mesial side

Dental Properties Overview

il

8| Mo visible contact with mesial tnath
7| Mo visible conkact with mesial kooth

2

For Help, press F1

CralMetrix | Active ’Q

Abb4 Sur eSHADdteener f assungsbogen

approxi

ma |

en

Zahnkont akten.

z

u

r

Beurtei

ung

de
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1.3.3.4 3D-Daten bearbeitung im digitalen Labor

NachdermadiienhenkKsiccafneddat en ver schyli §d ad ey Habhdetdas
wurdemf olwdi tBeme bei tung deAbModel |l scans

Abb5 Unbear bei tedtleerr, Scaarnt i ei ne ok Klbleg &«li eerf e Assiiocnht |
Sur eSHEAR N eegr amm aufgerufen. Der Scan i st aus E
Zusammengeset zt. I n den approxi mal en Bereichen ¢

ersichgngrchHi ntergrundEsOhée mmled ¢ hdimuchiearmedc t en
sind, s$inkddiameplt
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Di e virtuell e Bearbeitung d e sd e Kfi oel f geer nndoedne | <f ¢ ant
Arbeitsschritten

1Registrierung

Zuer st eRBglgtrid®emndaswiZrus ammenfmede regiemnel nen
3DBi |l deu neidbg&ms amf etkeazei chincetei nzDeBinledne r die m
digitalensammengerechnet Scldinar b erf railvgeieedrétio, Ober fl
wenn erfoodetligleg! YAdsdSt Behi c ht eindeutiger Dat
manuel | e nBitmgernidiwfigeé. zb¥émgl ei ch ei nes rRgtldsx hmint
Bereich des Scans, umi retigi@RdEed3semhghtchr des j

Gebisses zu erzielen.

Abb6: Darstellung des AQ®DSE mlaicdrf feaisR@eagustri erung des
Zahnbocgaemss mi t Nachkorrektwumnd vOmerSfclahahme red laktt tewnng
Nachmodel | igeerfilkmrigaRE u r Wei t er beiac ibtei gesgannt e Berei
scheiwean grrhinn dur c h.
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2Si ngMes h

Dasm Rahmen derb&®reéchmdtcaun geddOlhg ietkeat el swiKricke f er
nun in eiMesASBi rugrigeMiaedieéit . handel t ege h &n rcthe sum

H¢el | dat e nnbd ceeslelr Schritt féehrt zuergibreredl agpanhtdeaol
und damit retdemdanten Da

3Zahnerkennung

In diesem dHigdelrlkatmnaBonfdiwvea A@ zdhlke ds ewiAle t der Z2 hne
farbfeshnach Z4qhmwern upfichtnlgdrhen ezwei Sehnéifdde,
zweEick z3 hnzew®r 2 inol, aweilPr2.mol ar dp | awenwe i 2. Mol ar
zwe iMod .a)r edf bnbr).

Abb/: uAomati sche Zahnerkennung durch die Software.

unterschiedlichenl| RardbemrsedarrDaesttelllltung sind die =2
m ttleren SchneiBreZzmahnabmérn ahigelRil det .
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4 Templ atnels Mat chi ng

Um ni channgescoder ni cht scanbare Bereiche des Z
sich die Sgpdrnavmith nstoe mpHi aetr ebse.i handel t es sich
gemi ttelte Zahnf or men, di e i n ei nePr oasts=sn b ank

AMatchingficadenhenge&2hnen cberl agedtendver Bemei sh

anatomi st¢h ekgrmel nw@8ede BERSd fet ware sind zwe.i unt e
Zahrempsatze mit jeweils 32 EEsnziesz®bnee Auswahl
zwi schen Areonpn che kAKotundounded thdmepl beedlen Zahn
unterscheineBersmctter Z2hne: Anot roundedi steht
scharfkanthdgeund noch kei n&t tAbrtdsisemd na wfmabkeid

templibeeshdahehor meamyptds@chl ich f¢r Er wachsene o

ga? hwer den

Ei ne f akKrebnlnizcehhec hnung dr mP gt ®@ah isendgl &frenBe e idd lee
ori gi naglegeatarn&vur den und | ednieai t OlHed fFle® ebamestgTamp | ¢
wur dlealAb,B). Deauf di esfeerWeigs ektoensZzahun ewei st eei ne gl
zwei f &Orbkeirgd 2chenf2rbung auf.

AbbB:AMat cNiirchit: gescannte Bereiche wuarudenreimietr Hi | f
Dat enbwetkvol | st 2ndi gt und s o di e fehl enden Ber e

rekons.t rDuiaeasaet 0 miEsrcghtennz Wireg e i iamdé daelglest el |t .

5Backetdatem@iangmovdael | i erung
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F¢r die sp2tere Berechnung der Dr ahtubnd dgleardggeeno me t 1
der cBeSac hl it zer { 8tidecehs.) Di e AQrfd ScsalBnrge rdseéhst ht aus,
um die PosiBriaooomkedeschl itze wund i ndsebre semfdeerr ce rd einc
Genawiigk zu er mi tt eiden AuHil @&rsfunrg wiomembhe snod rweanlds go
Di e Auf | °CeruanSee adiense t s 2 gmim.0 , Wb di eSLagse dewenmrmi tt el
daher ei n dBiraictkeltesicn@idi©begés@chen des Bracket
Di eses Verfahrewnvbkeselht i eélleenn e n Ver f athemthal ebnei
Templ at es icnanddiaet ehahrnesgi striert werden.chJadomch ¢
de OptimierungRadem. PDahei oaerli ent g h § BMoedhseD ISk a
Daten der Bracketsnsdemm&onfawsarderntegrierten B
ent HMelrtde idd-Dat en¢sbhen0@®d® Br ackstcdh i eedreshteFegr | eden
Patiente®oamisti ndler verwepondet e dBeawdravwderygieetnen Br ack
anzugeben.

Mi t Hil fe der Sof twar e ewil riAdb b®) iHd e rwmeired e @i ieg inwga v
Templ ates ver we NPAdhepta,sledrinegGiBnagnisvtael | ung nach Beweg
Z2hne erl auben. Di ese Funkvteirdone saksieantte na uvd g &h li icehl

visuell en Darstellung der Kiefer

AbM:Oberkiefer vollst2ndig von der Software nachbe
|l ¢ckenl ose Oberfl &ache haben und Nachbachahnkont a
auf weisen. Zus?2tzlich wu(rwWegbleiAmbeB)Gi ngi va konstruie
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2 Fragestednd ung

Di e Nachbil dung von Gebisssituationen mi t Hi |l f
konventioneller Amfidrgvealiakchem &def ahren herge:
wei siem Bereich der ,undehdent blesdDunmer s i m Bereict
Kontakt,pun&teingeschkéhnhktaufGenauig

Di e umf aslsaennudneg Pei ner kieferorthopa@dischen Ther
(r2umliche Trennung) von Nachbarz2hnen i m
Ei nlzzealhhewegungen am rModvedrld esDid@irnin@eunb.t di e Si mul a
Behandlungsziels,dianlkdmrd ed®mrs t Ap p & dkeosnoshtennunide r t
geferwegden erk®nnAm kl aGisp s knioelfed rl gelexakdiee
Kontakkpinfi@amrhagrund des S2geschni mmést ii enr vRoarhgnmaenng

verl or en.

Beopti sEThemverifahebdgen KontaktbereechBehakeiuimg de
approxi maZlachmoberfl 2chen Dimhgliclanei gahdgerte
Zalhmbéel 2 breemi chechdi nai nrsiehbarvoumdsScka’nmneern ni c ht

wer dBei der Durchf ¢hrung der virtuellen Segment.i
Kontaktpunktbereichen alli es e walzcehefSludb eliSEmi | e
Ver f arhittedsf t war emjebsetr¢ltazgteer ung mit i dealisierten
erdggnimodel.l i ert

Di e Beurdi et aohgwaregélstdel Zitiesntungd as Zi el der vV 0
Unt er suciddulnegi ergeben sich folgende Fragestellun

1. Er kedinStur e SHS d fet wldaseppr oxi mal en Kont akdeamsmnhand
und ersseilmt didgiet al¢ebner Modst | ndmeenn d a prpirto x i mal e
Kontakten im Ordginal zahnmodell

22 WigroCdastAusmaC der AbweiHChudrngkwend der | bere
Kont akt punnk tOg i gvion al z aShumr eerSE¥d @ rrech e nn meeiss toal er

Ri awmtg ?

3.Gi bt es bei basirerstoefnt wkMomteal kitipeurnukntg ei nen Ei nf
Genauigkei't abhRenggiimgndv cdramd €r der Zahnform de

Pramol aren und Mplliaadh nd erd elra e zicm Ober ki ef er
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Materialien

Mat eriieadnd Met mode

r Bleung dermddel BApPTr oxi mal kont akeBer eBEnhkee dur
ftware m¢gssen die ®dDeiggeatdomtakt Z¥ Anbehekannt
rgleich der tatsachlichen SKwrne Shkinlde:e leli icdiret em
ntakten m°glich und dilee Geglaiudigkekaen Rek o rBotf it wk
scannten approkeéewmalt eaar Ber ei che

3.1 Zahnauswabhl

sgesamt wurden 224 extrahierte menstehl| acake Z?2
m Fundus deai vVEhai it 2 ®s.melldrzti nwwBreddn nZ2 hne ¢ber
udentenkursen wund in der chirgegammbéen Abdeii
rmal in gepagieent elcBemeodmemelg di e Besti mmung des
ters der Z2hne sind somit nicht m°glich.

rwdie n me h ssecrhekir&gr i en festgel exgen Paweines hne
staurati onsf rkeionsteasoollllDti 2en daghche mnhh @ ht en m Rah me

traktionst eéadhwaok eésmeaibneschbr asi onen teunnds cAtwenitg o
e m° gl idcehn vsbeibrh.8kt i on der i nsgest@dmyt s2p2rde czhrehnnde

r Ausscleinususnkdr i hmach anschlieCender Sortierung

°Ce.

3.2  Kiefermodellerstellung

der2extrahZ®emnemr deomr t ieenmbenrzg gl ikEdhr Mdeund Gr°Ce
rgenomm&ling awwknedn| o sed OBelUnzeaelhkjger emi t Z2ehween s 1 ¢
sammengestellt.

wurdreeZiahngruppen Diees t Fe loeng tz:a hfn g ruumpfpaes s A& Z d |
hnedda@aeaed die E&EakzZOPblrendnidenfterr Kizéthere 11, 12, 13,

, 31, 32, .33Di e41PRr 240l a4r3engruppe PAPMB | wuedel 4
, 25 und im Unterkiefer ent sprechend von den
| arengruppe AMA setzte sich im Oberkiefer aus

terkiefer aus den Mol aren 36, 37, 46 und 47 zu

e E& hwwur denWartc hs (Model Tgprtr waltdrst super, 500
chswarenfabri k) Kufugnbsatcéedl, !l tD und di e Gingiva
hnaufstellung wur denUdlee e c kotndtf beth. & o td% rild)er n d



Material i en

geirnge Rot aitnidond&mgsi mMnd8eitenzahabebiedugh I ¢ cC
Gebisssitenteéeomieen Kontaktpunkt e wur den nur Vi o

Vergr©°Cerung wie Lupenbri.lSobadtderi NMi Zandabomg.enme:

model | i ert war , wur de @y a S m aEmambsgeehsl| cuasnsn t mi tS od ekno |
eentuel |l eanverPoarder usdhg@e® n Wachses und dami t
Zahnkont aktver 2 ndTeernupnegreant udsi ¢ lcilw@m n KRuanugne n b e i l @2ng

Lagerung ausgeschl ossen werden.

) . ;’Al‘ _‘4
r g

Abb.10 Unterkieferzmihthnbogen
Engstand i n MMaecrh sFraounftgest el |t
und mit Tptawdbearirkbseitet

Abbli Okkl us a@leanszZiachhnbogens
auAbn.o
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3.3 Zahnbogenscan

Der ScandeirgaWagchs aufgestellten Zahnbwl@mgamt aus e
denDr aSca&En(n®ari ennummer 10019280 D, 3DOAMEDOOi X E, Ri
Tex,as USAer Charit® dumtdlgef ¢wutr.den arilte e@mmeerrf |
gl ei chand Cn®ahi cht Tp t aAnradipo kajyd -B &5 weml@,ausd®s h,

Kol pyveshenlLitwhefxi onwer hi.lDeer lewm €z ur Erfassung c
Zahnoberfllahglsam von vest ubdl 2rusrcghavkenn kemal ¢ ber

Zahnrei heudgedigdhr gescanntredne nFlfeccristelfa ud@mdschi rm

erg2mBati.m Ober ki eferscan wur de di stovestibul?ar

Unterkieferscans distovestibul?2r 8eanZdése&i 8fe
wurden etwab®Eh°Mi guie elBid danzaflf30 Bonh deirsn awf genor
aus denen sizZahnkegdrmrr dAibgieh

Abbl.2Vol | st Umdieg &r ef erzahnbogen®fAb®d#in0 des Model I s
undbhl.l

Berei che, die niftéasstvowmurrSdesinespe wiuslerhceficdgre st el |t .
ZunNac hsnceann e ien z éBlemweui rcadheer Scghewmen bereits gesc

Beregeh¢stimt di esen zwndr wemnednor t @ma SicusEndnee rd e r
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Ri chtungc hkzes ¢c asaond e n Bereiche ocdleerrf | 8¢ b.eAZbhbwegt

Scanvorg2nge wur den unt er ZTuasg@etsz liicchht wduurrdceh g e
entsprechenden EiSug &Bemfhat k eabd)r (dvosr handensein v
approximalen Kontaktpunkten notiert. Hi er bei er

mittbeélopasiges ohne Anwendung optisch vergr°Cernde

NachdemScdanvorgang abgeschl ossengevwapre,i clwerdenund i
verscheérs®at mams adtize Fi r nka vQ@rrasMentdreitxe i o rdti geé it fad le g
Labor Bedairdbwendyer Padremn elfles 3) 3. dwobei mittels Te mg
Mat ching auch die nicht gesadddriftchre nBarekiomlsd rdia re |

Di ese shhadsimedateRekonstemkifi dridtegidal ewelLddor sm
Ver | auf der vor |l Seq e SHrig shrerdee b e i tMimé tsi. hnen wer den
gescannten Of mPgiorzadlezs® hRieegi st ri erung. 3biked]| agmr t (
féer die Beurteil tRekodheasnt hekmthaplezpgre it

3.4 Originalzahn  scan

F¢r den softwaretechni schen 3S8dhiatrt edse rerReogidsetrrli
all e Z@hne awmeshmabemgleabn ze&lenzel zawasdansi m Ver |l a

der vorliege®deuni Amrbbeeztehi ncall mset .

Di e h&awur diemindid usrs den erf ol gt emagZ aabnhdheorg eantss ache m
Zahnbohgeernaus genonarse nwuireddeeei hs EZz mlzkmrdcan durchgef ¢h
dem auch die Appr oxi malgfelbivduhlesnZ nwolrl swiwrnddd gdi e
Titandi oxidschicehnt evnotnf edati nZPhmwg e emRfeol gt e mi t

Dampfstrahlger&tes.

An j edamn raevu an der Weszal emer f HYzhe mieitrel s
Sekundenk!| ebendi é ipklioeptrtte  Zachhneo Wme@im¥filt ansip oaw d
beschiohtiem Zahnl tfeeastzhua k° nnen, ehn&bedifd 2bbar kz

ber ¢ HAERM.3 W2 hr ednreds Scamescrrggann t der einen Hand das
mit dem befestgghaht @aldenéediaendam ©b mS c aEndni eer
Zahnobkre f2d@rc fDaastsenreg ab

Di ®ur e SHSd fet war ee ed B-@lujge kt , STIE S r maabtg e s pe i rde wu
(Abbld Anschl i ewGreghdlas gmistcannt e He |l zcujerumestsfearr nt
gerémgDmesbBer snubrl ieeibnAbbldiduhesier Wur zienh owierrtf U élclhes
Model I des Zfdebomemd clwhgr di e BeuirmeKlrongnlhlderei c
| i egeMmmreanxi mal kont ekt éVvVaohewar
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Abbl3 Oberer erster Pr2mol ar mi t einem
H°l zchen, das mit Sekundenkl eber an der
mesi al en Wur zel olwairr fdle2 ¢ h e fixiert

Der Zahn wurde f ¢r den Scanvorgang mit

einer wei Cen Titandioxidschicht versehen

Abbl4 Screenshot eines gescannt en
Original zahnesauf d&r uf en i m
Sur e SEAR fl &g r ammm mesi al an der

Wur zel oberfl 2che Habé¢efrestigter

vorrichtung

3.5 Rapidform ®

Auf grund der Ei nzjedldatemsdaensnt ahl &r® h-nued aaucshtacht
UnterkieferzabembSgem émGaoezalnttecidd t z e, die die
der gescanntewi ZdbprgadOxnginal z2hne) .

Die achutndbacht Zmthewrbloigefnesrc aentsj dwea inlhsal. D4 eZ®&hne
Z32hmwer den einzeln durchnddendBregeledate®enmnwidemte,n i m

Zahnbogenscan aufgrund von oph®staielrs Verdbtkendg
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war en. Somietn eanmnt ditndbrgde 5 a mt 224 Einz8lLUraBHErndheens:
Z2hneYdie aus dpacdZastsnbPgtuel |l . herausl ®°sbar warer
Di e anat omi sch exakt ewfiadsenhen( aDsi gHinmaz ezl®zh®nhen e

korsrpondi eSend&bindd remevel chej asiictm Zahnbogenverbund
zumbeckung gebracht ODEesgivsurrdeer er megil ndédut i gienc
anatomi sche Re faaurf e n dpwnn k tOg i gi nad wriehSHe&dil renemd
cbereinandewurdelaergatuf hi n k oShunrt eeSkvd 2ldre nee mi t den
Originaluntleme Ve rewiersKlbbwrirgli n atsegnusaynsttietnat i v. anal ysi e
(si®&8hsg. 4

Di es\Worr gamgviae Kent akt punkimbage/mer me s s unrgeenan wu
einem Comput edanFh e iasapMeBtt¢zB er | i n, D) Swiftt wiirlef e
Rapi dBE fr MUS Technol ogyv orSeeonuwolifinekdred a )heasn deil ch um
eine R&EngeenaNogf t wasrre di e ,ErBdard haintgung und Analy
CAEModel | en badDiSeraemmndcataeawmf. 3

3.5.1 Registrierung

DerZahnbogeunnsdce®®dm i gi naegdamkar r espondil@atendaen Zahnboc
cberlwgredaenhesmwdndaus der egretsepre i Zaahud qyaetrabfidelDi( e
Abhl.ébissbhbl.9zei gen das Vorgehen anMiBeidsepri eB e fveohnl sZaakb
hAuisbdegistsdireb bisni ti ad gtiee REgi ¢ Adaesg Z aduwrecsh
di e Sofamwadriee ent spr echaemndreo el HerRelpniZt r aler ung

wurden auf der Original zahnoberfl 2che und am en

vier Punkte markiert. Diem® Aluisavtahtlt derrt ePiulntk t len ds ¢
Stell en, wie zum Beispiel ZaRapiadld @ mehntse hn . De
identischen Fl2&chenformen der jewei dggn nmaezkhaearl
41 i n den Zahn 41 dessnsZbhhnw@mgéd@e sdansei nem zw

RechenschrigenanntdksdFetni erungfiumodgeanddmathein i n
engl¢l ti ge,ergefcthmaernte PosiMiitonHielifneudgrgeBef ehl sabi

register >> finefi wurden die Punkte zur Deckung
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!mmua:mmu.mwah*mmm
D ;a [ |4 &% &
%.8.0|90v 00 |SAE waE s B
mmdeg

, e | K e |t | G| s | Qs | [ s

Y

_—

Abblb Original zahn 41 wund der zugeh©°rige Unter

wurden im Computerprogramm RapidformE aufgerufe

Pt T
Dol B30 EWEOD |G Rararmzos 77 @ o 71 |\ hbosbetivg | 3t

1E | v samts | EJooamerti - Mooet .| | @B, GO B W ez
AbDbl.6 | Rietgii asltri erung: am Zahn 41 wurden sowohl
al s auch innerhalb des Unterkieferzahnbogensca

mar kiert, die die Software zur Orientierung und
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File Select Edt Buld Measuwre Information Ref.Geometry UserTools WView Macro Help
Jealdsaalas s s ey

QRS 86T w.8.8/90e 00| BAE «wE S T
[restertwosbets i pmdse

= |5 | oo | BB | 3 e | st | mmoc | s | e | [ o moro |

pec

# [ © Lower Bb2
% ) O 6241 A

5 d

T 1| F'”
Do [l ]

Abbl1l7 Der Zahn 41 wur de anhand von vier

Mar ki erungspunkttweanr evoinnidieiralSoifn den Unterkiefer

Y

ot m— ;"‘

AbH.8Di Ref ehl sabf o-Rggi guri &#&eumg wurde | inks oben
aufgerufen. Die mittels Punkten markierten Ber
den mar ki ert en hbBnebroegiecnh eznu gienordanet worden und de
wur den Rahmen der | naint i dile eghssprechrgde Stell e

Zahnbogen eingefg¢gt



& RapidForm2004 PP2

| File Select Edt Buld Measure Information Ref.Geometry UserTools View Macro Help
Dea|psaaeo|d skt

Q@B 86 d =8 0|9ded0 | BlaE «E | B

T T |

| Sgsen | oo | S | S e | s | oo | s | e | [ |

& [ © Lower Bb2
& © Bb2-41 A
® Feature Regions
S Curves

® Surfaces

5 Loops

B Templates

X

s
o 5]

Abbl?9 I'n dem Unterkarf ewuzatenbdegrenZahn 41 fert
eirregi striert, indem die Zahdikbeene&adhaesOrigi nal

im Zahnbogen zur Deckung gebracht wurden.
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3.5.2 Koordinatensystemerstellung

Di e Position ejimntkess geasltraamma terrkiiieafsé os aSlo fvuova r cee r
Rapi dBEwhemueri wemksoor di natensybmedi dePosieronen de
und deren Kontaktpunkte in mesialer sowie dista
k°men, rewzun?chst fer j eden Zahn ein i ndi vi
Koor di nam eersgdsdaddheh ahigoor di n ateernsstyeslt?eunh g

Zun2chst wurZdaehindasu PeioBa@imadifiomporti ertunguderest
X¥Ebene eddii e Ober f lathesh emadreksi eZzr t unei me sldnilti edjeern d
Befehl sabf ddindhea,ndgalrilgee sitred nerDieset /.| | hatexhdus ec hs

FIl 2 c,ivechhe die 2uCeren AbmechharmagkmgAddssi) eZrahnes

X¥EDben g

Y ZEDb e n ¢

X ZE b e n ¢

Abb20 Angelegte H¢ll box mit den Ebenen, di e
der 2@2uCeren Begrenzung des Zahnes 11 ori en:
X¥Ebemwerde von der Software vorgeschlagen u
noch nicht optimal taemageel cthaet. Si e muss
PC durch entsprechende Drehung korrigiert
XZund -EYbZenen tei shhcéd nach der Ausrichtung

der -Bbene automati sch aus.
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Di e i m Foll e nebéenn e a bezei chnet e und auf den S
H° c k etrzsepni der Z3hne |l redgendegd&ma&inezwu Zahnl &3ngs
parall el Zzur ZahnschiDeied&iZad rEYb&e naeu smue rdiecnh tseetn.k r e ¢

im Anschluss aut omaRapicttf gveorme rPireorgtr.a mm

Di e-AXhs(&Abb21 roter Pfeuhdg diveErbl¥H1ef tund ent spri c|
mesi odnsfAabdehnung Dil eaAZZsMbriik]ls . bl auer Ppa&idall eler |
zur Zahnl 2 ngshtc hfsger uechigd kiarkzi sAallsdehnung-AdbseZahne
(Abb21 gréner Pfaernt hogwerall2 ud-Ebehe duerd X&ntspri c
orotvebandn 2Ausdehnung des Zahnes.

Abb21 Definition des zahnspezifischen Koor di n:
ent sprechenden Ebaemieknal Dweear lianwzfiesrade bl aue Pfeil
Z-Achse dar und triffdiéembéeeaecht éOrerWimekdlodawssft al

ausgerichtete 71 othAc hBfeeidlarst edliEch eadgfei axe r YZ

rec ht emk &Vi tri fft. Der orovest XZebéme gr ¢ne Pfe
undei gt den V“ecrhlsaeuf der Y
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Die Orientierung deocsoraddmmed pazsiyfsitseandsenerK ol gt e |
Ver |l aufes der koronalen Zahnachse. Wur zel mer k ma
Betrachtung der Kr admnenrmaogdaglelsiterd drnugngiddne rdfevaat e
nugbeerin unéveusdl kresmezziaf i sches Koordinatensyst
dessen dienusadilemt Zahnachsen wenrde®| geerdetkwo Zahn
individuell es Koordinatensystem -2Z7rngd@hdmeetwur Diee
bei dem Koordinatenbhpbbogen) gb&anénnsimi Ahdha aus(g:e
unAbk.3.

Sy rapidform2006 - \\S_files\Area\OptoMech\Projects\Dr-Arbeit-Breustedt\weis 0001_Aal\AA1_OK\Aal-OK marrkiert\Aal-11-17markicrt.mdl

| Fle Select Edt Inspection Measure Information | Ref. Geometry | User Tooks View Macro Help
Dea|ds@eal o - ;E
Qauesveeld .. | - CEuUERE
ilmwumcwme e & S xe :
ETE— - x Unbind From Shell
S Veaors | Ao 5 Bind To Feature Regon o B l* eare | Qe | [0 mooen |
i : ?:T:snef. Plane 0 = B Input Origin & Rotation
& [¥] @ Ref. Plane 1 [ A . Pick Orign & Input Rotation
g e
# [] @ Ref.Plane 4 e J., Pick Origin & X, ¥ Direction

# [] @ Ref. Plane S
&[] © Ref. Plane 6
&[] © Ref, Plane 7

A -2.81641

AY 145351

A 1157598

R 0.01947

X -0.90802

& 0.41848

4 6.52289

£ 5.16527
& []© Ref, Plane 8
# [] @ Ref. Plane 9
&-[] © Ref, Plane 10
& [] © Ref, Plane 11
&[] © Ref, Plane 12
© Cirdes
© Spheres

= @ Coordnates
& [ Ref. Coord. 0
& (7 & Ref. Coord. 1
O Cylinders
o ces . / /

=-O Boxes S /
# 10 Ref.Box0 = /

Abb22 Zahmitllan HanEbedsarstXxM |l tem Koordinatensyst en
Ebene wurde manuell am PC so ausgerichtet, dass di
die zugeh?®ri ge, R¥rcdAdhngge idgeern .X
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Abb.23 Screenshot ein2¥7 Zahnreiimedi vi duel | er s
Koor di nateemjsey s Zamn i m RParpoigdfaomrmbdi e S wroenSHEni | e
nachbearbeiteteneiZirhengi rmdge chiae z 2 hne si nd hier ir
koronal erbeBeyilgedsclhagert
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3.5.3 Kontaktpunkt -Bestimmung

Nachdem Sgr e8Hnuleed Or i gidiiael zR dimredtiennaet eewssytse ¢ h t
warewur degjreden einzel neni dKaoge aéetrfp uikn d-AlZtes

er neiltbta es sich Kkl ini s dphunilkedwi secihreenm zKwerit ak® hnen
Fiche hanrdedlite,sewuFl 2che i nRaddrdE daaf ysdeemkl ei nstm
Flachenei nh @i tagersecdhuita pfiradE.chur €dgy enannt e A Toedsesre!| at i
AParket:ti eli engiiie wObredrrhitit2 c MHé | Kleei nBrneinecksfacett
beschrieben. Jede Dreiecksfacette wird durch di e
Drei ecks charakterisiernl.osDiwendDr&hb erclkaep psuinmgds f F g
verketbie¢ Gr°Ce und Anzahténdedre nDrDeciteaci kKl d i ke umzges g
Scanaufl °sung denneModeld dre Gerki°he@chkhkéeri der dhz ah
Drei egke@Qer Kantenl 2nge wibaigiegicartgee W@bzahrefnl 2 chen d
eine groCe Anzahl von Dregek&emchagidbnBgndKant enl

AbR4 Tesselation (Parkettierung) der Oberfl&che eine

sich mit wenigen groCen Dreiecken dar, Kanten und Une
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Di Abst amdwWont aknime3shwgibenachbar teernf @ehightt @l s der
Programmf Amistpieew:i omgi>stwehrol e regi sfierDewi tghe smaonlt \e
Programmabl aufAnhian®etf i nidelr eldont ak2.paunkt e

DerAlt and zbwveeri @ahbarter Appgoewd malt «konwaldt ber ei ¢
berechnet sl Srawee igr atf Disec hZ adhamr gleesrtfell Mohededi e
bei dehnn eZn?, zwi schen dendenaggmesdhémn wird, chtellt
Abst ammedsung farbidnsgahdesusnAbiast and zwischwen den
ver me gAshelry .

Abb25 Ermittlung des Approximal kontaktpunktes
Original z2 hne 11 und 21 dur ch di e Ber echnun
Abstandes @ evin s czhaeen Zanntksen.Auswahl bereich der
b er eecthenn Oberfl&2ache , facbhbig: mBakseell ung der
Abstandsvienkt@oenZahl 0 816 B&3 ds t(eht fer den

geringsten gemessenen Abstand zwischen den bei
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Mi t Hi REpi dEb@umkt ¢ad c:utochee@d naedijeenDgei ecksfacett
i soliden, gdrAmgtsameae zum Nachbarzahn auf wies

De Mitt dlipskkei ackswwred wi edemamuel | madr &li & r t u
Referenzpaankti §eepeiummidi eser Referehgpuaktedwéi ne
Unt ersuchungenStdeilel ez ednetrr ad pep r acxhiemad ieme sK ojnet daeknt f Z &
Somi redavus einer klinischemwml| Kea neti ak tnfeln®scihoen adi nbe st
Kont ak {(Apbubdh.&k t

Fe¢er jSeudreenSEru hd Or i givmaleriaahndi esemeiVer masir @alner und
di st al er Keornmittkit @dlel 8 h & h mee¢ nbii ¢ MRI. a,r echa si e keine d
Nach$#fdame the.si

Abb26 Au f der Zahnoberfl @2che des Zahnes 41 i st (
Kontaktflache if). bDiaas essi chrt diagck hat den geringst
Nachbar zahn und Be¢emtidiomsden t Kdmsaktfl @2che dar. Di

werden durch das Programm {arbf bbtmu)atbiter.0; 4von 0
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3.5.4 Quantitative Kontaktpunktanalyse

Um di e Lage der Kont @kt e SERdkithen e @ wiusncdh e ®r i gi nal
vergleikhemewdearn e Demtwamszjlikemr mi ttel tenkKoanndkt
der durch den Ursprung des zahnspezdehHbseemhe n Koc
berecRapt dE oermedtetne |Atb 3 wia & cKhoenrt a k't punkht e naeh & XY
Wert, Allenand zWiosndhaekn punftbenaed-W&EZt YunAb sdteann d

zwi sciKemt akt punkEbewmmred aW&rt X (Befehlsabfol ge: A
Bezugsebene, Auswahl des Kontaktpunktes, Bef e
point/ ref er(esnicéeghtep th ghhefiii) ndietri okhont akt punkte)Bn X,
So wurddkaemegsei al en uKdntakepitpkhkYndW&rt innerhalb s
zahnspezifischen kKagredirutdadedanlsgyesst pearisc her t . Di ese
erfolgten sowohl feér di edi @uir @ iSHra 4 AN neeWea It € a u c |
bescihbreen di e mesiodistal e L aWeer tdee rg ekboennt adkitep uonrkot vee
und d-Wer tZe diapiikaliesal age der Beint altnp ufnklt ge na
Untersuchungen we f\Wkern e nibret rddeht ¥t da di e me ¢
ausschl alggeglrendas Zustandekommen eines Kontaktopu
Werte von | nAlkres&éhseé nueirtd@rmamztuai | ung der Erge
ZahngruppenTeald)ngetei l t (

Zahngru/Zugeh®°rige |Anzahl (n) |Anzahl (n)
der untersider wunter s\
Original z2|Sur eSHEEZ®? bn ¢

OKF Z 11, 12, 13,48 48

OKPM 14, 15, 24,32 32

O KM 16, 17, 26,32 32

UKF Z 3132, 33, 4/ 4 8 48

UKP M 34, 35, 44,32 32

U KM 36, 37, 46,32 32

Summ|224 224

Die Summe der mesialen und distalen Kontakt
betragt fg¢r OrSiugiersAidehaej ewedi | s 416

Tal. Definierte Zahngruppen OQrndfMmaeazd| der untersu
Sur e SHAZ 4 fen e
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Diemi tt &4 t-&ndW&rte wurden -Tabel neralExespei chert
als Berechnungsgrundlage fg¢r die quantitative K
die jewei-lYing8v&r XeOrdiegi n avlozn® hdeent &MS ud erSEW 3 ken e
sutbrahiredtdi e sich ergebenden Bet rWwuwred é&muens eVer gl
Di ff BrednmZ2 ge¢entdi ed Basi s fée¢r Adlisewes{ ahgdhr2d ec he

guantitativen Kontaktpunktanal yse

3.6 GeoAnalyzer ®

Ein Zahnbogenmodel | mit 14 aufgestelfPumer. ZIbden
Zahnzwi schendadium chstgekennzeichnet, dass ein

benachbartemntdhne noldeesr ensigarit b e 16 Zahnbogenmod
auf Zahnkontakt zu beurteilende Zahnzwischenr 2un

Die Sofcewd&nek yg®raMetri xE, Ri clhSaan)d ¢ eveynejBdwra s
die Zahnzwi scheVWofPbhapdamwdeidmsoder eNindmwint arkh @&rsd e |
hin zu ¢berpr¢fen. Dabei wurde ein Kontakt al s
zwi schen den benachbarten Zahnfl mmhewmabikd ei ner
Kontaktanal vse® Andaryezherrei c hGe neaiunegk ei™ mmbiDer 10
Pogr ammaiusftAnhahyAbst ands me GewrAq albhiyt2ebe sc hr.i eben
Zus?a@tzIlich Konnakthfldiehen der Z%hne mit Hil fe d
dargestel AhlRWer den (
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= GeoAnalyzer 5.6x - [Untitled]

File 3D-Files Volume Veri-Tools Misc Settings Window Help

Foosaosdtaladlx D@ & Ll agn/-0&

Abb27 GeoAnaEyDreerr Abstand zwischen

zwe i Z2 hnen avamgesfterditg und kann

anhand der Skal a &tegelgrs¢eme wer den.

Bereich stealglat eKbetmakt dem
Nachbarzahn dar.



Materialien

3.6.1 Qualitative Zahnkontaktanalyse

|l GeoAnak woneden die 208 Zahnzwischenr2ume der (
Zahnzwi schenrSurneeStird dilem ver gli chen. Hi nosnitaahkttl i ¢ h
erban diieh|l grndab2dar gestve ldrtuepmpRenr Vergleich di
Gr u p pbeinleddeite Basi s fer die stat“ds)Ridehe gqghakiweat
Zahnkont aktanal yse.

Kont ak$SumeS$SEBmZ?f Bn|{Kont akt bei Or[Grup

Ni cht vor handen Ni cht vorhandegO0O0

Ni cht vor handen Vor handen 01
Vor handen Ni cvhotr handen 10
Vor handen Vor handen 11

Tab2: Gruppeneinteilung der m° gl i chen Kont akt ko

gualitativen Zahnkontaktanal yse.

3.6.2 Clipping -Plane -Funktion

Di e GenAnakyaefgerufenen Wabhedatgemh&iezei mensi ona
H¢el l dat edmodelsth il é t mi t Hi-Pf eer@rekt iCdn ppn ggeder b
Stelle mittels =einer virtuell en Ebene geteilt
beliebig viele Schnittebenemdredafeirrsicddrreaerr tZe¢nhdn ed i ¢
visuel |l beurteilen. Werden zwei Nachbarz@hne gl ¢
Clip-Pl aagenkteiionieb e neen!| e,gedi e genau dutpamktdewderKor
Nachbarvéhh@énft somit denviKobhelalkt puh&nh umbérver me:
Programmabl auf Amh @nmg Ge oiAsntalk «Ca é p-Pi aBenkt12d.n5
beschr.i eben

Di e ClRPlpphengkti on wurde in dieser Arbeanf ahlzaur ve
Zu besti mnBen7 (si ehe
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3.7 Methodenfehler

Zur Bestidemdenbodesnsfvaldleeamel i ebi g awWbee ks kelftee zahtr
(ZahnzdiBdam hintdewvef@laeni chen Bedingungen (gl eich
Scannaeani )X d@rma Sc &n mers ¢ a nhnite. H¢el l datenmodel | e di
Einzel zahnscans wurden nacheinander in den korr
Zahnbogenmodel |l s Ansghbt enle ndte.n all e zehn reg
H¢el l datenmodel | e A redalfcyhgzee?i ftfingeti nund mi-Pl &dnéd f e d
Funkti on i m Bereich der gr°Cten mesiodi st al
Lagadwei chjuamwgeinl s an der mesi aletsanc@deéd b2dyi iteasl en F
erfolgte durch di e Ver messung anhand eines gl
GitteRhsh@dh.9

Di e er mbitftfeelrteenmzeehini de el zahnsc-aams hwuregde !l er und
FIl 2che gmitteehs ddrorbaeh!| lmairfg diSa adtdiamerdgehbome nhi n
untersucht .

e

o

Wt

h
%
L
L}
L4
]
1
1
]
f
y
¥
gy
r
¥
5
1
]

L mr—
.

Abb.28 Bl i wln inzisal aufnediesZa oshind haebe
!'bereinandeddrage®ibmgel zahnGeahrsakiyrz PiH%eh e der
Schnittiesbenen demt Gonud 3 keilnigcelb . Bhndegel ben Linien a
l'i nken undi F dcsibedrl en di e vergr°Certen l bereinai
mesi al en bzw. di stalen Approxi maAbiveét bbnonglemr , d
ver messen wurden.
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= GeoAnalyzer 5.7x - [Untitled] —[8] x|
File 3D-Files Volume Registration Manipulation Transformation Visualization Veri-Tools Misc Settings Window Help =181 x|

DR e Eeea G2xX OFOBOOIBRS @b/ cHE T eshuSiBIABs v X

Tree

Hee

= » Diagnostic Model 1
b

o o o o

KRR KRR R R

a
(3 ab09

/ »
Triangle 824 (425, 388, 428) Vertex: 386 - 'ab09' - Local: -17.480/1.719/3.918 EM[18MSSM  [Pixel: R: 3 , #1255 Depth: 042954

distart| (2@ O OEMA | l3]1nho><-mnr...| 87 rapidformz... ] e L] Fwi Diss - .. | () Dr-Arbeit-B.. ] 1) 19.03.08Ralf ] 5] Microsoft E... ] - - Deskkit ] )29 L R 1404

Abb29 VeryCerter Adsesméni alten Approxi ma&lhfml @2 chen C
Einzel zahnscans mit i berl agerung &Eas waur@eEnmmi i t t e
Abst2nde der einzelnen Punkte auf der Linie ver mes:s

die Mitte desverald?enfktr.euzes
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4 Ergebni sse

41 Methodenfehler

Der dohechstl i che methedi 9d lee meesHl lagin swal @¢e Fiidtc he
0O, 035b aenme c (1 a B}t

Messu|{Zahnfl 3Scanabst Stichprobe|Stichp+sSoleandgDurchsehni
Abwei chung Il icher- met
(nach Zahnfi/discher Fg

s?=

(i én) Xé Xa xxg | (1L WoH-EFE K1

WK Y8 WK YOS WK Y8 WK Y8

1 1 45, (

2 19 27,

3 38 -8, 0!

4 6 8 21,9

5 69 22,9
1968, 3 44,35

6 71 24,9

7 © 71 24, 9

8 ; 84 37,9

9 —_ 89 42,9

10 © 143 96, 9

1 4 -4 4, 3479

2 12 36, !

3 19 29, !

4 21 27,

5 24 24,
614,11 24,78

6 25 23, !

7 o 35 13, !

8 > 35 -13,

9 © 47 -1, 5¢

10 E 49 0, 42

T a b3: Zur Fehl eranal yseFowunrede vikeireweDallekbeeg 8t iec leprga bhea
Standardabwei chung von 0,044 mm fer di e di stalen
Zahnfl &chenscans, was einen durchschnittlichen met h

Scangenauigkeit ergibt.
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4.2 Ubersicht  der statistischen Verfahren

Bei qduearl i t at i ven Zavwunrkdoennt dikieeadkarl iyasleen Mer kmal e ( (
01, 18 ededalls MaC der l'berei nWerntmmbege dleme tk.aplp
Unterschiede in den {Housfiitghkeint-ruagddteira efaa IGrcuhp p e n

cberprygtrde, der -TMcsNe nmaantge wand

Bei oqweantitativen Komurakedamufimkt eamklognsehk 6 pidakte | |
di e, X¥ndW&eBtet ragsdi f fSureenSHeunhda u®r i gi nal z2hnen er

di ese Werte wur den neben dem Mi ttel wertr und (

Medi anwert , Ssowi e das ilun{éber unddolBéee Rearent
Zus?atzIlich wuruchan MMixn immumm b e s tiismrhte. DRirest gk htng
Ergebeaeierfol gteBanipgl ddtid.f e von

Es wur de fdeiset gked retga k tdpeu n(ket natbssptrenc hend den rechne
Betragsdi fferenzen), dime walresinneral ocd edre cgjdueegesig | @i
und somit als ! bereinsti mdnwmeSHdielr ® rKiogit kit zp2umrke re
behandelaAh |l e Wert e cern (0,1l mmchvur beneirnmseti mm
Kontaktpunkte definiert.

Die Pr¢fung auf Unterschiede in der H2ufigkeit s\
Kontaktpunkt e und der ni cht cbereinsti mmend m c
hi nbtl irchLadgee i m WKK)efend (OK/ Alss chit o4 a&hnhgc eurp p
(Front zahnMoHra2mmotl ard/le mMQu &Chlia$ t al s uni vari ates
durchgef ¢hrt .

Um dgneichzeitigen Ei nObl eursksi e @l er /udanaFket ookriegnh & n
Pr 2qdomh at eder Mol ar e ngleegrieoinns & iimmende und ni cht é
Kontakt puBukt eSEiddAnenen und Originalz2hnen zu pr ¢f

|l ogi sti sche Reiguearsisatoms aVYesr fmuHrten eingesetzt.

Ei nOp&5 wurde als signifikant betrachtet. Die Da
2000 Ver si on 9. 0, i ndem di e Dat en manu®l k i n €

statistischen Auswertungen wurden mit SPSS Versi
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4.3 Ergebnisse de r qualitativen Zahnkontaktanalyse

Die Orziedginmathad,b(n22&Kontakt zu i hrem jeweiligen
SureSEmd reheadrmz 7 9 %8N 26 &)ont akt zu ihrem jeweiligen

I n 48,6 % (Bnll0ifdlbereirasti mmgndalan hodaem dbad
ent spr ecSuernedSema? lhen en Ko n (Ga kutpépleZ udf, % (n 2 9h aardi e

Sur eSEHA® lhewendi e ent spOed lyé makkaizrkeoet @&t up p.én 00)
11, %49n23)aamn den Original z2hmnem &iome SHomilt@hkts vor,
Kontmkdeéwur ¢ &r uppe 30 2@2n(65lpag b Siur @ SHrd ¥ reneinn
Kontvwakrt der an den Or i dhiamadleaf Gnepp ab BHY. (or

50,0%

40,0%

30,0%

20,0% =

10,0% =

0,0% =

00 01 10 1"

Kontaktgruppen

AbB.OProzentuale Verteilung der unterschiedliche
Gr uppGSur eSERuhd OriginaKaAhakt ohne
Grupplsur eSEidd reondane KontOakgimmd z2hne mit Kontakt
GruplptBur eSEidd remét KontOaktgi mraahznfeh nkeont ak t
Gruplpl8ur e SBnuhd Original z@hne mit Kontakt
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Um di e Frage der ' bKo reti alstt 8 umveo®iigd @ d e enn e n
Original zahnkontaktenf,ruGbepp®worgtren, elviBred e pe
KapfTa sdtur ¢c hg.eBfesihri@idrrac htauentg Ohluenrd Untzakmaefakt e
gemei n(sna=n2d®r8recbhehkappa 04odn nbi,t e i-khoemf i9berPzi nt er v
vo#®, 078 bis 0,167.

Der Vergleich f¢r die Kontakth?2ufi gwkheitheén Hi Wif € ¢ |
desMc Nemlaeestge ptt Dér -Wpritn diesem fTerst alwkhandber
Unt er IRihenfeergze mei nsaln, k0 ki ner al s

Beracht etl olmamEem=1B8gproxi mal sdbunmeaben i8nd4d WBber ki e
(N88 rdSeur e SHAA® lhewen 88 %7n(6) der Ori gi nalm2jhenvee iK oingteank
NachbarAba®B.h . (

Davoieseni,% n8) der Zahnzwsioswobeel®u P awal 8 auch bei
den Original z2hakne(lGaiuipe eZKUO®Y) Nn(53)gelna sowohl bei
Sur eSEMdd lrenah s auch bei der b ®©r ¢ ighn s bk aiinteavdoe
(GruppBeA YW/ n(35) Adeprr oxi malmr Db mewkuir ddife8ur e SEai | e

Z2 hnem Konmadelbll i edfrligen khaOrdiegni nal z2 hnen vkoeri ne K
(GruppeBeXOQ0P.nEB)wurdan den Original e?f mhehdilkdont akt
Sur e SHd & renreinarotde ettt WWGrdeme 01) .

I m Unter limedrerallgditcimen Kont7a%tnehy ( dbeart @ Sni | e
Z2 hnuen @80 %%n®63der Origienaln*dkuen j ewei |l i gen Nachbar

Beil0o %6 n#l) ageawohlSunaeSHElhemen al sdeamc®riagi nal z2 h
keine Koa({t@rku mep & ud06092n(4 8Wwar eei Slerne SHd2lhemen und
bei den Qremgbaearadizdht Kotmaekntdd and &m uppeBell)L8, 8
(N30) wurSeme W 34 fenkean teanlotd e |, | idéret an demenOrnigcntal
vorhande(GwappAnld0B n(25) der Ori gemanzdhbhne auwfa,
voB8ur eSHmileeht model(IGrewptppwur den
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60,0% Hel I bl au: Oberkiefer

Dunkel bUaterkiefer

50,0%

40,0% —

30,0%

[51.0%]

20,0%

[33.7%]

10,0%

0,0% T T

10 1

Kontaktgruppen

AbB.1INach Qbnedr Unt er ki efer getrennt aufgef¢s¢hrte )
Kontgakppen.

00SureSHAuUhd Original z2hne ohne Kontakt
01SureSHAMM3leondne Kon®Oakgimmd z2hne mit Kontakt
10SureSEHMA3dtemét KontOaktgiwmrmmd z2hne ohne Kont akt
11Sur eSEHAuhd Original zahne mit Kontakt

Begetr emBa@rtaecht unge+uonnd QObnt er ki ef es zdphmwmenGraplpe 1

m° gl iacphper oxi mal e Kontakte zwischen.den jeweils Db

F¢er dbeer k®heegaibc hKaepma 060lmi O, ei n&Kmnd5s d®nzintery
VOR), 09794 bi B¢gr0O,W@nlt89r k¥ ee@e gabch ein Ka3p2mat von O
ei nem-K95% iidteenrzvoasd | 151 bis 0, 2155.

DeMc Nemlaerst épggalbi e ObeegiknmMee rezickhenre al sf §r, 00ile un
Unter ki efeemzaenm 00,0358 mi t |l i egen i nsilgeiiderk a e ¢
Unt er s cbheizesdgd i ch des VorhakdehakiOes giamaluzZéhhn e
model | $erd SHUA Y lenear .
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4.4  Ergebnisse der quantitativen Kontaktpunktanalyse

4.4.1 Ausmal’ der Abweichung der Kontaktpunkte von Original - und
SureSmile ® -Zahnen bezogen auf die  drei Raumrichtungen
Die Ergebnisse der bbhsobiehbkEhdbnd&talAbwei Ehung

v on Or-iugnidhuarl e SEd @ renen -, i -nu nX¥ -RiZc h t suinngd i ha bdl er
zusamméaget und wur dBox pridat s g rfgeé @GvinéBh} .t

Betra/Betra/Betr a

X-Wert|Y-Wert|ZWer't

Anzgml 416 416 416

Mitt elimmier t 0099 |0,73L |0 .68

Standar dab[wem]c|0080 0,243 0,45

Mi ni rmhunmm] 0, 0 0,001 0,006
Ma x i mumm] 0,56 3 3117 3,120
Per zelnmm25 0036 0, Q1 0187

50 Medi| 0,80 0250 0413

75 0,137{0472 0,371

Ta Statistische -AraweMaurngk: all er X
mesi odRstht avg or ovReiscthitbuud ¢ r-ienzi s al
api kaRiechj ulbmgz ¢ gl i chAbwleerchung der
Kont akt puukrteeSEWiditen e nOruingdi nal z2 hnen
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mm
* *
3,04
*
* E 3
*
* L
Q
2,0 w* g
L] i ﬂ
¥
-]
1,04 g
*
*
0,0+ é
T I T
Betrag x-Wert Betrag v-Wert Betrag z-Wert

Abb32 Boxwdmt AusmacC der Abwei chung der Kont a
SureSERuhd Originalz2hnen (in mm) bezogen auf di
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4.4.2 Ausmald der Abweichung der Kontaktpunkte von Original - und
SureSmile ® -Zahnen abhangig von Zahngruppen im Ober - und
Unterkiefer
Die ErgebniwWeséedbez&Xgen auf die drei Gruppen Fi
(PM) und Mol aren (M) in OberkiefTalbdaOfpsturldl Unt e

Zahngrew| Anza|Mi ttel Standard|Mini m|Maxi m{PerzenfiMedi |Per zent
(n) abwei chu 2®8r 78
[ mm] [ mm] [ mm] [ mm] [ mm] [ mm] | [ mm]
OKF z 96 0,0930,077 0,0020, 2940, 035 (0, 06/0, 130
OKP M 6 4 0,105 0,074 0,0030, 298 0,045 (0,090, 154
OKM 48 0,116/0, 075 0,0020, 299 0,060 [0, 1110, 162
UKF zZ 96 0,105 0, 093 0,0000,563 0,036 (0,080,140
UKP M 6 4 0,097/0, 079 0,0030,4750,038 (0,090, 132
U kM 48 0,076|/0, 0614 00,0030, 2900, 025 (0, 06/0, 118
Talh. Statistische Auswertung der ei nzred nlémt erakhinegfreurp pkea
der Abweichungen in der LSaugree Seweurin @K oQnrt i agki t npawe rek@ tdhah ied ¢ilanl e |

AusdehnoMeg t(EeX .
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4.4.3 Haufigkeit der Ubereinstimmung der Kontaktpunkte von
SureSmile ® - und Originalzdhnen bezogen auf die X-Achse

(mesiodistale Richtung)

An22®Original zdemerkoumaeésponBiuagrecSirdd en@R2deweaidl s
416 KontaktpunktoezogemhXxAdhsdeaggl wohd&ns. wur de
festgel ednt adkatspsu n katuafiles tA%h & e die kleiner oder
war en, al s deckunagusngd es carhi tanagles ehleear ei nsti mmung
vaSur eSHau hd Or i gi nal z2 hnenAlbl eeh awed ell et m gvbuer tairletne. n

nicht ¢bereinstimmend definiert.

Von 416 untersuchten Kontakt pumBSuee SEwiArheneenn 58,
cbereinsti mmend mit den Bei §idranlEzl?7hin e nd eerr shaeed 4 It
Sur eSHEM dret aktwamkdiee Abwei chungntvakt pduemk tCerni gg rn°ag
0O,mMm T@ IB). .

Kontaktpunk|Vergl®urcdSHiulng Origi fAnzahl Rel ative H

auf-AXhse

0O bis 0,1 mKontaktpunkt st i mmt 245 0,589

gr°Cer al s Kont akspiumkt 171 0,411

nicht cberein

Tal®w. Ergebnis der | bereinstimmung der KopPAtcahbstepunkt | a
voB8ur eSEnuhd Originalz2hnen.
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4.4.4 Haufigkeit der Ubereinstimmung der Kontaktpunkte von
SureSmile ® - und Originalz&hnen verglichen zwischen Ober -
und Unterkiefer

I mb@&rund nUnt er kniuerfdgeme i 152 mesndl d®i6s tkeolnet akt punkt e
getrennt vomie e ns/malerimes éaklont aktnpuok €Seuv @BEni | e

model | i erstt iveunt che ®@b e r5KBiIMBfrerxr @) i m Unt e kirf?22) 64,
mi t den Ori gi nalnkecn toadk tspRanckhbt eunnkgimBne r e i cchi seltear |
Kontaktpuwlbtbeur e 8inmbéel | i er st memmdem, Ober i ef er £

(n=55) undkiieme n §&r=Bi8t) den Kontaktpunkten der
mesi odiRstchlt ung Tglver ei n (

Kontaktpu| Kontaktpunkt a Anz adhdr € im é im|Gesa
X-Achgqenesi odi| Kontaktpu| OberkijUnterk
Richtung)
mesi al |[000, 1 mm Absol U 60 72 132
(A¢bereinsti mm -
Rel at i 53, 6 64, 3 58, ¢
Kontaktpunkt)
>0, 1 mm Absol U 52 40 92
@nicht -¢berei X
Rel at i 46, 4 35,7 41, 1
sti mmender Ko
Ge s amt Absol u 112 112 224
Rel at i 100 100 100
di stal|{000, 1 mm Absol 55 58 113
(A¢bereinsti mm -
Rel at i 57, 3 60, 4 58, ¢
Kontaktpunkt)
>0, 1 mm Absol U 41 38 79
@nicht -¢berei X
Rel at i 42,7 39, 6 41,1
sti mmender Ko
Ge s amt Abs ol ( 96 96 192
Rel at i 100 100 100

Tab7: Haufigkeit der cbereinsti mmenteni aslnedn nhk zzvh.t dgibset
Kont akt puukrteeSEwiohnd Or i gi nml Dhimmewnt er ki ef er

Der -Wer t wur de mQ & a ddifearilt eGheic hn et undi ee g@adl| f ¢r
Kont aktipmn¥Kdreg!l e edqi®&mtben leii enfeerr Wert von 0, 103. F¢
Kontaktpunkte i-me¥YemglUaniteh kOkdire 6 6dr.gab sich p=
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4.4.5 Haufigkeit der Ubereinstimmung der Kontaktpunkte von

SureSmile ® - und Originalzéhnen verglichen zwischen den

einzelnen Zahngruppen im Ober - und Unterkiefer
I m Oleerd im Unterkiefer wurden jeweils 96 mesi al
jeweils 64 mesiale und distale Pr2mol arenkont ak

Mol arenkont akt pulmk tCeb euw hwive fdgincchtmesi al en Kontakt
6094 (n=a2mM )dFernont n{ FZ2u %BO0( N=16) PmahmoaodleanP bihn d

46,99 (n=alns)dMonl a Mhn mesi odiwsn@her eiRiscthitmmend zwi
Original Sahre SErwhallen meodmml Uin t e rwkuiredfzér%s ( n =d3e4r)
Kontaktpunkt @ hndeé 8 %IF r(antlZ7 ) r hdbé mrueBnd6 5 %6 ( n=21)
Kontaktpunkt e der SuMe BBz klBn g Werei nsti mmend mi t
Kontpaukntk t en daelrz@2@miegimbdeli st &Ebehaktpunkte im Ob:q
wur demBur eSEnah eden Fr ozut z6%h,nGnr=3Ja)n den Pramol ar
56 %3 (n=18)anundden Mol ar &n ( ma6n)3 mkkssdtoal eurng Ri cht
cbereinsti mmend nal z?2 huhadne | Olinieglitn.t er ki eéedi est i mm
model |l i erten KoSuraekSHpiwnek tdee nv oFnrzous 6 263 {27 1) an de
Pr @ molzaur €508 , (4n =uInd) Mon azen®B5(n=12) di st mésermiRti cht un
den Kontaktpunkten de(Ta@®@ i ginal z®2hne ¢berein
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Kontaktpu|Kiefl Kontaktpunkt a Anzahl FZ|PM| M |Gesal
X-Achse (mesig Kontaktp
Richtung)
mesi al OK 000, 1 mm Absol U 29| 16| 15 60
@A¢bereinsti mm -
Rel ati|60,l 50|46, 53, €
Kontaktpunkt)
> 0,1 mm Absol U 19| 16 17 52
@nicht ¢berei X
Rel ati|39, 50(53,] 46, 4
Kontaktpunkt)
Ge s amt Absol y 48| 32| 32 112
Relatil10010010Qq 100
UK 0 O 0,1 mm Absol Yy 34| 17| 21 72
@A¢bereinsti mm -
Rel ati|70, 53,65, 64, 3
Kontaktpunkt)
> 0,1 mm Absol Uy 14| 15 11 40
@nicht ¢berei - ]
Rel atil29,/46,/34,] 35,
Kontaktpunkt)
Ges amt Absol Yy 48| 32| 32 112
Rel atil10q10410Qq 100
distal OK 0 O 0,1 mm Absoly 31| 18| 6 55
@¢bereinsti mm -
Rel ati|64,/56, 37, 57, 3
Kontaktpunkt)
> 0,1 mm Absol Yy 17| 14| 10 41
@nicht ¢berei ) i
Rel ati|35,/43,/62, 42,
Kontaktpunkt)
Ge s amt Absol Yy 48| 32| 16 96
Rel atil104q10410Qq 100
UK 0 O 0,1 mm Absoly 27| 19| 12 58
@A¢bereinsti mm -
Rel ati|56,[59, 75 60, 4
Kontaktpunkt)
> 0,1 mm Absoly 21| 13 4 38
@nicht ¢berei -
Rel atil43,[]40, 25 39, ¢4
Kontaktpunkt)
Ge s amt Absol U 48| 32| 16 96
Rel atil100104104 100
T a b8: Haufigkeit der cbereinsti mmenden und ni cht i be
Kont akt puSktr e SEiolne@ Original z2hnwn Umt ébkeiref er bezoge

Zahngruppen

Fz, PM, M.
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I m Quiadiadgt ergaldesmi /Wler geeiicahl edherKometsakt punkt e
deai nzedanhemngr uppen f ¢r d&er Obegoki €f & OUnetivemr kpi fegfre rd
ei n\Weprt von 0, 273. Beim Vergleich dereidizetl aleen
Zahngruppen ergab sichpWegt den Ob&v7RIildfedrefrgien cher
p-Wert 089N

4.4.6 Binare | ogistische Regression

Mi ttelmuldedtseddmitar suchueagdeer fbam?2r en |l ogi stische
wu degn ei chzei tEiignfdius Eag@iCé OK/ UK) undzZPiMiguiuppe
di eH2ufigkei't der '!'bereinsti mmurBar edSEwi W eKklont ak't

Originalgz®hmidre rwer d e nmedsii eak cenntpaukntkgtees onder t von d
di thalKont akt punkten untersucht.

Bei den mesial en Kont ak tdpiuen kLt aegne- kibenrnQ@ ée tseorwloihd f & r
0, 10119 auch fg¢gr di @,28HMNgrkeep méEm n@muf s kiaemt ¥ uf i gl
der i bereinsti mmung derSuiKe 8Aniak®e ¢ u n&rtiegi rvalnz 2 h |
nachgewi esenEbwaweddkipnnt e digdsmer dibet al en Kont ak!
nachgewi esen wer0d e 0( @k/dUK:ahmgruppe: p=0, 898) .
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5 Di skussi on

I m Rahdneemn ki eferor tethaompdldu sgdrEinanBbame SmS ) £tEe m

werden segmentierte Kiefermodelle erstellt, um |
visualisieren zu k°numgn.ei Dies e a@nne khiaesresli Is h er
Gi pskief eecheddadest Heraustrennen eines jeden Ei nz
Sa2gegehnitts und di e anschlieCende Neugruppier:

Behandlungsziel es.

Bei di esem kVewrnfamh e B n auf BDr akd des esS2gebtavkl e
Kontaktinformationen zwi schen den v@dhhnoepmt i 3ehen
Scanmvehdrieenekt am Patienten und der virtuellen Er
kieferorthop2dische Analyse und Planung am Comp
den S2geschnittmodell en muss auch am Computer

vi rltlueengmeSret i er ung aus dem Zahnbogen herausgel
Neuanordnung der Z2hne m°glich ist. Hi er bei er
Koakt stehende Nachbaom?t bonbhendi Patampr 6 xir madiea
Kontaktfl2achemicevdm 8Schmasest werden k°nnen, da si

optisch verdeckt werden.

Die kieferorthoppudiesSEnti ¢ @elSoh$wauieerrnl ndfioerseeatfi @ml e
der ni cthar esicamppr onx.iDmal fUnttcehresuc hung der Genau
Rekestruktion war dasenAirdlei der Hiver 2z u e gvaimdl e n ir
extrahierte Z2hn-eunzdu 88 UbherkKiiefferr zahnbogenmodel
Z2 hnen Zusammengestellt. Di ese 16 Zahnbogenmod

Anschlusszegéder Zahn entnommen und nochmals einze

Dur ch di esen Einzel zahnscan war ei nSudierSEk tl eer V

model lierten und den tats&chderh@mi gaimpalox¥ imad e n

5.1 Her stellung der Zahnbogenmodelle

Die Zahnbogenmodell e wurden mittels extrahierte
dem Funds sCe rdtes ufmg, r -Z &Mum-d und Ki ef er lCehialrk u nred e ,
Universit2tsmeRarzi genaBwea |l iUr.sprung der einzel ni
nachvoll zi «&lalmar .dakE®n ausgegangen wer den, dass
zusammengestellten Modellen von einem anderen N
der Zahnauswahl war eine Abwesenheit von Pathol

Kunststoffz2hne k amedumgnc hdti ezudnt Anwuchungen a
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nat ¢rlichen Zahnformen durchzuf ¢hren und nicht

Zahnformen, wie sie bei industriel!l hergestellte
Dur ch di e Kombi niacdhem Z®mhnematwntiler schiedlicher
Zahnbogenmeordegdb s*ii ke grocCe Var iaamkit lointi 3tc he @

Auspra@agungs meFk smma-luenabh®wikee r vair @ ammidfrgrnal eirweé skeal b

ei nikisefienrdsi v plerziimivii s drr h®W0eln] Al Il erdings wurden an
Einteil ungsmer kAbarlaes i wines gFardmi,ghdc s ® Cruei nander
Z2 hnen ei nem Zah nkboongbei nrBioeatrieti | ent st amdan zi muGedga el
real en Pat i ewt@bidsnred etUnt er ki eferzahnbogenmodel | e
anatomi schen Variabilit?at der Einzel z2hne ver
Approxi mableogehkt aiud-apdiikealien zu nd e oilRohvteasrifgwb welsem .

Di es konnte jedoch vernachl 2ssigt wer den, da f
Zahnkont aktes i m Rahmen der durchgef ¢hrten Unt

Ausdehnung von Bedeutung war.

Die Datensatze der gescannten Zahnbogenmodelle wurden zur Firma OraMetrix®

Ubermittelt, die nicht davon in Kenntnis gesetzt worden war, dass es sich bei den Scans um
Studienmodelle handelte. Somit sollte sichergestellt werden, dass die Weiterbearbeitung der
Zahnbogenscans wie bei realen Patientenféallen erfolgt. Hierzu wurde eine Gingiva inklusive
Interdentalpapillen naturgetreu aus Wachs modelliert. Die Anwendung eines solchen
Modellierwachses war auch notwendig, weil die Zéghne nach dem Ki eferbogens
diesem entfernt wer deneimuzseslitne np eurn dH annodc Egnemd dsa n n t
mussten die Z2hne |l eicht aus dem Fixiermedium er
dass w2hrend der dilastianceckémePhasdne bei der Z
ger i ngifndgiivgi duel | besvegldidgebh| bt ePbehgeh eines r e
Patientenf al Iwe ndoesdredNddherEr Idalst Wmgwearri aelisne Fi xi er
derZ2@ hne gew2hrl ei ¢t edomi Wacdise blmest en Vor ausse
Tragermateri al des Zahnbmwogdeen sl .i e Es n dipesns i tpir ?rzii esree n
model |l uepden ndi vaidarmémdauwpso | i  rldriZjur Erstellung
Kiefermodedilr mwausaePl attenwachsp(Matealrlti esruwaahs
Mor sa Wachswarenf abvekwe rKd aitmb a dMa ,dteiBh¢ see evla he n

Anf orderungeuann e ntkesnpgréancsht iVer tygubdg Béempdkisstt hti ge
jedoch, dass Temperaturschwankungen mordel dneadlang
Kiefermnmwidelibeoi el swei se das ,8ee¢lBeénanhdevoz? Neefo

birgtDeswewgrehe Zalelsogeaimhspaaoer F e rgteisgcsatnenitl,u nugm
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Formvera@ander umgemtadiug ccthe oder therméesche nge nai

LagerauwnsgzuschlieCen.

5.2 Scanver fahren

An odMurr zel ob¢refdledsc Bemuhrnrdees ein H°l zchen als Haltev
so dass der Zahn gleichzeitig gehalten, ohne Be
eingespr¢Anscoahglessesnannt werden konnt e. Der Posit]
am Zahn kam eibBle dneeusteunntgl izcunse BOrFrt¢chewo a@m Zahn bef
kamen beim Scanvorgang keine Daten der Zahnoberf
darauf acht en, dassddeeebLoKhbkbbsserluhg deutlich wur
i n RichtunWurazsdlkdrlietn e | erfolgte. Nur so konnte
fer die Untersuchung rel eviamt ®c aBe r eiiandgaenddef trdeelta h
wur deei.ne Ver eidmemfsacEhuinasgelanalen f anhtree nfs¢grk°zuk¢enftige

durch diiguBef awesiZalgreens auf einem Drehtisch erre
der Zahn mit seiner L2ngsachse senkrecht auf de
i nsgesamt einfachere Handhabung und einen deutl

vonnsgmB24 Z2hnen.

Fer jeden Zahrodbeard | P & tee mnnagtetiTd It sa n chiod xwiedddaing t
Refilexsartefakte verhindert werden. I n der vorli
Firmae®dmrdaME empfohl @emay -S[pAtzdyi Bi8&&xi avei C, 75 ml ,
Ko 1 n), Wwer wendet . Di e gl eichm2Ci ge und d¢nne  Ap
Zahnoberfl2ache h&ti néddatuscdeedkonderkt eh "d realted miad e
in dem ScafpRer fldDieats0 Klommt i nsbesondere zum Tr &
Il nziammalekn von Z2&hnen, so das2s0 hbii@r d&Met tsh cecheennf ekhPlnen
[ 108506 pDeder Zahn mus s icber all e Fle¥ chglneigheinc

Schichtstarke bespr ¢ht wer den. Das gleichm2cCi g
Appliziert man eine zu groCe Menge auf eine Stel
und die Schicht i st i n di esem Bearcehibcahr r(élgla loenr al

33
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Abb33 Il nzisal ungl eichm2cCig applizierte Ti
(AHaufenbildunghd), diee neim v&chhl szht en
Oberfl &2chenform f ¢hrt .

Besonders bei den Approximalfl2chen der UnterKki
solche Ungleichm2Cigkeiten der Titandioxidvertei
Z2hne nahe der | Bes craddkragbal § degt TAptpa nidkiastixii odn

auch im Zahnzwi sbleeeadaniZéaeingnpeaipséhfar der | ich: D
die fehlende Weichgewebsbedeckung ierb e @ a b n zdvaiss ¢
Ri si ko der AHAWDB3eInbi Aldtgeirgritat@s auch emul sionsart

Titandioxid enthalten und mit einem speziellen
alternativ zu pdearys Tivtea weina»itdswer den. Ver gl eich
me¢ ssen zeigen, ob sich dur ch di e suingtneirfsickha netde

Unterschiede in der Scangenauigkei terdeabedber fl 2c



Abb34 Mi t TiPtudweeirox bdspr ¢htes UMvhot deer IRlii e f er zahnbo
Approxi mall/Beme/ 42 weaidgeleekd Uz3i ert e ZamBEIl ei schpapi
31/32 ist der Zwi scheMprpauink artd om Twetyad mpdibaxdi ddur c hg
somit die angrenzenden Kontaktfl 2chen. dlem Z2hne g
den Approxi mal r 2 umefng hdrit/ 4d2i eu nAdH adu2f/edn3bi | dungfi des
nicht scanbaren Approximalfl a@chen.

5.3  Scangenauigkeit und Methodenfehler

DerOr aSaoenhat l aut Herstell erangaben dinnedeAuf |l ©
gualitativen Kontaktpunktanal yse wur de ein app
definiert, wenn der Abstand der benachbalrmen Zz2

der guantiomataiky unkt anal yse wur de ein Kont akt

definiert, wenn die Abwei chung deAchsaeg ek ledinmeer Ka
gleich 0,1 mm zwischSeur eGhEr dienaMaahel snder Dahl
For mel wuduhes cchenri t t 1 i che met ho8carcdben daenhd leeir tf ¢r

mesi alen wund distalen Zahnfl2che mit 0,035 mm
Fehl er noch unter der MOK ecBanlfkeenr DA uefsl © ba a2 tdiegs
Zueirl 2ssi gkeivende tment hMelses
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5.4  Softwareanalyse

Das Pro@RapmaE oirsmt eine Software, miotBuderSEnm | Bi |l f
bearbeitetenalZlahaschndgdi e gescarnmnntrd gubedQlreiigni annadl ezr2
gel awertden k°nnAmsc hubDi béimzren i n den Zahnfor men v
k°nnen. Das Progranmdr aMeatumiaedbhthtiegi §i umd gew?2 hr | ei
Nertralit?2at eoredr ndietiblDs wer tnd g .

Zun?2chst wurdenSudieecSHiRateer ded der i @r iAgsheeltizt®th ne

der Regi gthreirein nmgpder Amelchdastmn wurde f ¢r j eden
Koordinatensystem erstellt, um Abweichungen der
Koordinatensystems in den drei Raumrichtdesgen v
Koordinatensystems daridiigtlk? masraachde das -Zahnes
Achse und st®°Ct senkrecht im Bereich der- I nzis
Ebene, w&ha o h dE dfnrme | drehbar war. Di-Eb emr éi enDeeh
dazu, -AdleseX gem&C der mesiodi stalen Ausrichtun
anzul eSgoemmi.t entstand fer j eden Zahn ein neu au
anhand dessemndork @i mas p SudieSknd salker ver messen wur
(Ab 2.3 .

Die Vermessung der Kontaktpunkte erfol-@Wertaurch
deBur eSEnuhd Original z2@hne. Hi eraus ergab sich e
der stat Assiwvechendaretl e zahnbezogenen Koor din
Rapi d6 owaw en di e Voraussetzung, dassn@mint sehsnder
Streckeéen amnt er sc®hhreaed i wéreql iZchen wlkeid@tdakenmamnen
jedem Zahn deXWeBBi fhegemretnt er schi Sur miSkiascd e n

Or i gi nalnzeashino diiRsitcahlteurng ¢ harDeekrt eSdtsriietrtt eder Fest |

zahndogenen Koordinatensysteme stellt einen wesen

Bedienung deRrap$SadEtowar e Dies war jedoch nicht al

Progr ammht i n der Lage i st di e mesiodi st al e /
Zahmghkeon sel bstst2ndig zu erkennen. Ware dies gec
anhand eines globalen Koordinatensystems |jede |
auch di e wichtige mesiodistale Ausdehnung) m

drei di mennRaomalkeal kluth i edreemm. vor handenen Ent wicklIl u
Software k°nnen die mesiodi swia$ edmenmB evterrasgcshdii ef df eenr
Zahngruppen verglichen werden, wenn -fchse dass

jedem Zahnu pdaerralnheesli ordii cshitaunegh dhaesst .Zahnes
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Eine weitere EinschR&mikdHrme sad earn dS adfatskisenr revd Isl e
Kont rdeelrl eKont aekrtnpugnlkitoettt € bei der qualitativen Z
rechneri sch ermittelten Wert e aucrhdeviasiurel Izwegibte
Computerprogramm GreiolAnwmgeZzzmgienbenachbarte Z2hne
Progr @mmAnakElyeleirebi g vergr°Cert werden, um auch
benacthédrmarZadmmrenzd | lkehnnen.r edioenr zaup ivkua | nach inzis
mit Hilfe -RllergeClri pdpuirncghf ahr Ennssobdassnmdmnin Zahn
i n Richtung I nzi sahkmantien eArplpireolxti.malLlagz emc h ei
Nachkmdamz vor, sodimar Boéet war e di esen Ber¢hrung
Kontrastfarbe. Dies erm°glichte eine zus?2tzlich
Untersuchung auf das Vor h @Dracde nRred greaomim alk W @retr a k t
st ammt aus d@anMeHEr U sxa d erf ¢l 1t deswegen ni cht
fimenunabhangi gen AMlalleyrsdeisnogfietonbaerad yalelre Funkti oner
auchapi dE oz unr metrischéei Veemesgqsulamg i t ati ven Kon
anwendet und ddaire; bwirs uhelnlaeu sKkontr ol | -? g hedih&k ebai
der qualitativen Zahnkont.aktanalyse angewendet v

5.5 Qualitative  Zahnkontakt analyse

Digqual i taahnwkont akdraghaad ,ysdass nium 7 8 mMme =1d20)

Zahnkontakte beiOmi gé malng® qiimee SHGA lengmer ei nst i mmt e
Hi ervon ent®f(inellddf)48j 6 & wrpepSknilhld Or i gi nal z2 hne
Kontakt)%umdh®)f 1di e G3wrpepSEmioh0d (Ori gi nehzkkBheehab
Kont)aAdts MaC der | bereinstimmung derrgadél st athi wee
Kappa vorSoOni @44.i egt eine schl echtSeurleSHErudidnst i mn
Originalzahnkontakten vor.-Tstr darugalbgd &ed ichr t\deerr M(
GruppPpeSureSEmd3dtene ohne Kont akt und Original z?2hn
GruppeSulrOe SBdd reme Kont ak t und Ohinko mtad ket Midesr t p

<0, 001. Somit Smo @ S8 d fetr wadeé es i gni fpioksanttk emd hark t fea |
als dass sie vorhandene OriginalzahnkRoesa&tegal |

auch bei getrennter-ubat WUad tetr kngfvon Ober

11,94 (n=23) der (Za@rhnkmpeu @&kg¢re an den Quwir gihnaliz?h
Beurteiludgr mAbhaky s@esmAnafagreear vor handen eingest .
nicht @ur ad®Emdtenen moldne I@Ganesratt.z daBu %u(rnd=e65) an
deBureSEMdrenen ein Konohwoahnmadbeil diireake? hn&ont akt
vor hawden( GruppeSdmne (Gruppe 01 und 100 dwer den
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Fad | di e approxi mal eri ¢ lZta h rekna rstpa ketcene n d der Or i ¢
model | i ert. Di es deruagfdti n,i nshesomadliececo @ ¢ mfacaru s de
Sur eSHAddteener fassAb®sbogenufzur ei ¢ heMadeélnl ide reu nSgo
einbezogen wurden. Der ngetli immgiergGrzavd sdbden| Oei gi n
Sur e SEMd A lren e n i n der gualitativen Zahnkont akt al
firmeninternenf e hBleearzué jats tnmgesm of fensichtlich di
Kontaktpunktinformationen kei negckedeht ingurn g u nbzeu
Datenverarbeitunganfgendea. B®i gslesi chtigung der }
Befunde kann |l etztendlich dazu f ¢ hren, dass t he
approximalen Schmdlbngdikdi enSefenwaree dempf @eimine
der klinische Bedarf d®wf poodglelgiccee e SMB &t Wwanr e3 1,
approximale Zadh&ohkit akiech nicht vorhanden war e
Software fer die Therapielpémrnmidgt alleso zeviam kpp
vor handen und auch dokumentiert war, jedoch f2a]:
EmpfielSbftd@hee in di eoxeareiKdhdretnalktimenlkatppr oxi mal e
(AbB.sundnhaivhg eSEpt el ImiBgr e SEnidmre ei nem z@rmtnenpldied fl e r
12),6 swvgrde es XxXxUieimeM Zgkenhartsubstanzabtrag Kk«
Weiterent wi Skl e BHSdded war e (aktuell er St and M2a r z
Prebm verhindern, hiendBemnrdiee |kulnignidsecr appmmuuoxihmal er
die r°ntgenologische dreidimensionbkw. DabstCelnlu
Beam e&&Tg2nzt wird. Die -Danegehokge®s aMd&En rbdd ma

deModel |l i erung der Zahnscans vor und somit kan

bil dgebendagndBti k zur ¢ckgegriffen werden

4 Order | Giobal Registration  IPR Tracking | References | Occusal Plane | Arch Form | Upper Disp. | Lower Disp. | Upper Teeth | Lower Teeth |

8 | 7 |6l |6 |4 |3 |2 | a|h 2|3 |Ja | 6|l |8
Planned [N 0403 02 0.2 03|04 Planned
Applied Appiied
Completed ololo ojlolg Completed
Planned 0.5 05 0.5 030101030505 05 Planned
Appiied
ologlglogjlagjojglololog Completed
B B e O 5 20 O 7 O 0 vl

=S JE3
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Abb3.5 VonSuderSHEHS dfet war e er snmietl | Anegsa bSeent uzpur appr oxi m
Schmel zredukahpenbi |l det.etBEminakelr&knefRedukti on pro Z
mm f ¢r die Z2hne 04BmuhgrZ83tétne o ®2e wdgirhh f ¢ r

Z2hne 33, 34,. 35, 4 3, 4 4, 45

5.6 Quantitative Kontaktpunktanalyse

Di e guantitati val yKentearkftoplugntket,ani ndem f ¢r j eden
Koordinatensystem werstellt wur de und fer all e
Kont akKpomkit nat en v.on Or $gi @ @Hrdz®Phanneenn  wuonnde i na n d
subtrahiert und di e Dhifefreacrvesn zeas wlltsi epe@esnidteinv e B
wur den. Durch diese zahnspezifischen Koordinater
zur Besti mmung der Kontaktpunktdifferenzen verz
auch einen entscheidendeén deelzreaaf waabnedr ni cht an
Anal-$§eskt war e Rapodib bdlms Gaodhmak)ly zerne Bewmidchidrfg
eines globalen Koorcdinatoess yedtt ednaksn t Zsucsht eai nddeenkdo nf e
von appr Koxinmalkenp uzmneétsec hwe i benachibgatimeni & ihnteal e
Ausdehnung der Z& hne. wAuursd e ol i ezsweanr  Garlulned dr e
Kontaktpunktanalyse f¢r die drei mRaiuohicdkit udgen
Werten in der beschrei bsetnadnan c I8 @l nAdttwielk i cchueang eyre r
(Tabl)deKkont akt pawk st hge-uOr8iugienSad 3 eniemd di e geri ng!
Streuung dAbb3Werbteer (nur die mesiodi sMealtzgr Di f f e
Kont akt punk twue Wratae igle wreri teg th e | z ediagstse dsiiec hQber ki e
Mol aren die Z2hne sind, diierd eli ®@g eg Kdbeirt @k t pAbwkt e
zwi scOremgpun8lUr eSEdd tenen auTavBliDsieens kann begr¢ndet
de groCen Formvari abMdliamdn der apoddzafrkri meifgére c ki g
Kronenf[f b0 0n, 10Abb3pOoUBNt er e Mol Rremt zéheidee s u md
dagegen i nekler Fymmesoi dabhs die Abweichungen der
Origun8lLreSHAdtenen geri n@aid). aWsfsalclhen hierf¢sr sir

Sur eSEnSdfet ware verwendeten Templ ates, die nur 2z
Kontaktpunktrekonst runkstyimomre t rlgiisectheenrZa hhé or m i st,
unwahrscheinlicher wasgdetguinmgeinvi duekthe di ese €

Te mp lAautsewa h | wi e dleurrgcehg ecierwe i t er un gBidbkelri oTtehmpK ak &n
wahrscheimlei chhessere I ndividualisierung der sof
erreicht werden. Bei CAd&Bry sptreomh E@evDasicehee nd WCrADH e i n e
Erweiterung Deart e Mednpd& atoek k|l usal e Kauudnddd lreengesH
Zatmodel i erupdgO0®@pti miert



Um

Di

wa
wu
Gr
Ko

Mi
Ab
hi
(F

un

I n
da
al
ni
we
SO0
od

I n
S i
Or
me
| a
be
Fr

Di s k u T

AbB.6 For mvar i aiMioll iatréetn dndnn OK apezf°rmiger bi
dreieckiger Kronenform

die klinische Relevanz bei der Kontaktpunkt
fferenzbetrageun@us eBmhd®rery, ndile kl einer oder

ren als ¢bereinstimmende Kontaktpunktaegeinnt er j

rden als nicht cbereinsti mmhermgde maon tdaiketspeu nka le
enze zugrunde, S0 wur den 58, 9 % (n=245) v
nt akt pudikrteeStird&iftenen ¢bereinsti mmend mit den Or |
tst euni vari ater bzw. mul tivariater statistisc
hangigkeit der Kontaktpunk+tabhdei e Skmbhatenzewi sche
nsichtlichsstiaktomEémfl| wi e-/lUnit&gefe(pPDbemund Re
ront zahnMoBr 3y mglar/fbffen werden. Dies geschah f

d distalen Kontaktpunkten getrennt.

der uniaV arsieatbeenz A i ch der Lage [ Obkeiktef ean c¥
ss die Kontakt pum®&urre SH#ArA re@rei mjtilradi ef er sowohl
s auch distal haufiger ¢(bereinstimmten als im
cht signifikant (p=0, 103 fSomime skiann uaiuds gpe=sQc,he
rden, é¢assli wedmanuel I0e cBgemEsu bgi heScanvorgang n
ftwarebasierte ModellierupmPdhdengiblzrigd K tc hhu nCkoteer
er Untaeurfknieefdatrds e dGenaui gkeit beeinflusst.

der uni varizgtgén cAn aleys eRelmd on (Md anten} hmrzel Bit ¢
c h, dass im Oberkiefer die gr°Cte H2ufigkeit

i giumablur e SEWAd tenen bei den Frontz@hnen bestand.
sialen als auch die distal enefkdbert g kbtepruven kntset.i nDn
g benesden en und di st aleen MOd matrakt prwork t elnm Unt e
zogen auf die mesialen Kontaktpunkte die gr°Ct

ontz@hnen wund die geringstmol dreere. nEmi HMabgi a
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di stalen Kontaktpunkte zeigte sich die gr°Cte |
geringste | bereinsti mmiEmrg komndem Rilddretrdd nmgesn .we d
di st al signifikante Unt er s czhai hendger u p wie $1c thizmm. Qlbeenr
Unterkiefer bez¢gglich der Haufigkeit der ¢ be
SureSHEAuhd Originalz2hnen festgestellin Wwerihem. dB:
dr ei Zahndgireu ppesi al en oder diwetdaIr e ni mK oQobheark tmp u n
Unterkiefer iSw aRavhemsfoadleireesstb ei der So fbtewaa cehnoediellilg
sind. Hi eraus folgt, dassde@ri a Slcead dkel rianuifs cgheeanc hAtne
wird, dass die Kamera ausreda cbiendesdanhwelnlket Anpiprrc
schwer zug?2ngliche Bereiche m°glichst vollstand
uner hebl ich, um wel chen Zahnzwi schenraum es S i

Unterschiede zwischgmo dkireedzewren gvaapepne.n

Beder mul tAnwd misiatdeeng | @i € h zZEd intffil gulestrsbargeen und sRegi on

kombiniert, d&Zsadh ng@hbueprpni €f ed en korrespondi erend
Zahngruppen verglichen werden konntenif iHdamrtdeur
Unterschiede hinsichtlich der Haufigkeidt der :

Or i giumaBiur e SHAd ¥ ten e n kiefer¢bergreifend Zu testen
noch an den distalkeoemnkKemgmakKti xkamk teemlind eleearc hided e
unterschiedlichen Zahngruppen im Oberkiefer ei
Zahngruppen im Unteekinietver  andd e r & relshesistt swte,d e r di e
Lage noch diesRggi bEkefhihems auf di e Gentaiuamgkei't
der approximalen Bere$SweheSHiilraeth di e Soft war e



Beantwortung dge

6 Beantwortung der Fragestellungen
Di Bur e SHrS d fet vda reen t dazu, den optischen Scan eine
virtueMbdsel I3Dzu ¢berf ¢ghren, a nhandaldyefsesaennu negi n e

und ki efer omBtelhamdd iusnghedwircchBef mhrStcanverfahren
engen Kont akt bereichen der Z2 hne di e exakte
Zahnoberdfure chiemgendtghnacmkt Paharn ewer @pti schen Dat
den -MoDdled n mi t Hil fe dzee m $bfer wvagegeantge t mi t (I
Zahnfor men ETeagrmlzat eusn)dDineosd egl elsicelriteht durch di e \
klinischen Unterl agen und Scandat en, di e bei
Sur eiSEHESof t war e bear bied tAlenta |wearpdpedno. e dmalled 1 der ung

Zahnoberwhfcllas Zi el der vorliegenden Arbeit. [
Fragestellungen k°nnen nun wie folgt beantwortet
1. Erkennt di eE-S8tt w8 mel edi e approxi mal en Koni
Kieferscans und erstellt di ese im digital
approximalen Kontakten im Original zahnmodel

Di B8ur e SErSdfet war e h%tvdrmhadbn7deine Zahnkontakte wund
Zahmkt akte ¢bereinsti mmend midt der Ausgangssituecé
deutet in-Adat yKeppaf eine schlechte | bereinsti mi
me hr fpaol ssicthi v e Kont alBue e SimBrd eln b ediiteu n g erstellt
vdhrandene Originalzahnkontakte f2l schhei@uwelrasei se
Sur eSHEnNdref ahren nei gt Zu einer i ber madd€kerdemung
deut et das Ergebni s dar auf hin, dass di e kK1 i
appki mal en KontakteSur d BEmSd fetnwarda@em nintegriert
Datenerfassungsbogenngresammet ¢i eweemaeni n bekiie Dat

der FOrranMe tmiitx i nbezogen wurden.

2. Wi egrocC i st das Aus macC dei eHAbfwieg lcdhiuing d e
i bereinsti mmung der Kontaktpunkte V0n Or i
Z3hnen in mesiodistaler Richtung?

Das AusmaC der mesiodi stalen Abweichung der 41 ¢€
Obewmwnd acht Unterkief er-mionddulrleeSE)Z t eomen Obiedgir /@ @l



Beantwortung der

Mi ttel wert 0,099 mm mi't einer St andar dabwei chun
von O, 568, e9m% der Kont ak$ pwue SArded mnuernd egnb earne i nst i m
mit den Originalza@hnen er st ®lbelStmEKBenit adkl ypaum% t ce r
di e Abwei chung von den Origi mal kontaktpunkten gr

3. Gibt es beibdxirekstoctmakwidMpaekti eémemg Ei nfl uss
di e Genauigkei't aRédhgingnd)y dami tdeder Zahnf c
Front z2 hnlear ePr 2umod Mol aren oder bez¢gglich di

Unterkiefer?

Die univariate Analyse der H2ufigkeit der- | berei
und®ur eSEdadtenen ergab sowohl hinsichtl i-oldeder L ¢
Unt errk)i efaé s auch der Regi on (Frontzahn, Pr & mo
Unterschiede. Die multivariate Anal yse wmtder such

Regi on und er bwercihg e s iedreinfsiok ant e HPnufeirgkceliite d @ e
''ber eimusntgi der Kont 8kt pSEinkhd ®@ohngi.nal z2hnen
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7 Zusammenfassung

DasSur eSHESYy st em der Fi r m&i cOraar MestorniUxSEAT e(x & s | ein

kieferorthop?2disches Behandl ungssystem, das Z
Kiefermodel | di #emivehdbs, ei nes @OmdS3aanmdweom Sleann
Patientensituation angefertigt wur den. Der Ber e
dabei vom SchAnnéechoper $assvomweduweerSES d (et war d mi t
Hil fe i deathnfsorememr viZrt uel | $nwo rd e $EHAi detente A e r dDe e
Untseurc hung der Gen awuo fgtkweairte b ald ieesretr e rs ® wMoed e Idli ieer
Abh?&2ngig#deitLuoballeiss Ztavhanmre sGiesgeand der vorliegenden

Hi erzu wurden jrewdi Uat dMoklieéOlee aus extrahierten
OraSca&Ennepti sch 2udatsltich wurden die aus den
Einzel z2hne gescanntUnt ei OrZiudiidderienRithEmegii3reeer i ng
Soft warkeRaepi dE wnm @e A al Eaveurr deein@r i gi nailm 2Benreei ch de
Approxi maniftl Sdoehne 863 lenen ver gl i chen.

Es zeigte sich,7, %d adsessvonbhmandenen und ni cht v
Approximal kont akt eur@urse $Hed? ledreing i¢nbaelr ei ppaEmmt en
0, 044) moDaleddii ®8utt e SHS d fet war e si gni Epioksaintti vnee hkro nftaall
als dass sie vorhandensciOhie gweaiad & amindloln,t Gatkd el If i#d

Das Aus macC der mesi odiwdaml!| einns gddiseemtamah g si er t
Kont ak tnoywmk tCGer-ug Smale SHdd tenenugbmt Mi tt el wert 0, 099

einer Standardabweichung von 0,080 mm und einem

Um die klinische Relevanz bei der Kont alkltepunkt
Differenzbetrageun@useBmhd®reérm, ndile kleiner oder

waran s ¢bereinsti mmende Kontaktpunkte interpretd.i

Legt ma n di eGreentel ezragirzund &8, 30 %wurdenKkamt akt pu
Sur eSEHW 3 tenen gbemmend mi t den OriRQiienalund viae m a te
Anal yse der Haufigkeit der i bereinsti mmadng de
Sur eSEW 3 ten e n ergab sowohl hi nsichtlichoddeer Laog
Unterkiefer) al s auchn, deRr @2 Regaon M&F an}) z akhei n
Unterschiede. Di e hniunlstiie@hatrtgisethec hAizrea ltyesgeoma gié nf | us
und Regi on er bweaercihg e s iegreinfsiok ant e Unterschiede

l' bereinsti mmung der Kontaktpunkt e
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8 Summa vy

Th&ur eSHmylt @ m ( Or aRnecthrairxdEs,gn ,UST®)xas orthodontic t

sof t war e. |t uses vVvirtual j aw ®@oads8t ah)geonfe rtali e d
patiemntsation for t he orthodontic setup. The [
approxi mal tooth contacts due to opstiarad Miirmt ual

reconstrub®erde Sigwdfet ware using ideal SueelSenloot h t
t heet h) .

The aim atwaditso sewalyua-baesd hree csoonfsttbraurcet i on of t |

situation regarding accuracy and dependence on t

Eight upper and eigbmpooeve xt  @awt eeddeheseetwht twer e
t heraSca&nnefRurther more abhnethesepawarelyh) =tori
compare t he uarpfparcoexs mafl eteti éh  owrSitudnierSehited €etEh  usi ng t

rever seeemigeg Raofitdfaca@d o AnarEl.yzer

I n on7? y% 5titpe oxi mal cont aSwutrse SpmiHetts homat bked t he
points of t he ori g0 44). Shkee SHni Is(ekfat papaar = signi f
reconstructed more <contact points bet ween t hee
(90, 001) .

416ppar oxi mal contact points were analyzed. The a
of contact points Sur eoSHnidl iered Ih09t@aaenOhwianrhd a ma x|
valueb®3Immand a standarmdB0dewm.ati on of 0.

With regard taomcel iadilcaclonrtelcegav poi nt di fferences
Sur e SntidetEhl onim Oo.r bel ow were consi derBy an@plcyii m
this tol®r@nckppbBri mal cont alcy &b wielr é&S ulwye rStirie & te E

sof t war e.

Applng this leve® ®f ofSoult &@SEMmd¢ent58c¢t points wer
identicall yl et¢ed ht helf heriegiwea e no significant diff
analysis nor in theegafttdd ntghhé at ec eamiad yweéappamw)

region (et Wriicarspi ds, mol ar s) .
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12 Anhang

12.1 Anhang |: Koordinatensystem erstellung
Es folgen di&€inzelschritte der Bedienung der SoRegidforfd zur Erstellung von zadwogenen
Koordinatensystemen an HanBeiggielzales11
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3.SchrittDasErstellen einer Hiillbox um den blau markiertdtitZmBefshbfolgeheference geometry
>>crate >> box ¥>i t une ighiAosohfugsddfit geometiip>c r e lardieet die Software eine so

gerannte Hullbox um den Zahn.
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4. SchrittErstellen der 6 Eberdit.der Anweisugference geometry >> create >> planenreference
b o erdiellt das Programapidfor@®6 Ebenen, die durch die Hillbox hindnch lauf

5. SchrittDieZ-Ebenevird manuell ausgewahlt, denst siee Ausgangsebedie parallel mligrMittellinie
zum Inzisalkantenverlauf des ausgewéhltenatisgreshtet werden muss. Folgende Befehlsabfolge ist

anzuwahledeference geometnytramsform >> plane >> rotate around ndomaicise motion

S rapidform2006 - \\S_files\Area\OptoMech\Projects\Dr-Arbeit-Breustedt'\weis 0001_Aal\AA1_OK\Aal-OK marrkiert\Aal-11-17markiert.mdl =18 x|
© File Select Edt Inspection Measure Information | Ref. Geometry | User Tools View Macro Help
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Histan |[F () Aat-OK marrkiert | 2 rapia s fles... | (3 ANDRE | 7 rapic \s.fles... | §7 \is._fies... | <7 Deskit | ] ‘ B 14:00

6. Schritt: Dag&rstellen des Kooraiensystembasiertauf der Grundlage der-Ebene Es wird die
Befehlsabfolgdr ef er ence geomet ryf r>o>m gpvaakimoemAnschluss dieor di n a
ausgesuchtEbene durclmidicken markiert. Im Anschluss wird die Befehisdbfotgerence ardinate

from reference pllobedidft ausgew2hlt und mit
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7. SchrittErstellung zwei weiterer Bezugsebénkblilfendes Koordinatensystbtitsder Befehlsabfolge
Areference geomet rinput ina nocmpl® & i wird digzu erstellantEEbene>
ausgewahlim Anschluss erfolgt die Anweikdtifyreference plane opfisowieise local codinate >>
addi Das Softwareprogramnelitrsiann dieBbeneFur digrstellung derBbenesind folgende Befehle
notwendigadd reference plane opfiondA u s e  rdimatea>k d.d B o

jeis 0001_Aa1\AAL_OK\Aal-OK martkiert\Aal-11-17markiertmal
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Q@R 98T #.8.0/90600|GAE WAE S| T

Bscn ]nPwan |Ecw I Hoare |@s\.m= | Gifinspect |‘Feaum I ecchange | [0 msana ]

© Vectors |
© Planes
[1® Ref. Plane 0
© Ref. Plane 1
1 ® Ref. Plane 2
1 ® Ref. Plane 3
1 ® Ref. Plane ¢
1 © Ref. Plane 5
1@ Ref. Plane 6
1 © Ref. Plane 7
A 281641
AY 145351
A 11.575%
R 0.01947
A -0.90002
2 04189
0 6.52269

. Fies... | I3 anore | @ \i5.fies.. | 5 Dotk | | @ [M e ® e

Alle drei Referenzebedarchkreuzen den Zahn 11, auf den man varacizigpikélicki{durch Zbene
wird Xgebildet und duétibene Zestgelegt)
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12.2 Anhang |l : Definieren  der Kontaktpunkte

DieKontaktpunktfindwaigd im Folgendam Beispiel des Zahhksgistaldemonstriert

1. SchrittOriginalzahtil und 1%erden im Computerprogr&apidforfd gdaden Im Anschluss folgt die
Befehlseingab®i nspect i on >creatawlitopolgiond evi ati on >>

Inspection | Measure Information Ref. Geometry User Tools View Macro Help
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2. Schritt; &de Zahneerden nacheinander anktiektzweitBahnerhaltvon der Software dearkierten
Kontaktbereich

Deal2s@eaaslss| st

QenIBY88(F.8.8/90e00TAB uER T

al-11-17markiert B
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002202
000000
002088

start] [ rapi 67 repichorm2006 - 15_ies... | | ANDRE | 9 rapidform2006 - 15 fies... | < Deskt | | B[ e s

Die Beruhrungsflacime Kontaktpunktberestéllt sich affarbigeDiagramm dar, der Kontaktbereich ist
analog dazu an den entsprechenden ZahnflachelmgeféeerechterBildrand sind die Grenzwerte der

Einschrankung des Zielkontaktbereiches ersichtlich.
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3. SchrittDerNachbarzahwird ausblendet und die farbig makoetskiflachgirddurch Btatiordem
Betrachter zugewandt.
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[Ready.
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4.Schit: Mit Hilfe des BefeRls & la¢ @ d  Wirdl Hie Komtaktiadngauf ein lees zentrales Dreieck
reduziert.Das gleichzeitig eingeblendete Farbdiagramm spiegelt den Abstand zwischen den beide
Kontaktmkten der benachbarten Zatse. wi

=8l
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5.Schritt: Der zentrale Punkggewahlten Dreieck muss mittig meakientDaz1 werden die einzelnen
Schrittehr ef er ence geome tpr \ k Saggewahlt BEsaeckwird dapuovergriiRert> >
und manuelerMitelpunkt des Dreiecks festlegt und im Anschlu$ebesch
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Ready I
i start| |[F rapi 7 vepidforn2006 - 115 fies... | ) ANDRE | B rapichorm00s - is_fies. . | < Deskist | | @M e a® e

6. SchrittEbensowviean Zahril wird am NachbarzaBrverfahren, um dort den mesialen Kontaktpunkt zu

bestimmenim Anschluss erfolgt diese Kontaktpunktermittlung und Markierung &urefemi®on

nachmodellierten Zahnen.

et o0norm2000 - 5 fles) Areo Dptoviedh Profects e Arbeit-Drewstedt\ w=is 001 _Aat\AAL_DE\Aal 0% mard
| Pl Seet Ed Dnapacon Memre Iformaben Raf Geomstry s Took W o Heb

Deads0ead 2345 |k

1QoR 3%086(F .80 900 0 GAL HER T
e |

T

feady
ister] [ raitormzoos st s s | L MRt R e | |8 WO s

SureSmi@ und Oiiginalzahnkontaktpunkt sind in diesem 8ilkzkigkpiaufgerufen

Man kann eine kleine Abweichded_age der Punldekennen.
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12.3 Anhang Il : Definition  der Kontaktpunkte in X, Y und Z

Nach Erstellung des Koordinatensystems und Bestirdioniadgigenkte nden den Kontaktpunkten je ein
X-, ¥-und ein XVert zugeordnet.

1. SchrittAufrufen des Zahne&fRkapidfor@mit seinem Koordinatensystem, dem festgelegten Kontaktpunkt
und der Bezugsebene, die zur Berechnung des entspkegirdimdgewertes dienAls Beispiel dient im
Folgenden die Auswahl dZahmes 11 mit der YZBezugsebene zur Berechnung des

X-Wertes
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Der Zahn 11 ist im Progr&apidfor@aufgerufen. Auf der Inzisalkante ist das Koordinatensystem mit seinen
drei Acken sictinar. Von inzisal nach agiké dlurch den Zahn die aufgerufefigeYigBefehlabfolge zur
Mesung desWe r t e s : distaaca spoimtfee f>eer ence pl anefi, eszuwird z

vermessendeunkmarkiert



anh o IEEEEEEE

apidform2006 - \\5_files'Area'\OptoMech’\Projects\Dr-Arbeit-Breustedt\weis 0001_a1\AA1_OK\Aa1-OK messen\Aa1-11-17messen.mdl

le Select Edit Inspection Measure Information Ref. Geometry UserTools View Macro Help
Heapsdeaaoa s kb
QARIE A 9 ¢.8.8/906Q0|
 [measirepont [PancDtarce ]| mmdeg
LrTEE— - * ‘Smlnhmmlgcd:.'}{mnl@whu|¥Blﬂsnsﬂ|‘ﬁ&um|amfﬂmalSblms;’-gl

= [ Aat-i1-T7messen =
® Shells

A& uas

&

\a1-21
AaL-1L

1@ Tooth URL
1@ ToothUL1
1@ Tooth UR2
0@ aaL-13
1@ Tooth UR3
010 AaL-14
1@ Tooth UR4
[1© aat-15
1@ Tooth URS
0@ aaL-16
1@ Tooth URE
010 aat-17
1@ Tooth UR?

BB BB R B BB BB B BB

Ref. Geometry
@ Foints

*

@ Ast-orgallim
1@ Aat-orginali1d
1@ Aat-suresmiletim
(1@ Aat-suresmie11d
1@ Aat-orginaltzm
[1@ Aat-orgializd
(1@ Aat-suresmile1zm
(1@ Aal-suresmie12d

* Distance : 3.74812 mm

B o

e * Selected Point: 1.07760, 1.94708, 10.74532
@ Aal-suresmile * o e
e Projected Point : -2.61340, 1.61060, 10.18696
D prawan || 7 Normalof Plane : 0.98476, 008977, 0.14897
e [Tt %

[Ready I

start| | ) ast-oK messen | S = = @ _Unappro...| 3 start menu (| \W\S_. -y Deskit |@|[Fersnan s
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