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Bei diesem Beitrag handelt es sich um 

eine zusammenfassende Darstellung 

der zum Zeitpunkt des Druckes in der 

Imaging-Software OnyxCeph³™ 3D für 

Zwecke der virtuellen Planung kiefer-

orthopädischer Behandlungen unter 

Verwendung digitaler Modelle nutzba-

ren Standardfunktionen und optiona-

len Module. 

Es werden u.a. Möglichkeiten für die 

Planung von festsitzenden Apparatu-

ren, Alignern, Retainern, Schienen und 

chirurgischen Splinten sowie verschie-

dener Behandlungshilfsmittel vorge-

stellt.   

Kopien und Nachdruck (auch auszugs-

weise) sind nur mit Zustimmung des 

Herstellers zulässig. 

 

Chemnitz, 03.10.2018 
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Vorbemerkungen 

Auf dem Gebiet 3D-bildgebender Systeme hat in den zurückliegenden 

Jahren eine rasante Entwicklung stattgefunden. Unter dem Blickwinkel 

der Nutzung solcher Systeme in der Kieferorthopädie stehen neben 

digitalen Volumen- und Gesichtsscans vor allem digitale Modelle im 

Mittelpunkt des Interesses. Hauptgrund hierfür dürfte der Umstand 

sein, dass die Verwendung digitaler Modelle eine Vielzahl von Mög-

lichkeiten eröffnet, praxisinterne Arbeitsabläufe zu optimieren - sei es 

im Hinblick auf die Einsparung von Arbeitszeit, Material, Laborkapazi-

tät und Raumkosten, im Hinblick auf Erleichterungen im Arbeitsalltag  

oder auch im Hinblick auf eine Optimierung von Behandlungsverlauf 

und Behandlungsergebnis. 

Um diese potenziellen Möglichkeiten bestmöglich nutzen zu können, 

wird je nach konkretem Workflow eine entsprechende Infrastruktur 

hinsichtlich Hardware, Software und Dienstleistungspartner benötigt.   

Als Hersteller der dentalmedizinischen Imaging-Software OnyxCeph™ 

mit Fokus auf deren Einsatz in der Kieferorthopädie hat Image Instru-

ments seit 1995 kontinuierlich an der Entwicklung und Umsetzung 

eines einheitlichen Konzeptes für die digitale Verwaltung, Vermessung 

und befundübergreifende Nutzung behandlungsrelevanter 2D- und 

3D-Bilddaten gearbeitet.  

Mit OnyxCeph³™ steht eine als dentale Imaging-Software konzipierte, 

Windows™-basierte Client-/Server-Hostanwendung mit einer leis-

tungsfähigen lokalen SQL-Datenbank NexusDB zur Verfügung, die in-

zwischen von mehr als 3.000 registrierten Anwendern in ca. 70 Län-

dern vorrangig für Aufgaben im Zusammenhang mit bildgestützter 

Archivierung, Diagnostik, Behandlungsplanung und Beratung einge-

setzt wird. 
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Je nach Art und Umfang der Verwendung von patientenbezogenen 

Bilddatensätzen kann die als Medizinprodukt zugelassene Software auf 

der Basis eines modularen Grundkonzeptes in unterschiedlichen Pro-

grammversionen und mit flexiblen Lizenzmodellen eingesetzt werden.  

Nachfolgend soll am Beispiel der virtuellen Planung kieferorthopädi-

scher Behandlungen in erster Linie deutlich gemacht werden, welche 

Möglichkeiten für die Arbeit mit digitalen Modellen in der aktuellen 

Version von OnyxCeph³™ genutzt werden können, auch wenn die 

Software einen deutlich größeren Rahmen bereitstellt, in dem sich 

auch alle sonstigen bildbasierten Befunde, die zum Patienten erhoben 

wurden, schlüssig in die Planung und Durchführung der Behandlung 

einbeziehen lassen. 

 

 

Bild 1:   Mittels Registrierung im Modul Combine 3D durchgeführte 

Fusion von CT- und segmentiertem Modellbefund 
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Digitale Modelle 

Der Einsatz digitaler Modelle stößt auch in der Kieferorthopädie in den 

letzten Jahren auf immer größeres Interesse. Dieses wachsende Inte-

resse korrespondiert mit einem immer breiteren Angebot an er-

schwinglichen und praxistauglichen Intraoral- und Modellscannern, 

leistungsfähigen Softwareanwendungen und geeigneter Herstellungs-

verfahren, um die virtuell geplanten Behandlungs- und/oder Übertra-

gungsapparaturen auch wirksam in den realen Behandlungsablauf 

einbinden zu können.  

Trotzdem haben viele der potenziellen Interessenten im Detail nicht 

immer konkrete Vorstellungen dazu, wie sie diese Technologien nutz-

bringend in den täglichen Praxisbetrieb integrieren können und welche 

Voraussetzungen hierfür erforderlich sind.   

Ziel dieses Beitrages ist es deshalb, zumindest im Bezug auf die soft-

wareseitigen Anforderungen und Möglichkeiten, etwas zur Klärung 

dieser Fragen beizusteuern.  

 

Virtuelle Arbeitsweise 

Unabhängig von der konkreten Aufgabenstellung kann der von der 

Software abgebildete Funktionsumfang als Abfolge einzelner, mitei-

nander flexibel kombinierbarer Verarbeitungs- und Planungsschritte 

zwischen Datenimport (Scannen) und Datenexport (Fertigen) verstan-

den werden (Bild 2). 

Auf Möglichkeiten der Arbeitsteilung zwischen Praxis, Eigenlabor und 

Fremdlabor oder anderen Dienstleistern soll im Rahmen dieses Beitra-

ges nicht weiter eingegangen werden, auch wenn diese bzgl. der digi-

talen Umsetzung von Beauftragung, Kommunikation, Prüfung, Korrek- 
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tur, Freigabe und Datenverwaltung innerhalb der Anwendung umfang-

reich unterstützt wird und speziell die Option, beliebig viele Mandaten 

parallel zu verwalten und Daten online wie offline zwischen diesen 

austauschen und synchronisieren zu können, dazu geführt hat, dass 

OnyxCeph³™ über seine Verwendung als kieferorthopädische Imaging-

Software hinaus mehr und mehr auch als Software-Frontend für die 

Zusammenarbeit zwischen Praxen, Kliniken, Laboren und Krankenkas-

sen eingesetzt wird.   

 

Bild 2:   OnyxCeph³™ als Bindeglied zwischen zahnmedizinischer 

Bildgebung und Fertigung von Behandlungsapparaturen  
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I. Scannen 

Für den Zweck der räumlichen Erfassung des Zahnbogens eignen sich 

verschiedene direkte und indirekte optische Oberflächen-Scan-

verfahren wie auch direkte und indirekte Durchstrahlungsverfahren mit 

anschließender Oberflächen-Extraktion.  

In Praxen und Laboren werden heute vorrangig Verfahren der ersten 

Gruppe verwendet, die mit Photogrammetrie-,  Laserscan- oder 

Phasenshift-Projektionstechniken die Raumposition von Oberflächen-

punkten mit Genauigkeiten im Bereich von 10-2 mm erfassen und zu 

Flächennetzen verbinden. Solche Scanverfahren werden z.B. in Prothe-

tik und Implantologie seit vielen Jahren eingesetzt und repräsentieren 

den gegenwärtigen Stand der Technik.   

Spezielle Anforderungen für kieferorthopädische Anwendungen resul-

tieren aus der Notwendigkeit der Erfassung der kompletten Verzah-

nung mit z.T. komplizierten Fehlstellungen einschließlich Zahnfleisch 

und Gaumen, der Registrierung der Okklusion in der gewünschten 

Bissrelation sowie der optionalen Aufzeichnung der Kiefergelenkslage.   

Gegenwärtig werden neben Modellscannern zur Digitalisierung von 

Gips- und Kunststoffmodellen in zunehmendem Umfang auch Intrao-

ral-Scanner für eine direkte digitale Abformung am Patienten einge-

setzt.  

         

 

 

Bild 3:   

Streifenlicht-Projektionsscanner  

scanBox  von smartoptics 
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II. Virtuell Planen  

Prinzipiell ist die Anwendbarkeit der nachfolgend beschriebenen virtu-

ellen Planungsschritte in OnyxCeph³™ nicht an die Verwendung kon-

kreter Scansysteme gebunden, sofern Topologie, Auflösung und Datei-

größe der Scan-Datensätze im vorgegebenen Rahmen liegen und die 

Kieferrelation exakt erfasst wird. 

Die korrekte Zuordnung der Scans zu den Patienten- und Sitzungsda-

ten wird über individuelle und Standard-Schnittstellen zu Praxisverwal-

tungssystemen und den patientenbezogenen Import von ebenfalls 

über konfigurierbare Schnittstellen angebundenen Bildquellen abgesi-

chert. 

OnyxCeph³™ unterstützt zudem die Verwaltung beliebig vieler Praxen 

mit jeweils eigenem Patientenstamm in separaten Datenbankmandan-

ten. Das Anlegen und Synchronisieren dieser eigenständigen Client-

Bereiche erfolgt durch den Import von Container-Dateien des jeweili-

gen Partners, die zusätzlich zu Patientendaten beliebige 2D-/3D-Bilder, 

Präsentationen oder auch (Auftrags-) Formulare enthalten und online 

wie offline übertragen werden können.  

Diese Funktionalität kann z.B. für einen synchronisierten Datenaus-

tausch zwischen verschiedenen Praxis- und/oder Labor-Standorten 

genutzt werden, z.B. um die in der Praxis auf der Basis von Intraoral- 

oder Modellscans erfolgten Planungen von Bracketpositionen oder 

Alignersteps für die Herstellung von Übertragungs- oder Behandlungs-

schienen online an Dentallabore zu senden oder die im Labor durchge-

führten Teilschritte in der Praxis zu überprüfen und erforderlichenfalls 

anzupassen. 
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 Scandaten importieren, aufbereiten, ausrichten 

Der Import der Scandaten erfolgt im Modul Bildimport auf weitgehend 

gleiche Art und Weise wie das Einlesen aller sonstigen 2D- und 3D-

Bilddaten. Die im Ergebnis des Scannens für Ober- und Unterkiefer 

vorliegenden Dateien werden im Vorschaubereich der Bildquelle als 

Thumbnails angezeigt, ausgewählt und per Drag&Drop in das zugehö-

rige Sitzungspanel gezogen. 

Alle Anpassungen bzgl. der Modellausrichtung werden als Koordina-

tentransformation gespeichert und können bei Bedarf rückgängig ge-

macht werden.  

 

Bild 4:   Scandaten importieren, aufbereiten und ausrichten 
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Im zweiten Teil des Importvorgangs wird die patientenbezogene Aus-

richtung des virtuellen Modells in dem für die Weiterverarbeitung 

benutzten Koordinatensystem hinsichtlich dentaler Symmetrie, Front-

zahnposition und mittlerer Okklusion angepasst. Wurden artikulierte 

Modelle gescannt, wird die Position der Artikulatorachse von einigen 

Scannern im Datensatz übergeben, andernfalls wird eine mittlere 

Achsposition anhand klinischer Richtwerte zugewiesen.  

Zusätzlich können die vom Scanner übernommenen Oberflächennetze 

auf topologische Fehler untersucht, erforderlichenfalls ausgebessert 

sowie hinsichtlich ihrer grafischen Darstellung angepasst werden.    

 

 Modell-Vorverarbeitung 

Die meisten der anwendbaren Auswerte- und Planungsoptionen kön-

nen nicht direkt auf die importieren und ausgerichteten Scandaten 

angewandt werden. Vielmehr müssen diese durch entsprechende Vor-

verarbeitungsschritte zunächst in ein Arbeitsmodell überführt werden. 

 

 

 

Bild 5:   Anfangs- und Endsituation Modell-Vorverarbeitung  
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 Modelle virtuell beschneiden, trimmen, sockeln 

Der erster Teilschritt erfolgt dabei im Modul Modellausrichtung. 

Dieses Modul erlaubt das Beschneiden von Ober- und Unterkieferscan 

mit Hilfe von Schnittlinien oder Schnittebenen und das Anbringen vir-

tueller Standardsockel verschiedener Formen und Größen. Alternativ 

kann ein individueller Hufeisensockel mit einstallbarem Basisabstand 

gewählt und angebracht werden. 

Ein willkommener Nebeneffekt ist dabei eine meist deutliche Reduzie-

rung der Datensatzgröße durch Ersatz nicht benötigter, aber hochauf-

gelöst gescannter Oberflächenbereiche durch großflächig vernetzte 

virtuelle Sockelschalen. Über einen Kontextmenüeintrag in der Objekt-

liste besteht die Möglichkeit, gescannte und konstruierte Oberflächen 

farblich unterschiedlich darzustellen. 

 

 
 

Bild 6:   Virtuelles Modell nach Anbringen virtueller Sockelschalen,  

z.B. EU (Hinz, links) | US (ABO, rechts) 
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 Modelle segmentieren, separieren, komplettieren, diskretisieren 

Im Modul Segmentieren lassen sich im Modell-Datensatz einzelne 

Kronen finden, vereinzeln und vervollständigen sowie Referenzpunkte 

und Kronenkoordinaten zuweisen. Gleichzeitig wird der Gingivabereich 

so aufbereitet, dass seine Veränderung während nachfolgender Zahn-

bewegungen realistisch simuliert werden kann. 

Dementsprechend stellt Modul Segmentieren Funktionen für eigen-

ständige, aber logisch aufeinander aufbauende Teilaufgaben bereit: 

1. Zahnkronen segmentieren 

2. Zahnkronen separieren 

3. Zahnkronen vervollständigen 

4. Zahnkoordinaten zuweisen 

Das Segmentieren der Zahnkronen umfasst das automatische Erkennen 

aller Bereiche der Oberflächenvernetzung innerhalb eines je Krone 

vordefinierten Suchbereiches. Der so automatisch gefundene Gingiva-

Übergang kann erforderlichenfalls manuell angepasst werden.  

Im Teilschritt Zahnkronen separieren werden die für jede Krone 

markierten Oberflächenbereiche als separate 3D-Objekte angelegt. 

Der verbleibende Restkiefer wird an den Gingivarändern unter Aus-

wertung der umgebenden Kiefergeometrie geschlossen. Zusätzlich 

verbleiben die Ausgangsobjekte Oberkiefer und Unterkiefer weiterhin 

im Datensatz erhalten.  

Im Teilschritt Zahnkronen vervollständigen werden die separierten 

Kronenbereiche unter Nutzung einer Musterzahnbibliothek zu ge-

schlossen Einzelzahnobjekten komplettiert. Dieser Vorgang kann z.B. 

im Hinblick auf die Rekonstruktion von Lücken- und Kontaktbereichen 

über verschiedene Parametervorgaben kontrolliert werden.  
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Abschließend kann der Anwender die den vervollständigten Zähnen 

zugeordneten Kronen-Referenzpunkte und Kronenkoordinaten visuell 

prüfen und bei Bedarf hier oder auch später im Modul Auswertung  

korrigieren und ergänzen. Die so zugewiesenen Kronenkoordinaten 

bilden die Grundlage für die Vorgabe und Kontrolle von Zahn-

bewegungen in allen Auswerte- und Planungsfunktionen. 

 

 

 

Bild 7:   Im Modul Segmentieren zugewiesenes  

und modulübergreifend genutztes Kronenkoordinatensystem 
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Bild 8:   Zwischenergebnisse beim Segmentieren:   

Kronen erkennen (oben links), Kronen vereinzeln (oben rechts),  

Kronen vervollständigen (unten links), Referenzpunkte prüfen  

(unten rechts) 
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 Modell vermessen:   Modul Auswertung  

Im Modul Auswertung können die für die Bildtypen Milchgebiss, 

Wechselgebiss und bleibendes Gebiss vorinstallierten Analysen zur 

metrischen Vermessung und diagnostischen Beurteilung genutzt wer-

den, wobei der Anwender gemäß der von der Auswertung sonstiger 

Bildbefunde her bekannten Arbeitsweise die zur Berechnung benötig-

ten Referenzpunkte an den hierfür definierten Positionen der Kronen- 

bzw. Zahnfleischoberfläche oder in Schnittebenen markiert.  

Als vorinstallierte Auswerteverfahren stehen ca. 50 verschiedene Sys-

temanalysen zur Auswahl, die durch individuell zusammengestellte 

Messungen beliebig ergänzt werden können.  

Analysen können einzeln oder in Gruppen angewählt werden, wobei 

entsprechend des eingangs beschriebenen Auswertekonzeptes alle 

einmal zugewiesenen Referenzpunkte analyseübergreifend nutzbar 

sind. Ergebnisse lassen sich mit Hilfe der in OnyxCeph³™ bereitgestell-

ten Funktionalität in Druckformularen, Präsentationen und sonstigen 

Berechnungs-, Darstellungs- und Verarbeitungsmöglichkeiten nutzen. 

Das im Modul Segmentierung zusätzlich zur Geometrievervollständi-

gung durchgeführte automatische "Landmarking" (Zuordnen von 

zahnbezogenen Referenzpunkten und Koordinaten) stellt bereits die 

meisten der für nachfolgende Planungsschritte benötigten Referenz-

punkte bereit. Diese können im Modul Auswertung kontrolliert und 

erforderlichenfalls korrigiert werden. Einzelne nicht zahnbezogene 

Referenzpunkte (z.B. zur Lokalisierung der WALA-Ridge im Unterkiefer 

oder zur Klassifizierung der Bisslage) müssen gegebenenfalls vor oder 

nach der Segmentierung manuell im Modul Auswertung eingegeben 

werden. 
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Bild 9:   Befundausdruck Modellanalyse 3D (Beispiel) 
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Wird Modul Auswertung mit einem segmentierten Befund gestartet, 

kann der Anwender neben traditionellen Modellanalysen dort auch 

quantitative Einschätzungen von Behandlungsnotwendigkeit und 

Behandlungserfolg anhand standardisierter Indizes (z.B. IOTN, PAR) 

vornehmen.  

 

 
 

Bild 10:   IOTN-Bestimmung im Modul Auswertung 
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Eine weitere Auswertemöglichkeit für digitale Modelle bietet die für 

bleibendes und Wechselgebiss verfügbare Onyx-Modellanalyse 3D. 

Mit dieser wird die Platzsituation je Bogenquadrant unter Berücksich-

tigung der tatsächlichen räumlichen Form von Kronen und Zahnbögen 

am automatisch aufgestellten diagnostischen Setup bewertet.  

 

Bild 11:   Platzbedarfsberechnung am diagnostischen Setup  

mit der Onyx-Modellanalyse 3D 
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 Kieferorthopädische Planungsmodule  

Mit dem aus Modul Segmentieren exportierten und ggfls. im Modul 

Auswertung geprüften und vervollständigten Befund lassen sich im 

Anschluss verschiedene kieferorthopädische 

Behandlungsmaßnahmen virtuell planen.  

Hierzu können die in der jeweiligen Programm-

version aktivierten Imaging-Module in geeigne-

ter Kombination auf die für den konkreten Fall 

zur Verfügung stehenden Bildbefunde ange-

wandt werden. Einige dieser Planungsoptionen 

sind nachfolgend an Beispielen dargestellt: 

 Brackets positionieren an der Malokklusion 

Modul FA_Bonding 3D 

 Virtuelles Behandlungsziel definieren 

Modul V.T.O.3D 

 Brackets positionieren am Behandlungsziel 

Modul Wire Bonding 

 Bracketpositionen übertragen    

Kylix, BondingTrays, Splint, BracketAdapt 

 Brackets virtuell entfernen    

Modul BracketErase 

 Schienenbehandlungen planen 

Modul Aligner 3D 

 Retainer planen    

Modul  Retainer 3D 

 Kieferchirurgische Behandlung planen    

Module Sim 3D, Waefer Creation 3D  

 

Bild 12:   3D-Thumbnail-Kontextmenü  
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 Bracketpositionen planen (Malokklusion):   Modul FA_Bonding  

Im Modul FA_Bonding können den Zahnkronen einzeln oder in vor-

konfigurierbaren Gruppen Brackets aus der systemeigenen und online 

aktualisierbaren Onyx-Bracketbibliothek zugewiesen werden.  

Die Platzierung relativ zur Krone erfolgt entsprechend der ausgewähl-

ten empirischen Regel unter Nutzung des im Modul Segmentieren 

zugewiesenen Kronenkoordinatensystems und der jeweiligen Bracket-

Parameter. Zusätzlich kann der Anwender auch eigene Klebehöhen 

hinterlegen. Vorinstallierte Regelwerke sind: 

 OnyxCeph³™ 

 MBT 

 Muchitsch 

 Creekmore 

 Andrews 

 Alexander 

 

Die Funktion LineUp erlaubt eine Vorschau und Korrektur der am aus-

gewählten geraden Bogen mittels Brackets ausgerichteten Kronen. 

 

. 

 

Bild 13:   Bracketpositionieren nach Kleberegeln und manuelle 

Korrekturmöglichkeit im Modul FA_Bonding 
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 Virtuelles Behandlungsziel definieren:   Modul V.T.O.3D 

Für Planungsmethoden, die ein Ziel-Setup voraussetzen, lassen sich im 

Modul V.T.O.3D verschiedene automatische und interaktive Zahnstel-

lungskorrekturen auf ein segmentiertes digitales Modell anwenden.  

Ausgerichtet an fachlich anerkannten kieferorthopädischen und pro-

thetischen Zielkriterien für Okklusion und Kiefergelenk können logisch 

aufeinander aufbauende Planungsschritte nach einem vorgegebenen 

Workflow angewandt werden. Gleichzeitig bestehen vielfältige Inter-

aktionsmöglichkeiten für den Anwender, um der Individualität und 

Komplexität jedes Planungsvorgangs entsprechen zu können. 

 

 

 

Bild 14:   Definition des Behandlungszieles im Modul V.T.O.3D 

 

Der Grundgedanke der Zielplanung ist das Anordnen der segmentier-

ten Einzelzähne längs ihrer mesial-distalen Ausrichtung auf einer Mon-

sonkurve ("Coreline"), die jeweils zwischen den mesialen Mittelpunk-

ten der Frontzähne  und den distalen Randpunkten der hinteren Sei-

tenzähne auf der Oberfläche einer Monsonkugel mit fallindividuellem 

Radius verläuft.  
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Relativ zu dieser Kurve können die individuellen Offsets für Kronenpo-

sition und -ausrichtung angepasst werden, um den Zielbiss optimal 

einzustellen. Extraktionen und Schmelzreduktion lassen sich dabei 

ebenso berücksichtigen wie fixierte Zähne (z.B. Implantate). 

Mit Aufruf des Moduls wird die als parametrische Kurve modellierte 

Coreline für beide Kiefer unter Beibehaltung der Mittel- und 

Randpunkte zunächst bestmöglich in den durch die Malokklusion 

vorgegebenen Zahnbogen eingepasst. Gleichzeitig werden die 

Kroneninklinationen auf die vom Anwender in der Inklinationstabelle 

ausgewählten Werte gesetzt. Diese Vorgaben definieren die initiale 

Position und Ausrichtung jedes virtuellen Einzelzahnes eindeutig. 

Im Sinne eines Wizards lassen sich daran anschließend aufeinander 

aufbauende Verfahrensschritte einzeln oder im Block anwenden und 

bei Bedarf über Parameter anpassen. Hierzu zählt z.B. das Einstellen 

einer vertikalen Zahnbogensymmetrie, das Angleichen von dentaler 

und skelettaler Mitte sowie das Harmonisieren von Angulation und 

Kronenhöhe relativ zum Zahnbogen, bevor oder nachdem dieser unter 

Verwendung der Richtwerte für die transversalen FA-WALA-Abstände 

bestmöglich am knöchernen Unterkieferverlauf ausgerichtet wird.  

Für das Ausgleichen der Platzdiskrepanz im Einzelkiefer mittels 

Anpassung von Kronenoffsets, ASR, Extraktion oder Änderung der 

radialen Bogenkrümmung (Spee-Kurve) können verschiedene 

numerische und grafische Kontrollen sowie interaktive Algorithmen 

genutzt werden. 

Das Ausrichten der Oberkieferkurve am Unterkiefer erfolgt durch das 

Einstellen von Overjet, Overbite und der zentralen Kontakte im 

Seitenzahnbereich gemäß individueller Vorgaben des Anwenders mit 

nachfolgender Korrektur der Autorotation. Anschließend kann die 

verbleibende Platzdiskrepanz im Oberkiefer unter wechselseitiger 
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Berücksichtigung der intermaxillären Okklusion ausgeglichen werden, 

wobei auch eine Verschiebung des kompletten Unterkiefers möglich 

ist. 

An jedem beliebigen Planungsstadium kann die mit der Zahnumstel-

lung einhergehende Zahnfleischveränderung im Gingivabereich nach 

verschiedenen Modellen simuliert werden.  

Für alle Zahnbewegungen werden die zugehörigen Transformationen 

aufgezeichnet, so dass zu jedem Zeitpunkt der Planung die Machbar-

keit anhand von Grenzwerten und der in Echtzeit mitgeführten Resul-

tate ausgewählter Analysen überwacht und protokoliert werden kann. 

 

Bild 15:   Modul-Fenster V.T.O.3D (Virtuelles Setup) 
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Hinweis: 

Modul V.T.O.3D ermöglicht das Einstellen eines virtuellen Behand-

lungszieles im Sinne einer geometrisch optimierten Zahnanordnung 

unter vorgegebenen Randbedingungen. Die virtuelle Umstellung fehl-

gestellter Einzelzähne erfolgt dabei auf der Grundlage empirischer 

Regeln und unter Kontrolle einstellbarer Grenzwerte für die einzelnen 

Zahnbewegungen, während die im Ablauf der geplanten Zahnumstel-

lung durch skelettale Verankerung, Zahnfleisch, Nachbarzähne und 

Behandlungsapparatur ausgeübten Kräfte und Momente rechnerisch 

unberücksichtigt bleiben. Die Beurteilung, ob eine simulierte Zahnbe-

wegung mit der hierfür vorgesehenen Behandlungsapparatur ange-

messen und erreichbar ist, obliegt in jedem Fall dem fachlich qualifi-

zierten Anwender.  

Ebenso erfolgt die Berechnung der Zahnfleischveränderung infolge der 

Umstellung von Einzelzähnen im Kiefer auf der Grundlage von empi-

risch angepassten Simulationsmodellen. 

 

Bild 16:   Reale (links) und simulierte Zahnbewegung (rechts) 
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Aktuell können im Modul V.T.O.3D alle während einer kieferorthopä-

dischen Behandlung angewandten Maßnahmen zur gezielten Korrek-

tur von Zahnfehlstellungen virtuell abgebildet werden.  

Die Vielzahl der hierfür verfügbaren Einzelschritte und deren Kombina-

tionsmöglichkeiten erlauben eine hohe Flexibilität in der Umsetzung 

verschiedener Behandlungskonzepte und Zielvorstellungen. Anderer-

seits stellt diese Vielfalt im Hinblick auf eine zielführende Benutzung 

des Moduls durchaus hohe Anforderungen an den Anwender. 

Deshalb sei an dieser Stelle darauf hingewiesen, dass auch das Pla-

nungsmodul V.T.O.3D einer ständigen Weiterentwicklung unterliegt. 

Dabei steht vorrangig das Ziel, seine Benutzung zu vereinfachen und 

den Zeitaufwand für eine virtuelle Zielplanung durch weitere Automa-

tisierung von Teilschritten, die keine oder nur im Ausnahmefall Benut-

zereingriffe erfordern, zu reduzieren. 

Ähnlich wie in allen anderen 2D- und 3D-Planungsmodulen können 

Zwischen- oder Endergebnisse einer Setup-Planung als Projekt gespei-

chert, online zwecks Überprüfung und Freigabe versendet sowie als 

separater Befunddatensatz für die weitere Verwendung in der Daten-

bank abgelegt werden. In den aus dem Modul exportierten Befund-

datensätzen kann optional eine Animation der geplanten Umstellung 

gespeichert und in der Vollbilddarstellung des Befundes angezeigt 

werden. 
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 Bracketpositionen planen (Ziel-Setup):   Modul Wire_Bonding 

Im Modul Wire_Bonding hat der Anwender die Möglichkeit, die Lage 

des Drahtbogens relativ zum Zielzahnbogen festzulegen. Hierzu wer-

den die beiden Drahtebenen beim Start des Moduls mit Hilfe der FA-

Punkte jedes Einzelkiefers vorpositioniert. Eine Korrektur dieser Positi-

on kann der Anwender sofort oder zu einem späteren Zeitpunkt vor-

nehmen, wobei dann alle aus der Lage der Drahtebenen abgeleiteten 

Berechnungen aktualisiert werden.  

 

Bild 17:   Modul-Fenster Wire_Bonding 
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Mit Hilfe der entsprechenden Pulldown- und Auswahllisten können 

bukkale oder linguale Bögen verschiedener Profile, Dimensionen und 

Formen ausgewählt und durch Verschieben oder virtuelles Biegen in 

der gewünschten Weise am Zielzahnbogen angepasst werden.  

Analog zur Vorgehensweise im Modul FA_Bonding lassen sich die für 

die Behandlung vorgesehenen Brackets den zugehörigen Zahnkronen 

einzeln oder in vordefinierte Gruppen zuweisen. Verlauf und Profil des 

Drahtbogens und die Mitte der jeweiligen Krone definieren dabei die 

initiale Lage des Slots und damit des Brackets als Ganzes.  

Das bis hierher beschriebene Herangehen bedeutet, dass die Individu-

alisierung der Behandlungsapparatur bei Beibehaltung eines weitge-

hend geraden (vorkonfektionierten) virtuellen Zieldrahtbogens vor-

rangig durch eine kronenindividuelle Klebebasis realisiert werden 

muss. Alternativ dazu lassen sich die Brackets unter Beibehaltung der 

Slot-Ausrichtung in der Bogenebene automatisch so nahe wie möglich 

in Richtung der Zahnkrone verschieben. Dies erlaubt eine aus mecha-

nischer Sicht günstigere Dicke der Klebebasis und verlagert die Indivi-

dualisierung vorrangig in den dann gebogenen Zieldraht.  

 
 

Bild 18:   Alternative Individualisierung der Behandlungsapparatur:  

links:  gerader Zieldraht und individueller Basisabstand   

rechts: individueller Zieldraht und minimaler Basisabstand 
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Je nach Drahtprofil können in beiden Fällen verbleibende Freiheits-

grade unter Einhaltung der durch das Straight-Wire-Konzept vorgege-

benen Einschränkungen mittels Bracket-Navigator genutzt werden, um 

Bracketpositionen unter Berücksichtigung möglicher fehlstellungsbe-

dingter Kollisionen mit Nachbarzähnen im Malokklusionszustand zu 

modifizieren. 

Zu jedem Zeitpunkt kann die für die virtuellen Einzelzähne im Verlauf 

der Zielplanung aufgezeichnete Bewegungstransformation invers auf 

die Zahnkronen-Bracket-Gruppen angewandt werden, um die am Ziel-

zahnbogen geplante Straight-Wire-Position der Brackets in der Aus-

gangssituation der Behandlung darzustellen. 

 
 

Bild 19:   Rücktransformation der am Zielmodell geplanten 

Bracketpositionen auf die Ausgangssituation 
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Die im Modul Wire_Bonding vorgenommenen Planungen können wie-

derum als Projekt gespeichert und aus der OnyxCeph³™ Projektverwal-

tung in die Patientenkartei zurückgeladen werden.  

Zusätzlich kann die Geometrie der individualisierten Ziel- oder Zwi-

schenbögen in Originalgröße ausgedruckt oder als Koordinatenfile im 

CSV-Format für die Ansteuerung von Biegemaschinen exportiert wer-

den. 

 

Bild 20:   1:1- Druckausgabe der individualisierten Drahtbögen 

 

Die Planung der Bracketpositionen relativ zum Malokklusionsmodell 

wird für die Fertigung von Übertragungsschienen als eigenständiger 

Befund  in der Datenbank abgelegt.  

Der Vollständigkeit halber sei erwähnt, dass im Modul Wire_Bonding 

auch eine Drahtbogengeometrie höherer Ordnung geplant und ver-

wendet werden kann, für die Herstellung von 3D-individualisierten 

Bögen aber derzeit (mit wenigen Ausnahmen) noch geeignete Hard-

ware fehlt. 
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 Übertragung der Bracketpositionen 

Nachdem die gewünschten Positionen der Brackets am virtuellen Mal-

okklusionsmodell mit Hilfe der Planungsmodule FA_Bonding bzw. 

V.T.O.3D/Wire_Bonding bestimmt wurden, bleibt die Aufgabe, diese 

Platzierung möglichst einfach, schnell und exakt auf den Patienten zu 

übertragen. Hierfür gibt es verschiedene Techniken des indirekten 

Klebens, die sich in OnyxCeph³™ mit jeweils separaten Modulen um-

setzen lassen: 

 

 Modul Kylix 

 Modul BondingTrays 

 Modul Splint  

 Modul BracketAdapt 

 

 

Bild 21:   Bracket-Übertragungsmethoden 
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Mit Modul Kylix 3D kann die Bracketposition am ausgedruckten Zahn-

kranz mit Hilfe von flexibel kombinierbaren Abstands- und Rahmen-

elementen für die Bracketbasis für die Fertigung von Übertragungs-

schienen mittels Tiefziehtechnik vorgegeben werden.  

 

 

              

Bild 22:   Bracket-Fixierung in Position und Ausrichtung  

mit Hilfe von Basis-Markern  
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Im Modul BondingTrays kann mit Hilfe verschiedener Parameter über 

dem virtuell beklebten Modell eine Übertragungsschiene konstruiert 

werden, um anschließend mittels Fräsen oder 3D-Druck gefertigt zu 

werden.  

 

 

 

 

Bild 23:   Bracket-Übertragungsschiene am virtuell beklebten Modell 
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Bei der im Modul Splint 3D umgesetzten Technik wird die Position der 

Brackets durch formschlüssig auf der Krone aufliegende einzelne oder 

miteinander verbundene und mittel Parameter anpassbare Jigs mit 

beweglichem Bracket-Adapter  bestimmt.  

 

        

 
 

Bild 24:   Übertragung von Bracketpositionen  mit Hilfe einzelner oder 

verbundener Jigs und standardisierter Bracket-Adapter  
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Eine herstellungsseitige Individualisierung der Bracketbasis ermöglicht 

Modul Bracket Adapt 3D. Mit dieser Technik können z.B. individuelle 

Keramikbrackets geplant und mittels selektiver Lichthärtung einer 

photosensitiven Kunststoffmischung im 3D-Druck gefertigt werden. 

 

 

  
 

 Bild 25:   Konstruktion von Brackets mit individueller Basis 
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 Brackets virtuell entfernen:   Modul BracketErase  

Für finale Zahnstellungskorrekturen mit Alignerschienen am Ende ei-

ner Multibandbehandlung kann es hilfreich sein, die in einem Scan 

enthaltenen Brackets virtuell zu entfernen. Dies lässt sich mit Modul 

BracketErase umsetzen, indem der automatisch oder manuell markier-

te Bracketbereich durch die Geometrie der segmentierten Krone aus 

dem Anfangsscan ersetzt wird.  

Ausgehend von einem so bereinigten Befund kann im Anschluss mit 

geringem Planungsaufwand im Modul Aligner 3D eine Serie mit weni-

gen Finishing-Schienen (FinAligner™) berechnet und für die Fertigung 

exportiert werden. 

 

Bild 26:   Modulfenster BracketErase 
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Bild 27:   Finishingscan vor und nach virtueller Entfernung 

von Brackets und Bändern  

 

Soll das Finishing anstelle von Alignern mit Hilfe einer Folge von 3D-

Zieldrähten durchgeführt werden, kann auf das virtuelle Entfernen der 

Brackets und Bändern verzichtet und die Zielplanung einschließlich 

Untersetzen in die erforderliche Anzahl von Bögen nach Neuausrich-

tung des virtuell beklebten Ausgangsbefundes vorgenommen werden. 

Allerdings sind die Fertigungsmöglichkeiten für 3D-Zieldrähte derzeit 

auf wenige Technologien beschränkt, so dass eine praktische Nutzung 

der Methodik gegenwärtig nur in Forschungsprojekten erfolgt. 

 

 

 

Bild 28:   3D-Drahtbogenfolge 
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 Alignerbehandlungen planen:   Modul Aligner 3D  

Für die Planung von Alignerbehandlungen kann Modul Aligner 3D  

eingesetzt werde. Es wird mit einem segmentierten Ausgangs- oder 

Zielbefund gestartet und ermöglicht die Aufteilung der im Behand-

lungsverlauf vorgesehenen Zahnumstellung in mehrere Einzelschritte. 

Zahnbewegungen können einzeln oder in Gruppen individualisiert und 

mit Hilfe von Grenzwerten überwacht und angepasst werden. Sollen 

Attachments verwendet werden, können diese in der Attachment-

bibliothek ausgewählt, positioniert und wenn gewünscht auch ersetzt 

oder wieder entfernt werden. Auch die Konstruktion und Verwendung 

eigener Attachments ist möglich.        

 
 

Bild 29:   Planung inkrementeller Aligner-Steps im Modul Aligner 3D  
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Ein hilfreiches Feature des Moduls Aligner 3D ist die auch als Progress-

Refinement bezeichnete Möglichkeit, die virtuelle Planung bei beliebi-

gen Zwischenkontrollen des Behandlungsfortschrittes mit Hilfe von 

Zwischenscans dem tatsächlich erreichten Stand der Zahnumstellung 

unter Beibehaltung des ursprünglichen Planungszieles anzupassen. 

Hierzu kann der Zwischenscan direkt im Modul eingelesen und nach 

verschiedenen Methoden automatisch am Ausgangsdatensatz regis-

triert werden, um daran anschließend die nach Planung erwartete an 

der tatsächlich erreichten Behandlungssituation auszurichten.   

 

 

Bild 30:   Abgleich der Planung (weiß) am aktuellen  

Behandlungsstand (blau) anhand eines Zwischenscans 

 

Der komplette Planungsvorgang kann als Projekt gespeichert und wie-

derhergestellt werden. Der Serienexport aller Stepmodelle mit optio-

nalem Trimmen, Ausblocken, Schnittkonturvorgabe, Beschriften und 

Neuvernetzen kann direkt aus der Planung heraus erfolgen, ohne se-

parate Datensätze je Planungsschritt speichern zu müssen.  

Auch Berechnung und Export von Positivschienen (z.B. für eine Ferti-

gung mittels Fräsen) sind möglich. 
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 Retainer planen:   Modul Retainer 3D  

Auch die Planung und Herstellung von Retainern kann durch Nutzung 

moderner 3D-basierter Verfahren optimiert werden. Modul Retainer 

3D stellt hierfür einfach anwendbare Entwurfs- und Konstruktions-

werkzeuge bereit, um solche Geräte als 3D-Objekt zu erzeugen und in 

einem der jeweiligen Fertigungstechnologie angepassten Form auszu-

geben. 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

Bild 31:    

Beispiele für  Retainer-Konstruktionen 
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 Platzierung von Mini-Implantaten:   Modul TADmatch™  

Modul TADmatch™ ermöglicht die virtuelle Platzierung der in der in-

ternen Schrauben-Bibliothek verfügbaren Mini-Implantate anhand 

eines überlagerten Datensatzes aus Intraoral-/Modellscan und FRS 

oder CT-/CBCT-Volumendaten. Im Ergebnis kann ein für die Fertigung 

der gewünschten Apparatur nutzbares Montage- oder Positionsmodell 

erstellt und im 3D-Datenformat exportiert werden. 

 

 

Bild 32:   Positionsplanung von Minischrauben  

im Modul TADmatch™ 
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 Kieferchirurgische Behandlungen planen:   Modul Sim 3D  

Aufgabenstellungen im Zusammenhang mit Vorbereitung und Durch-

führung kieferorthopädisch-kieferchirurgischer Kombinationsbehand-

lungen lassen sich im Modul Behandlungssimulation 3D bearbeiten. 

Nach gegenseitiger Registrierung der von verschiedenen Bildquellen 

bereitgestellten Einzeldaten können skelettale Segmente definiert und 

neu positioniert werden. Hierzu stehen eine Vielzahl von Planungs-

hilfsmitteln zur Verfügung. Auch die Veränderung des visuellen Er-

scheinungsbildes zwischen Ausgangs- und Endsituation kann simuliert 

werden.  

Zwischensituationen und Zielplanung können in Form okklusaler Kie-

ferrelationen für die Splintkonstruktion exportiert werden. 

 

Bild 33:   Modulfenster Sim 3D 
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 Splinte konstruieren: Module Waefer Creation 3D  

Die Konstruktion von Splinten für die gegenseitige Fixierung von Ober- 

und Unterkiefersegmenten während einer kieferchirurgischen Opera-

tion kann mit Hilfe des Moduls Waefer Creation 3D erfolgen. Es er-

möglicht dem Anwender mit Hilfe intuitiver Designwerkzeuge fall-

individuelle Konstruktionen zu erstellen und mit gewünschten Merk-

malen (Löcher, Beschriftung, Registriermarker) zu versehen. 

 

Bild 34:   Modulfenster Waefer Creation 3D 
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Die Einstellung der zu fixierenden Kiefersegmente kann z.B. vorab in 

der Planung kieferchirurgischer Behandlungsmaßnahme im Modul Sim 

3D erfolgt sein.  

 

 

     

Bild 35:   Konstruktion von OP-Splinten  
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III. Herstellen 

Diesem Beitrag liegt die Sichtweise zugrunde, dass die kieferorthopä-

dische Imaging-Software OnyxCeph³™ auch für den von ihr abgedeck-

ten Teilbereich der virtuellen Planung als Bindeglied zwischen bildge-

benden Systemen auf der einen und geeigneten Herstellungsverfahren 

auf der anderen Seite betrachtet werden kann.  

In diesem Rahmen werden mit dem Ziel, die Optimierung einzelner 

Behandlungsschritte in der KFO zu unterstützen, eine Vielzahl von 

Planungsoptionen bereitgestellt. Für deren Anwendung ist wegen der 

oft sehr unterschiedlichen Qualität der übergebenen Scan-Datensätze 

deren Analyse und Überarbeitung erforderlich. Hierfür sind im Modul 

Bild ausrichten geeignete Tool verfügbar. 

Ähnlich vielfältig wie beim Datenimport stellt sich die Situation beim 

Export von virtuellen Planungsergebnissen für die Fertigung mit den 

hierfür vorgesehenen Technologien dar. Dies sind häufig generative 

Herstellungsverfahren, aber auch traditionelle Techniken wie Fräsen, 

Schneiden, Erodieren oder Biegen kommen in Frage.  

Welches Verfahren für die Fertigung der konkreten Apparatur am bes-

ten geeignet ist, muss im konkreten Einzelfall und unter Berücksichti-

gung der fortschreitenden Entwicklung im Hinblick auf Technologie 

und Materialien vom Anwender selbst analysiert und entschieden 

werden. 

In der Programmversion OnyxCeph³™ 3D Lab ist der Export von 3D-

Objekten in verschiedenen Formaten (STL, OBJ, PLY, OFF, DXF, ZPR) 

möglich. Ähnlich dem Pre-Processing beim Datenimport besteht auch 

hier die Möglichkeit, bestimmte Nachbearbeitungsoptionen auf die 

exportierten Datensätze anzuwenden, z.B. das Zusammenrechnen von 

mehreren Teilobjekten wie Einzelzähnen oder Halteelemente in einen 
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Datensatz mit einer geschlossenen („wasserdichten“) Oberfläche, um 

mögliche Probleme auf Seiten der Fertigung frühzeitig auszuschließen. 

Neben dem Speichern als 3D-Dateien ist im Exportvorgang auch das 

direkte Senden dieser Daten einschließlich Auftragserteilung an ent-

sprechende Dienstleistungsanbieter möglich. 

Virtuell konstruierte Drahtbögen und Retainer können zum Zweck des 

manuellen Biegens als Drucktemplate 1:1 ausgedruckt, als CSV-Datei 

mit herstellungsrelevanten Koordinaten für die Verwendung von Bie-

gemaschinen oder Biegeroboter gespeichert oder auch als 3D-Daten-

satz exportiert werden.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bild 36:   3D DLP-Drucker Asiga MAX 

für den Einsatz im Dentallabor 
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Fazit und Ausblick 

Ziel dieses Beitrages war die Darstellung der zum Zeitpunkt des Dru-

ckes in der Dentalsoftware OnyxCeph³™ von Image Instruments ver-

fügbaren 3D-Planungsfunktionen, um interessierten Anwendern eine 

Vorstellung zu Voraussetzungen, Aufwand und möglichem Nutzen der 

Arbeit mit 3D-Datensätzen, insbesondere mit digitalen Modellen, zu 

vermitteln. Weitere bereits verfügbare oder in Entwicklung befindliche 

Tools für andere Behandlungsmethoden wurden dabei bewusst ausge-

klammert. 

Basisfunktionen der Software OnyxCeph³™ sind in verschiedenem 

Umfang und auf der Grundlage unterschiedlicher Integrationskonzepte 

auch in Anwendungen von Partnerunternehmen nutzbar.  

Zusätzlich werden speziell konfigurierte Programmversionen bereitge-

stellt, die von ihnen im Rahmen der Absicherung von Dienstleistungs-

angeboten eingesetzt und an ihre Kunden vertrieben werden.  

An dieser Stelle sei auch darauf hingewiesen, dass wir als Nicht-

Mediziner bei der Entwicklung einer für Kieferorthopäden bestimmten 

Software-Anwendung im Allgemeinen und bei der Umsetzung von 

Themen wie virtuelle Behandlungsplanung im Besonderen stets auf 

die fachliche Zusammenarbeit mit Spezialisten aus Praxen, Laboren, 

Universitäten und auch Produktionseinrichtungen angewiesen sind 

und entsprechende Angebote gern wahrnehmen.  

Das große Interesse, welches unseren Konzepten entgegengebracht 

wird, unterstreicht aus unserer Sicht, dass es unabhängig von vielen  

am Markt bereits verfügbaren Angeboten nach wie vor einen großen 

Bedarf an alternativen und vor allem praxistauglichen Lösungen gibt 

und die Möglichkeiten der Behandlungsoptimierung mit Hilfe geeigne-

ter Softwareanwendungen noch längst nicht ausgereizt sind.    
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