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Beschreibung
Gebiet der Erfindung

[0001] Die vorliegende Erfindung betrifft die Dental-
artikulation. Insbesondere betrifft die vorliegende Er-
findung Methoden zur Verwendung in der Dentalarti-
kulation unter Anwendung von digitalen Daten, die
Bildern der oberen und unteren Zahnbdgen eines Pa-
tienten entsprechen.

Beschreibung des relevanten Standes der Technik

[0002] Zahnéarzte, Kieferorthopaden, Prosthodontis-
ten und andere Personen, die in verschiedenen Be-
reichen der Zahnmedizin arbeiten, benoétigen haufig
ein Modell oder eine Nachbildung von ausgewahlten
Bereichen der Mundhdhle eines Patienten. Fir einen
Zahnart oder einen Prosthodontisten kann es bei-
spielsweise winschenswert sein, ein Modell eines
Bereichs der Mundhohle eines Patienten zu haben, in
dem ein oder mehr Zahne fehlen oder beschadigt
sind, damit im Labor anhand des Modells als Vorlage
geeignete Ersatzzdhne angefertigt werden kdnnen.
In der Praxis kénnen die Ersatzzahne durch versuche
am Modell angepasst und in GréRe und Form je nach
Bedarf verandert werden, bis eine zufriedenstellende
Grolke und eine zufriedenstellende Form erreicht
wurden.

[0003] Als weiteres Beispiel verwenden Kieferortho-
paden haufig Modelle der Zahne eines Patienten, um
Fehlbildungen von Zahnen und Kiefer zu untersu-
chen und eine Behandlung zu planen. In einigen Fal-
len kann der Kieferorthopade Modell verwenden, um
ein oder mehr orthodontische Vorrichtungen, die in
der Mundhoéhle zur Verschiebung der Zahne in die
gewinschten Stellungen verwendet werden, probe-
weise anzupassen. In anderen Fallen kénnen Model-
le zur Vorabpositionierung eines Satzes von ortho-
dontischen Brackets und dazugehdérigen Bogendrah-
ten verwendet werden, die spater an den tatsachli-
chen Zahnbdgen des Patienten mit einer als indirekte
Verbindung bekannten Techniker befestigt werden.
Modelle werden von Kieferorthopaden und anderen
Zahnarzten auch zur permanenten Aufzeichnung der
Zahne eines Patienten vor und nach der Behandlung
und in manchen Fallen in ausgewahlten Intervallen
wahrend des Behandlungsprogramms verwendet.

[0004] Die Verwendung von Dentalmodellen bietet
erhebliche Vorteile fir den Zahnarzt und den Patien-
ten. Modelle ermdglichen es dem Zahnarzt, GréRRe
und Form von Ersatzzahnen und Zahnrestaurationen
anzupassen, um mafgeschneiderte Vorrichtungen
anzufertigen, die Position von Standardvorrichtungen
zu verandern (z.B. indirekte Verbindung), Patienten-
falle zu diagnostizieren, eine orale Operation zu pla-
nen, und fiir andere ahnliche Zwecke, im Labor des
Arztes oder in einem externen Labor und wahrend ei-

ner Zeit, die fir den Zahnarzt oder das Laborpersonal
am passendsten ist. Dartiber hinaus kénnen diese
Arbeiten ausgefiihrt werden, ohne dass der Patient
im Behandlungsstuhl warten muss. Sobald die Er-
satzzéhne, Restauration oder orthodontischen Vor-
richtungen zufriedenstellend an einem Patientenmo-
dell angepasst wurden, kénnen die Ersatzzahne, Re-
stauration oder orthodontischen Vorrichtungen bei-
spielsweise problemlos in der Mundhdhle des Patien-
ten mit wenigen oder Uberhaupt keinen weiteren An-
passungen angebracht werden.

[0005] Oftmals war es vorteilhaft, eine mechanische
Vorrichtung, einen sogenannten Artikulator, in Ver-
bindung mit den Modell zu verwenden, um die Bewe-
gung des Unterkiefers des Patienten um das tempo-
rale Mandipulargelenk oder die Mundscharnierachse
zu simulieren. Zu solchen Artikulatoren zahlen u.a.
der Artikulator der Marke SAM Il von Great Lakes Or-
thodontics, LTD, Buffalo, NY; der Hanau Artikulator
von Henry Shein, Port Washington, NY; die Artikula-
toren von Whip-Mix Corp. aus Louisville, KY; Artiku-
latoren von Panadent aus Grand Terrace, CA; sowie
der in US-Patent Nr. 5.320.528 beschriebene Artiku-
lator. Artikulatoren sind fir Zahnarzte bi der Untersu-
chung und Korrektur der Okklusion des Patienten
wichtig, um das optimale harmonische Okklusions-
verhaltnis der Zahne des Patienten zu entwickeln.
Der Artikulator hilft bei der Festlegung des optimalen
Okklusionsverhaltnisses, indem er dem Arzt bei der
Bestimmung der richtigen Okklusionskontakte und
der optimalen Spitze-Fossa-Verhaltnisse zwischen
den Zahnen der Ober- und Unterkiefer des Patienten
hilft.

[0006] Im Aligemeinen verwendenden herkémmli-
che Artikulatoren ein Modell des oberen Zahnbogens
des Patienten und ein Modell des unteren Zahnbo-
gens des Patienten. Um die Modelle zu erhalten wird
zunachst ein Abdruck des oberen Zahnbogens und
des unteren Zahnbogens des Patienten angefertigt.
Zur Herstellung eines Abdrucks des oberen Bogens
wird eine Menge eines hartbaren Zahnabdruckmate-
rials in eine Abdruckschale gegeben und die Schale
wird dann in der Mundhohle des Patienten positio-
niert, so dass das Abdruckmaterial das Zahnvestibl
und das umliegende Zahnfleisch, d.h. Zahnfleisch
und Regionen des oberen Zahnbogens, fullt und um-
gibt. Sobald das Abdruckmaterial ausreichend aus-
gehartet ist, wird es zusammen mit der Schale aus
der Mundhohle entfernt. Ein Abdruck des unteren
Zahnbogens des Patienten wird auf ahnliche Weise
erhalten.

[0007] Zur Herstellung eines Dentalmodells aus je-
dem Abdruck wird ein zweites hartbaren Material in
das ausgehartete Abdruckmaterial gegossen oder
anderweitig platziert. Nachdem das zweite Material
ausreichend ausgehartet ist, wird das Abdruckmate-
rial aus den resultierenden Modellen entfernt. Wenn

2/44



DE 698 37 442 T2 2007.12.06

sie richtig gemacht sind, liefern die Modelle eine ge-
naue physikalische Kopie der oberen und unteren
Zahne des Patienten und der benachbarten Teile des
Zahnfleisches des Patienten und der anhangenden
Schleimhaut.

[0008] Neben den beiden Dentalmodellen wird auch
ein Bissabdruck der oberen und unteren Zahnbdgen
des Patienten erhalten. Der Bissabdruck wird oft mit
einer Wachsbeil3platte erhalten. Beim Schlief3en der
Zahnbogen des Patienten wird gleichzeitig ein Ab-
druck der Spitzen der oberen und unteren Zahnbo-
gen auf der Wachsbeil3platte erhalten, die zur Auf-
zeichnung der relativen Position zwischen dem obe-
ren und unteren Zahnbogen bei geschlossenem Kie-
fer dient.

[0009] Dariiber hinaus wird ein Frontbogen mit einer
Bissgabel zur Erfassung der raumlichen Orientierung
des oberen Zahnbogens des Patienten zu den Ohr-
kanalen verwendet, wobei letztere in einem gewissen
Abstand von den Unterkiefer-Kondylen des Patienten
angeordnet sind. Ein Verfahren zur Verwendung ei-
nes Frontbogens umfasst die Platzierung eines zu-
sammengesetzten Materials, wie z.B. Zahnwachs
oder Abdruckmaterial, auf die Gesamtheit oder einen
Teil einer Seite einer Bissgabel. Danach wird die
Bissgabel in der Mundhdhle des Patienten positio-
niert, so dass die Abdruckverbindung in sicherem
Kontakt mit allen oder einigen Spitzen der oberen
Zahne des Patienten steht, um einen Abdruck dieser
Zahne anzufertigen. Anschliel3end wird ein Frontbo-
gen positioniert, so dass die Ohrstlicke des Frontbo-
gens gut in die duleren Ohrkanale des Patienten
passen. Eine mit dem Frontbogen verbundene Na-
senstitze wird dann so verstellt, dass der Frontbogen
parallel zur Frankfurter horizontalen Ebene liegt und
gleichzeitig die Nasenstitze in der Nasenkerbe ruht,
wobei sich die Nasenstlitze entlang der Achse in der
Sagittalebene des Patienten erstreckt.

[0010] Dann werden die Kiefer des Patienten auf
der Bissgabel mit Stitzmaterial geschlossen, so dass
der Abdruck auf der Oberseite der Bissgabel fest und
erganzend in die Spitzen der oberen Zahne des Pati-
enten eingreift. Eine Aufspannvorrichtung wird dann
zwischen dem Frontbogen und einem Arm der Biss-
gabel verbunden, der sich vom Mund des Patienten
nach aullen erstreckt. Die Spannvorrichtung enthalt
Verbindungsarme und Kupplungsglieder, die festge-
zogen werden, sobald der Abdruck auf der Bissgabel
eng an den Spitzen der oberen Zahne des Patienten
anliegt und der Frontbogen nicht versehentlich aus
seiner vorherigen Position in paralleler Beziehung
zur Frankfurter horizontalen Ebene verschoben wur-
de. Die Bissgabel wird relativ zu den oberen Zahnen
platziert, so dass sie dazu dient, einen Abdruck der
Zahnanatomie zum Umsetzen des Frontbogens und
der Spannvorrichtung in einem mechanischen Artiku-
lator wie oben beschrieben zu geben.

[0011] Der Frontbogen mit der Spannvorrichtung
liefert eine mechanische Aufzeichnung der raumli-
chen Orientierung des oberen Zahnbogens des Pati-
enten zu den Ohrkandlen des Patienten und so zu
den Unterkiefer-Kondylen des Patienten. Der Front-
bogen und die Spannvorrichtung kénnen dann zur
richtigen Positionierung des Modells verwendet wer-
den, das den oberen Zahnbogen des Patienten auf
dem mechanischen Dentalartikulator simuliert. In ei-
nigen Fallen kann der Artikulator mit Befestigungsad-
aptern versehen werden, damit nur die Spannvorrich-
tung und nicht der Frontbogen fiir die richtige Positi-
onierung und Befestigung des Modells des oberen
Zahnbogens des Patienten auf dem mechanischen
Artikulator bendtigt wird.

[0012] Als kurzer Uberblick kann gesagt werden,
dass viele mechanische Artikulatoren ein oberes Ele-
ment und ein unteres Element aufweisen, die durch
ein Paar Schwenkkupplungen (z.B. Kugelgelenke)
miteinander verbunden sind. Das Modell des oberen
Zahnbogens wird mit dem oberen Element des Arti-
kulators verbunden, wahrend das Modell des unteren
Zahnbogens mit dem unteren Element des Artikula-
tors verbunden wird. Durch die Schwenkkupplungen
kénnen die beiden Modelle aufeinander zu und von-
einander weg bewegt werden, um zumindest be-
stimmte Bewegungen der Kiefer des Patienten zu si-
mulieren.

[0013] Zur Befestigung des Modells des oberen
Zahnbogens des Patienten auf dem Artikulator wer-
den die Bissgabel und die Spannvorrichtung (und bei
einigen Techniken auch der Frontbogen) in sicherer
Beziehung zueinander an vorab festgelegten Stellen
auf dem Artikulator verbunden. Der Artikulator wird
so orientiert, dass die Abdriicke auf der Bissgabel
nach oben zeigen. Danach wird das Modell des obe-
ren Zahnbogens des Patienten uber die Bissgabel
gelegt, so dass die Teile des Modells, die die Spitzen
der Zahne darstellen, in die Abdriicke der Bissgabel
einrasten. Das obere Element des Artikulators wird
dann in seine Position Uber dem Modell des oberen
Zahnbogens des Patienten gebracht und mit einer
Menge eines hartbaren Materials wird der Raum zwi-
schen dem Modell und dem oberen Element gefillt,
um diese miteinander zu verbinden.

[0014] Dann werden Bissgabel und Spannvorrich-
tung (zusammen mit dem eventuell verwendeten
Frontbogen) vom Artikulator entfernt und der Artiku-
lator wird umgedreht. Kondylar-Anpassungen erfol-
gen je nach Bedarf, um die Anatomie des temporalen
Mandibulargelenks (TMJ) des Patienten und die Kie-
ferfunktion nachzuahmen. Der Bissabdruck wird
dann umgedreht und Uber das Modell des oberen
Zahnbogens gelegt, so dass die Abdriicke der Spit-
zen der oberen Zahne des Patienten mit den Zahn-
spitzen des Modells des oberen Zahnbogens des Pa-
tienten registrieren. AnschlieBend wird das Modell
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des unteren Zahnbogens des Patienten auf den Bis-
sabdruck gelegt, so dass die Zahnspitzen des Mo-
dells des unteren Zahnbogens mit dem Bissabdruck
der unteren Zahne des Patienten registrieren. Die
Modell des oberen und unteren Zahnbogens werden
mit elastischen Elementen oder Modulen zusammen-
gehalten, um die Anordnung zu stabilisieren.

[0015] Dann wird eine weitere Menge des hartbaren
Materials in den Raum zwischen dem Modell des un-
teren Zahnbogens des Patienten und dem unteren
Arm des Artikulators gefiillt. Sobald das Material aus-
gehartet ist, wird das obere Element des Artikulators
geoffnet, damit der Bissabdruck entfernt werden
kann. Anschlieend kann das obere Element relativ
zum unteren Element um die Schwenkkupplungen
bewegt werden, um die Offnungs- und SchlieBbewe-
gung der Kiefer des Patienten zu simulieren.

[0016] Es gibt eine Vielzahl von mechanischen Arti-
kulatoren. Ein halbverstellbarer Scharnierartikulator
ahnelt einem einfachen Scharnier und simuliert die
Offnungs- und SchlieRbewegungen des Unterkiefers
um eine einfache Scharnierachse. Andere mechani-
sche Artikulatoren sind komplexer und kénnen Me-
chanismen umfassen, die in verschiedenen Ebenen
verstellbar sind, um die seitliche und protrusive Be-
wegung des Unterkiefers zu simulieren. Darlber hin-
aus sind eine Vielzahl verschiedener Techniken zur
Befestigung von Dentalmodellen auf mechanischen
Artikulatoren bekannt, so dass die Beschreibung in
den vorangehenden Abschnitten nur eine von vielen
solcher Techniken darstellt.

[0017] Es versteht sich jedoch, dass die oben be-
schriebene Artikulationstechnik zeitraubend ist und
vorsichtig ausgefuhrt werden muss, um sicherzustel-
len, dass die resultierende Artikulation die Bewegung
der Kiefer des Patienten richtig simuliert. Mechani-
sche Artikulatoren sind auch teuer und die komplexe-
ren Artikulatoren missen manchmal in der Fabrik
verstellt werden, um sicherzustellen, dass die Verbin-
dung des oberen Elements mit dem unteren Element
des Artikulators richtig kalibriert ist. Aus diesen und
anderen Grinden bringen Zahnéarzte in der Regel
nicht die Zeit und das Geld auf, die notwendig sind,
um die Dentalmodelle eines Patienten zu artikulieren,
es sei denn, diese Artikulation ist speziell notwendig.

[0018] In jlungster Zeit haben digitalisierte, dreidi-
mensionale Bilder von Zahnen und benachbartem
Zahnfleisch von zahnarztlich behandelten Patienten
zunehmend Interesse geweckt. Diese Bilder besitzen
Vorteile gegeniber den konventionellen Gipsmodel-
len, weil digitalisierte Bilder problemlos in einer digi-
talen Datei mit anderen Informationen des Patienten
gespeichert und bei Bedarf problemlos abgegriffen
werden koénnen. Beispielsweise versucht US Patent
Nr. 5.338.198 von Wu et al. mit dem Titel ,Dental Mo-
del Simulator" vom 16. August 1994, einen Dentalm-

odellsimulator zu beschreiben. Es wurden verschie-
dene Methoden zum Erhalt solcher digitalisierten Da-
ten beschrieben, z.B. Laser-Scanning und Photo-
gammetrie.

[0019] Ein anderes Digitalisierungsverfahren zum
Erhalt von Bildern von Zahnen ist in der schweben-
den israelischen Patentanmeldung mit der laufenden
Nummer 114691, eingereicht am 20. Juli 1995, mit
dem Titel ,Method and System for Acquiring
Three-Dimensional Teeth Image" beschrieben. Diese
Methode erfasst ein Zahnbild durch Entfernung von
Schichten eines Abdrucks und einer Zahnabdruck-
schale oder durch Entfernung von Schichten eines
Modells, das anhand dieses Abdrucks hergestellt
wurde. Bei der Entfernung jeder Schicht entsteht mit-
hilfe einer Videokamera ein zweidimensionales Bild
derrestlichen flachen Flache. Daten, die fiir die Gren-
zen der zweidimensionalen Bilder der Oberflachen
der Zahne und des benachbarten Zahnfleischs repra-
sentativ sind, werden in einem Computersystem ge-
speichert. Wenn eine ausreichend Anzahl Schichten
entfernt wurde, kombiniert das Computersystem die
zweidimensionalen Bilder der erfassten Schichten zu
einem dreidimensionalen Bild, das zumindest einen
Teil der Zahne des Patienten und des Zahnfleischs
reprasentiert, z.B. durch Erzeugung von Oberflachen
zwischen Datenpunkten der erfassten Schichten. Es
versteht sich, dass eine solche dreidimensionale
Darstellung berechnete Daten umfasst, die aus tat-
sachlich gemessenen Daten bei der Erstellung dieser
Flachen generiert wurden, und nicht tatsachlich ge-
messene Daten.

Zusammenfassung der Erfindung

[0020] Die vorliegende Erfindung betrifft Verfahren
zur Anwendung in der Zahnartikulation, die die oben
erwahnten Probleme im Zusammenhang mit her-
kédmmlichen mechanischen Artikulatoren Uberwin-
den. Mit der Verfugbarkeit von digitalen Zahnbildern
stellt die vorliegende Erfindung verschiedene Verfah-
ren und Programme zur Anwendung in der Zahnarti-
kulation bereit.

[0021] Die vorliegende Erfindung mit ihren verschie-
denen Ausfiuihrungsformen ist fur den Zahnarzt au-
Rerst vorteilhaft, denn die Artikulation kann mit einem
Computersystem in Verbindung mit digitalen Zahn-
bilddaten durchgefiihrt werden, so dass weder Mo-
delle des oberen und unteren Zahnbogens des Pati-
enten noch ein mechanischer Artikulator wie oben
beschrieben bendtigt werden. Die vorliegende Erfin-
dung ermoglicht es dem Arzt, die Okklusion des Pa-
tienten zu untersuchen, so dass notwendige Korrek-
turen zur Herstellung von richtigen Okklusalkontak-
ten und optimalen Spitze/Fossa-Beziehungen zwi-
schen den Zahnen des oberen und unteren Zahnbo-
gens des Patienten vorgenommen werden kdénnen
und andere Vorteile erhalten werden, die fur den
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Fachmann aus der hierin enthaltenen Beschreibung
offensichtlich sind.

[0022] Ein erfindungsgemafes computerimplemen-
tiertes Verfahren zur Erzeugung eines Dentalmodells
zur Verwendung in der Dentalartikulation umfasst
das Bereitstellen eines ersten Satzes digitaler Daten,
die einem oberen Bogenbild von mindestens einem
Abschnitt eines oberen Zahnbogens eines Patienten
entsprechen, das Bereitstellen eines zweiten Satzes
digitaler Daten, die einem unteren Bogenbild von
mindestens einem Abschnitt eines unteren Zahnbo-
gens des Patienten entsprechen, und das Bereitstel-
len von Scharnierachsendaten, die die raumliche
Lage des oberen und/oder unteren Zahnbogens rela-
tiv zu einer Scharnierachse des Patienten reprasen-
tieren. Ferner werden Bissausrichtungsdaten, die die
raumliche Beziehung zwischen dem oberen Zahnbo-
gen und dem unteren Zahnbogen des Patienten re-
prasentieren, bereitgestellt und das obere Bogenbild
und das untere Bogenbild werden auf Grundlage der
Bissausrichtungsdaten ausgerichtet. Eine Referenz-
scharnierachse wird relativ zu dem ausgerichteten
oberen und unteren Bogenbild auf der Basis der
Scharnierachsendaten erzeugt.

[0023] Bei einer Ausfuhrungsform des Verfahrens
umfasst das Verfahren ferner die Bereitstellung von
Daten, die mit der Kondylen-Geometrie des Patien-
ten in Zusammenhang stehen. Diese Kondylen-Geo-
metriedaten begrenzen die Bewegung zumindest
des unteren Bogenbilds, wenn die Bogenbilder ange-
zeigt und manipuliert werden, um zumindest das un-
tere Bogenbild relativ zum oberen Bogenbild und der
Referenzscharnierachse zu bewegen.

[0024] Bei einem anderen computerimplementier-
ten Verfahren zur Erzeugung eines Dentalmodells
zur Verwendung in der Dentalartikulation umfasst
das Verfahren das Bereitstellen eines ersten Satzes
digitaler Daten, die einem oberen Bogenbild in einem
Koordinatensystem von mindestens einem Abschnitt
eines oberen Zahnbogens eines Patienten entspre-
chen, das Bereitstellen eines zweiten Satzes digitaler
Daten, die einem unteren Bogenbild in dem Koordi-
natensystem von mindestens einem Abschnitt eines
unteren Zahnbogens des Patienten entsprechen,
und das Bereitstellen von Scharnierachsendaten, die
die raumliche Lage des oberen und/oder unteren
Zahnbogens relativ zu einer Kondylarachse des Pati-
enten reprasentieren. Eine Referenzscharnierachse
wird im Koordinatensystem relativ zu dem ausgerich-
teten oberen und unteren Bogenbild auf der Basis der
Scharnierachsendaten erzeugt.

[0025] Bei einem anderen computerimplementier-
ten Verfahren zur Erzeugung eines Dentalmodells
zur Verwendung in der Dentalartikulation umfasst
das Verfahren das Bereitstellen eines ersten Satzes
digitaler Daten, die einem oberen Bogenbild von min-

destens einem Abschnitt eines oberen Zahnbogens
eines Patienten entsprechen, das Bereitstellen eines
zweiten Satzes digitaler Daten, die einem unteren
Bogenbild von mindestens einem Abschnitt eines un-
teren Zahnbogens des Patienten entsprechen, und
das Bereitstellen von Bissausrichtungsdaten, die die
rdumliche Beziehung zwischen dem oberen Zahnbo-
gen und dem unteren Zahnbogen des Patienten re-
prasentieren. Die oberen und unteren Bogenbilder
werden relativ zueinander auf der Basis der Bissaus-
richtungsdaten verschoben, bis ein ausgerichtetes
Bild des oberen und unteren Zahnbogens erhalten
wird. AnschlieBend werden die ausgerichteten obe-
ren und unteren Bogenbilder zueinander bewegt, bis
ein erster BerUhrungspunkt nachgewiesen wird. Das
obere und/oder das untere Bogenbild wird dann rela-
tiv zum anderen in einer oder mehreren Richtungen
in eine Vielzahl von Positionen geschoben, um die
optimale Okklusionsstellung der unteren und oberen
Zahnbogen zu bestimmen.

[0026] Ferner wird ein computerimplementiertes
Verfahren zur Dentalartikulation beschrieben. Das
Verfahren umfasst das Bereitstellen eines Zahnarti-
kulationsmodells. Das Modell umfasst einen ersten
Satz digitaler Daten, die einem oberen Bogenbild von
mindestens einem Abschnitt eines oberen Zahnbo-
gens eines Patienten entsprechen, einen zweiten
Satz digitaler Daten, die einem unteren Bogenbild
von mindestens einem Abschnitt eines unteren Zahn-
bogens des Patienten entsprechen, und einen dritten
Satz von Daten, die die rdumliche Lage des oberen
und unteren Zahnbogens relativ zu einer Referenz-
scharnierachse reprasentieren. Zumindest die obe-
ren und unteren Bogenbilder werden auf Basis des
ersten und/oder zweiten Satzes digitaler Daten ange-
zeigt und der erste, zweite und/oder dritte Satz digi-
taler Daten wird so manipuliert, dass die oberen
und/oder unteren Bogenbilder um die Referenz-
scharnierachse verschoben werden, um die Bewe-
gung der oberen und unteren Zahnbogen des Patien-
ten zu simulieren.

[0027] In einer Ausfiihrungsform des Verfahrens
umfasst das Modell ferner einen vierten Satz digitaler
Daten, die die rdumliche Lage der Kondylen-Geome-
trie des Patienten relativ zur Referenzscharnierachse
reprasentieren. Die Manipulation der digitalen Daten
kann dann die Manipulation des ersten, zweiten, drit-
ten und/oder vierten Satzes digitaler Daten umfas-
sen, um zumindest das untere Bogenbild relativ zum
oberen Bogenbild und der Referenzscharnierachse
zu verschieben.

[0028] Bei einem anderen computerimplementier-
ten Verfahren der Dentalartikulation wird ein anderer
Satz digitaler Daten bereitgestellt, die ein Bild repra-
sentieren, das mindestens drei Punkte hat, die min-
destens drei identifizierbaren Punkten des Zahnarti-
kulationsmodells entsprechen. Zumindest ein Teil
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des mit dem Bild registrierten Zahnartikulationsmo-
dells wird mindestens teilweise auf der Basis des wei-
teren Datensatzes dargestellt. Der Satz digitaler Da-
ten kann beispielsweise ein zweidimensionales oder
dreidimensionales Bild reprasentieren.

[0029] Bei einem anderen computerimplementier-
ten Verfahren der Dentalartikulation kann ein weiterer
Satz digitaler Daten bereitgestellt werden, die mehre-
re Bewegungsaufzeichnungen des Unterkiefers des
Patienten reprasentieren. Das Zahnartikulationsmo-
dell wird so manipuliert, dass das untere Bogenbild
verschoben wird, um die relative Bewegung des un-
teren Zahnbogens des Patienten auf Basis von min-
destens dem vierten Satz digitaler Daten zu simulie-
ren.

[0030] Ein computerlesbares Medium, das ein Pro-
gramm speichert, das zur Erzeugung eines Dentalm-
odells zur Verwendung in der Zahnartikulation ausge-
fuhrt werden kann, wird ebenfalls bereitgestellt zu-
sammen mit einem computerlesbaren Medium, das
ein Programm speichert, das zur Durchfihrung einer
Zahnartikulation ausgefiuihrt werden kann. Ferner
wird ein Frontbogen zur Verwendung mit der vorlie-
genden Erfindung beschrieben. Weitere Aspekte und
weitere Einzelheiten der vorliegenden Erfindung sind
in der folgenden Beschreibung und in den beiliegen-
den Zeichnungen aufgefiihrt.

Kurze Beschreibung der Zeichnungen

[0031] Eig.1 ist ein Blockdiagramm eines Pro-
gramms zur Erzeugung eins Zahnartikulationsmo-
dells in Verbindung mit einem Anwenderprogramm
zur Verwendung eines Zahnartikulationsmodells, das
mit dem Modellerzeugungsprogramm erzeugt wurde.

[0032] Fig. 2 ist ein detaillierteres Blockdiagramm
des Programms zur Erzeugung eins Zahnartikulati-
onsmodells aus Fig. 1.

[0033] Fig. 3 ist ein Blockdiagramm eines verbun-
denen Systems zur Erzeugung eines Zahnartikulati-
onsmodells und zur Verwendung des Zahnartikulati-
onsmodells: das System umfasst einen Speicher
zum Speichern der allgemein in Fig. 1 gezeigten Pro-
gramme.

[0034] Fig. 4 ist ein detaillierteres Diagramm eines
Ausrichteteils des Programms zur Erzeugung eins
Zahnartikulationsmodells aus Fig. 2.

[0035] Fig. 5 ist ein detaillierteres Diagramm eines
Scharnierachsenbefestigungsteils des Programms
zur Erzeugung eins Zahnartikulationsmodells aus

Fig. 2.

[0036] Fig. 6A-Fig. 6B zeigen eine Ausflihrungs-
form eines Verfahren zur Bereitstellung von Bissaus-

richtungsdaten zur Verwendung durch das Pro-
gramm zur Erzeugung eins Zahnartikulationsmodells
wie in Fig. 1 gezeigt, zusammen mit einer Ausfih-
rungsform eines Ausrichteverfahrens unter Verwen-
dung dieser Bissausrichtungsdaten.

[0037] Fig.7 ist eine weitere Ausfiihrungsform ei-
nes Verfahrens zur Bereitstellung der Bissausrich-
tungsdaten zur Verwendung mit dem Programm zur
Erzeugung eins Zahnartikulationsmodells wie in
Fig. 1 gezeigt zusammen mit einer Ausfuihrungsform
eines Ausrichteverfahrens unter Verwendung dieser
Bissausrichtungsdaten.

[0038] Fig. 8 ist eine Ausfihrungsform eines Ver-
fahrens zur Bereitstellung von Scharnierachsendaten
zur Verwendung durch das Programm zur Erzeugung
eins Zahnartikulationsmodells wie in Fig. 1 gezeigt
zusammen mit einer Ausfiihrungsform eines Befesti-
gungsverfahrens unter Verwendung dieser Schar-
nierachsendaten.

[0039] Fig.9 ist eine weitere Ausfiihrungsform ei-
nes Verfahrens zur Bereitstellung von Scharnierach-
sendaten zur Verwendung durch das Programm zur
Erzeugung eins Zahnartikulationsmodells wie in
Eig. 1 gezeigt zusammen mit einer Ausfuhrungsform
eines Befestigungsverfahrens unter Verwendung die-
ser Scharnierachsendaten.

[0040] Fig. 10A =zeigt ein Flussdiagramm eines
Bissregistrierungsalgorithmus zur Verwendung bei
der Bereitstellung eines erfindungsgemafien optima-
len Okklusionsverhaltnisses und Eig. 10B und
Eig. 10C zeigen Bildschirmanzeigen zur Verwen-
dung bei der Beschreibung des Algorithmus.

[0041] Eig. 11A-Fig. 11C zeigen einen Frontbogen-
apparat zur Bereitstellung von Scharnierachsenda-
ten zur Verwendung durch das Bereitstellung von
Scharnierachsendaten zur Verwendung durch das
Programm zur Erzeugung eins Zahnartikulationsmo-
dells wie in Eig. 1 gezeigt.

[0042] Fig. 11A ist eine Draufsicht auf die Appara-
tur; Fig. 11B ist eine Vorderansicht der Apparatur und
Fig. 11C ist eine Seitenansicht der Apparatur.

[0043] Fig. 12A und Fig. 12B sind Abbildungen ei-
ner grafischen Anwenderschnittstelle, die von dem
Zahnartikulationsprogramm aus Fig. 1 bereitgestellt
wird.

[0044] Fig. 13 ist ein Blockdiagramm der Befesti-
gung von zusatzlichen Dateien am erfindungsgema-
Ren Dentalmodell.

[0045] Fig. 14 ist eine Ausfiihrungsform eines Ver-
fahren zur Anheftung von einer Grafikdatei, die ein
Bild des Dentalmodells reprasentiert, und die Ver-
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wendung dieser angehangten Daten.

[0046] Fig. 15 ist eine weitere Ausflihrungsform ei-
nes Verfahrens zum Anhéngen einer Datei mit Bewe-
gungsdaten am Dentalmodell und die Verwendung
dieser angehangten Daten.

[0047] Fig. 16A und Fig. 16B sind Abbildungen ei-
ner grafischen Anwenderschnittstelle mit Informatio-
nen zur Grafikdatei, die mit dem Verfahren aus
Fig. 14 erhalten wird.

Detaillierte Beschreibung der Ausflihrungsformen

[0048] Die vorliegende Erfindung wird allgemein mit
Bezug auf Fig. 1-Fig. 5 beschrieben. Danach wird
die vorliegende Erfindung ausfuhrlicher mit Bezug
auf Fig. 6-16 beschrieben.

[0049] Wie hierin verwendet sind die Begriffe unten
wie folgt definiert. Bissregistrierung ist definiert als
Ort der oberen und unteren Zahnbdgen eines Patien-
ten bei der Okklusion (z.B. Interkuspidation). Das Ok-
klusionsverhaltnis kann auf einem ersten Kontakt-
punkt oder auf anderen Graden von Ineinandergrei-
fen der oberen und unteren Zahnbdgen beruhen, wie
z.B. Ineinandergreifen fur maximale Interkuspidation
oder bis zu einem kontrollierten Kontaktpunkt zwi-
schen den oberen und unteren Zahnbdgen, wodurch
eine Verschiebung des Unterkiefers vermieden wird
(z.B. Verschiebung durch vorzeitige Okklusion).

[0050] Artikulation ist definiert als Bissregistrierung
zusatzlich zum Verhaltnis der oberen und unteren
Zahnbdgen zur KONDYLARACHSE des Patienten.
Artikulation kann entweder als einfache Scharnierbe-
wegung (z.B. einfache Scharnierartikulation) um die
KONDYLARACHSE oder als Scharnierbewegung in
Kombination mit anderen Bewegungen des unteren
Zahnbogens relativ zum oberen Zahnbogen auftre-
ten, die durch die Kondylengeometrie des Patienten
und die Muskelfunktion ermdglicht wird (z.B. volle Ar-
tikulation ermdglicht in ihrer komplexesten Form alle
Drehbewegungen und Translationsbewegungen des
unteren Zahnbogens relativ zum oberen Zahnbogen,
wie es bei einem Patienten moéglich ware). Da der
obere Zahnbogen ein starrer Korper ist, der mit der
Fossa des Schédels des Patienten verbunden ist,
und der obere Zahnbogen ein starrer Kérper ist, der
mit den Kondylen des Unterkiefers des Patienten ver-
bunden ist, kann diese komplexe Artikulation mit an-
deren Worten alle Bewegungen (z.B. Dreh- und/oder
Translationsbewegungen) umfassen, die dem Unter-
kiefer relativ zum Schadel mdglich sind (z.B. 6 Frei-
heitsgrade). Artikulation kann mithilfe von Verhaltnis-
sen mit externen Referenzen beschrieben werden,
wie z.B. eine horizontale Referenzebene (z.B. die
Frankfurter horizontale Ebene) und/oder eine vertika-
le Referenzebene (z.B. Sagittalebene).

[0051] Wie hierin ebenfalls verwendet bezieht sich
der Begriff gemessene digitale Daten auf digitale Da-
ten, die mit einer beliebigen Methode (z.B. Stereogra-
phie, Digitalisierungssonden, optisches Scanning
und Nachweisvorrichtungen usw.) direkt aus der
Anatomie des Patienten in digitaler Form (z.B. Zah-
ne, Zahnfleisch, Kondylengeometrie, usw.) oder indi-
rekt vom Patienten durch Entnahme der Informatio-
nen bezlglich der Anatomie des Patienten in nicht-di-
gitaler Form (z.B. Zahnabdriicke, Studienmodelle,
Réntgen usw.) und anschlieBender Digitalisierung
dieser Informationen mit einem beliebigen Verfahren
(z.B. Slicing der Abdricke und Digitalisierung der
Grenzen mit einem optischen Scanner und einer
Nachweisvorrichtung usw.) erfasst wurden. Berech-
nete digitale Daten wie hierin verwendet beziehen
sich andererseits auf digitale Daten, die aus gemes-
senen digitalen Daten oder anderen Daten erzeugt
wurden. Dreidimensionale Oberflachendaten, die mit
gemessenen digitalen Daten erzeugt wurden, sind
ein Beispiel von berechneten digitalen Daten.

[0052] Fig. 1 zeigt ein Programm 10 zur Erzeugung
eines Zahnartikulationsmodells in Verbindung mit ei-
nem Anwenderprogramm 20. Das Modellerzeu-
gungsprogramm 10 ist mit Eingangsdaten versehen.
Diese Eingangsdaten enthalten zumindest teilweise
digitale Zahnbogendaten 14, die die oberen und un-
teren Zahnbdgen eines Patienten reprasentieren,
Bissausrichtungsdaten 16, die das Verhaltnis zwi-
schen dem oberen und unteren Zahnbogen eines Pa-
tienten reprasentieren, und Scharnierachsendaten
18, die die Beziehung zwischen oberem und/oder un-
teren Zahnbogen des Patienten und der KON-
DYLARACHSE des Patienten reprasentieren. Auch
digitale Kondylengeometrie-Daten 19, die die Kondy-
lengeometrie des Patienten reprasentieren, kénnen
wie weiter hierin beschrieben verwendet werden.
Das Modellerzeugungsprogramm 10 verwendet die
Eingangsdaten zur Erzeugung eines Zahnartikulati-
onsmodells 11, das der Ausgang des Programms 10
zur Erzeugung des Dentalmodells ist. Das Zahnarti-
kulationsmodell 11 enthalt zumindest Daten, die Bil-
der der oberen und unteren Zahnbdgen des Patien-
ten reprasentieren, wie sie durch die Zahnbogenda-
ten 14 bereitgestellt werden, und Relationsdaten, die
die rdumliche Beziehung der Zahnbogenbilder zuein-
ander reprasentieren und ferner die raumliche Bezie-
hung der Bogenbilder relativ zu einer Referenzschar-
nierachse, die der KONDYLARACHSE des Patienten
entspricht, représentieren. Die Relationsdaten wer-
den auf Basis der Zahnbogendaten 14, der Bissaus-
richtungsdaten 16 und der Scharnierachsendaten 18
bestimmt.

[0053] In vielen Fallen erfordert die vollstandige kie-
ferorthopadische Diagnose detaillierte Kenntnisse
der Geometrie von Zahnen und Weichteilen, d.h.
Zahnfleisch, aus denen der obere und untere Zahn-
bogen des Patienten besteht; der Beziehung der
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Zahnbdgen zueinander; der Beziehung des oberen
und unteren Zahnbogens zu der KONDYLARRCH-
SE; und der Beziehung der Zahnbégen zum Schadel
oder zu Teilen davon. Weiterhin will der Kieferortho-
pade unter Umstanden die spezifische Geometrie
der Kondylen des Patienten und die Auswirkungen
dieser Geometrie auf die Bewegung des Unterkiefers
des Patienten berlcksichtigen. Im Gegensatz zu
dem herkdmmlichen Verfahren der Darstellung die-
ser Informationen fir den Kieferorthopaden, d.h. un-
ter Verwendung von physikalischen Dentalmodellen,
die in einem mechanischen Artikulator befestigt sind,
erfasst die vorliegende Erfindung diese Informatio-
nen als digitale Daten im Zahnartikulationsmodell 11
und prasentiert diese Informationen dem Anwender,
z.B. dem Kieferorthopaden, in Form von angezeigten
dreidimensionalen Bildern, zweidimensionalen An-
sichten und/oder zweidimensionalen Projektionen.

[0054] Nach der Erzeugen kann das Zahnartikulati-
onsmodell 11 zur Darstellung von Bildern des oberen
und unteren Zahnbogens des Patienten oder von Tei-
len davon fir den Anwender des Zahnartikulations-
anwenderprogramms 20 verwendet werden. Bei-
spielsweise kann das Anwenderprogramm 20 dazu
verwendet werden, das angezeigte Artikulationsmo-
dell so zu manipulieren, wie es fir den Fachmann be-
kannt ist und hierin weiter spezifisch beschrieben
wird. Beispielsweise kann das Anwenderprogramm
20 Routinen zur Durchfiihrung von Messungen mit
Bezug auf das Modell, Routinen zur Manipulation der
Orientierung des Modells insgesamt (z.B. die pers-
pektivische Ansicht aller angezeigten Elemente, die
im Raum zueinander bewegt werden), Routinen zum
Drehen des unteren Zahnbogenbilds relativ zu einem
fixen oberen Zahnbogenbild um eine Referenzschar-
nierachse, Routinen zur Bewegung des Bilds des
oberen Zahnbogens relativ zur Referenzscharnier-
achse oder zum Bild des unteren Zahnbogens, Rou-
tinen fur eine Translationsbewegung eines der Zahn-
bogenbilder, soweit es die Kondylengeometrie des
Patienten erlaubt, oder Routinen zum Nachweis ei-
nes virtuellen Kontakts eines Zahnbogenbilds mit
dem anderen aufweisen. FUr den Fachmann sollte es
offensichtlich sein, dass die Bewegungsmdglichkeit
von Gegenstanden, die von einem Computersystem
angezeigt werden, praktisch unbegrenzt sind und
dass die vorliegende Erfindung nicht auf eine be-
stimmte, hierin speziell beschriebene Anwenderrouti-
ne beschrankt ist.

[0055] Bei der Erzeugung des virtuellen Artikulati-
onsmodells 11 werden die bendtigten Informationen
im Allgemeinen erfasst und digitalisiert und anschlie-
Rend wird das Modell 11 aus diesen erfassten Infor-
mationen erzeugt. Das Erfassen der bendétigten Infor-
mationen ist in Fig. 1 als Block 14, 16, 18 und 19 ge-
zeigt. Diese Informationen sind die Eingangsdaten
fur das Zahnerzeugungsmodellprogramm 10.

[0056] Zunachst umfasst der Datensammelprozess
wie allgemein in Block 14 gezeigt die Erfassung der
dreidimensionalen Morphologie der einzelnen Zahn-
bdgen des Patienten. Vorzugsweise umfassen diese
Daten Daten, die die Struktur der gesamten Zahne
und des relevanten Zahnfleisches reprasentieren,
aber die vorliegende Erfindung ist auch vorteilhaft,
wenn nur ein oder mehrere Teile der Zahnbdgen er-
fasst werden, z.B. ein oder mehr Zdhne in einem Ab-
schnitt von einem der Zahnbdgen. Es gibt eine Viel-
zahl verschiedener Verfahren zur Bereitstellung die-
ser Informationen und die vorliegende Erfindung ist
nicht auf ein bestimmtes verfahren beschrankt, son-
dern nur wie in den beiliegenden Anspriichen be-
schrieben. Werkzeuge, die zur Bereitstellung der ge-
messenen digitalen Daten, die die oberen und unte-
ren Zahnbdgen reprasentieren, verwendet werden
kénnen, sind beispielsweise Zahnabdriicke, Laser-
scans, Stylusscans und/oder Stereographien. Die
gemessenen digitalen Daten Uber den oberen und
unteren Zahnbogen kénnen direkt vom Patienten in
digitaler Form, z.B. durch Stereographie, erfasst wer-
den, oder die Informationen kdnnen indirekt vom Pa-
tienten erfasst werden, indem die Informationen in
nicht-digitaler Form vom Patienten erfasst (z.B.
Zahnabdricke und Studienmodelle) und spater digi-
talisiert werden (z.B. Slicing der Zahnabdricke und
Digitalisierung der Grenzen). Einige der vielfaltigen
Verfahren zur Bereitstellung von digitalisierten Daten
von Zahnboégen umfassen, aber naturlich ohne dar-
auf beschrankt zu sein, Laserscanning, Photogam-
metrie, und die in US Patent Nr. 5.078.599, US Pa-
tent Nr. 5.131.844, US Patent Nr. 5.338.198, US Pa-
tent Nr. 4.611.288, US Patent Nr. 5.372.502, dem Ar-
tikel ,Three-dimensional dental cast analyzing sys-
tem with laser scanning" von T. Kuroda et al., Am. J.
Ortho. Dent. Othrop., Band 110 [4], Oktober 1996, S.
365-69, und der israelischen Patentanmeldung Seri-
ennummer 114691 wie bereits hierin aufgefiihrt be-
schrieben. Vorzugsweise werden die digitalen Daten,
die die Zahnbdgen des Patienten reprasentieren, mit
dem in der israelischen Patentanmeldung Serien-
nummer 114691 beschriebenen Verfahren bereitge-
stellt, das gemessene digitale Daten ergibt, die die
Grenzen der in Scheiben geschnittenen Teile der
Zahnabdricke reprasentieren. Ferner kdnnen diese
digitalen Daten berechnete Daten umfassen, die im
Gegensatz zu den gemessenen digitalen Daten die
Oberflachen der Zahnbdgen reprasentieren. Diese
berechneten digitalen Daten zur Anzeige von Ober-
flachen kénnen auf zahlreiche dem Fachmann be-
kannte Arten aus den gemessenen digitalen Daten
erzeugt werden, wobei sich Daten ergeben, die die
verschiedenen fir die, Anzeige der Oberflachen ver-
wendeten Elemente reprasentieren, z.B. verschiede-
ne berechnete Punkte, Maschen, Polygone usw.

[0057] Zweitens umfasst der Datenerfassungspro-
zess wie allgemein durch Block 16 gezeigt die Mes-
sung der rdumlichen Beziehung zwischen dem obe-
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ren und unteren Zahnbogen des Patienten, um die
Bissausrichtungsdaten zu liefern, die fir die Erzeu-
gung des Zahnartikulationsmodells 11 bendtigt wer-
den. Es gibt eine Vielzahl verschiedener Verfahren
zur Bereitstellung dieser Informationen und die vor-
liegende Erfindung ist nicht auf ein bestimmtes Ver-
fahren beschrankt, sondern nur wie in den beiliegen-
den Anspruchen beschrieben. Ein Verfahren umfasst
beispielsweise die ldentifizierung von mindestens
drei nicht-linearen Punkten auf jedem Zahnbogen
und die Messung von passenden Paaren dieser
Punkte, d.h. ein Paar ist ein Punkt von jedem Bogen.
Diese Messungen kénnen direkt am Patienten erfol-
gen, d.h. in vivo, oder an Darstellungen der Zahnbo-
gen des Patienten, wie z.B. Zahnabdrticke der Zahn-
bdgen oder Dentalstudienmodelle. Als weiteres Bei-
spiel kénnen einem Modell Ausrichtungsmerkmale
hinzugefugt und anschlieBend mit Digitalisierung der
Zahnbdgen des Patienten digitalisiert werden. Das
Merkmal kann beispielsweise ein oder mehr Punkte,
Linien oder Ebenen mit gemeinsamen Merkmalen
aufweisen, die sich von einem Zahnbogen zum ande-
ren erstrecken. Ein weiteres mdglicherweise vorteil-
haftes Werkzeug zum Erfassen solcher Informatio-
nen ist ein Bissabdruck, wie z.B. ein Bissabdruck aus
Wachs oder Silikon. Ferner gibt es auch elektroni-
sche Wandler mit digitalem Ausgang, wie z.B. eine in-
strumentierte Bissgabel, die unter dem Handelsna-
men T-Scan von Tekscan, Inc. (Boston, MA) erhalt-
lich ist.

[0058] Die digitalen Daten, die die Zahnbdgen wie in
Block 14 gezeigt reprasentieren, und die Informatio-
nen, die die Beziehung zwischen diesen Bégen wie in
Block 16 gezeigt definieren, kbnnen auch gleichzeitig
erfasst werden. Beispielsweise kénnen die Bogen-
morphologie und die Beziehung zwischen den Bdgen
unter Verwendung eins doppelten Abdrucks gleich-
zeitig erfasst werden. Mit anderen Worten kann ein
doppelter Abdruck vom Patienten genommen und
dann digitalisiert werden, beispielsweise durch Ver-
wendung des in der israelischen Patentanmeldung
mit dem Seriennummer 114691 beschriebenen Ver-
fahren. Mehrere Verfahren zur Bereitstellung dieser
Bissausrichtungsdaten (Block 16) werden unten zu-
sammen mit der Art und Weise, in der das Programm
10 zur Erzeugung eines Dentalmodells diese Daten
zur Erzeugung des Zahnartikulationsmodells 11 ver-
wendet, gezeigt.

[0059] Drittens umfasst das Datensammelverfahren
wie allgemein durch Block 18 gezeigt die Erfassung
der raumlichen Beziehung zwischen den oberen und
unteren Zahnbdgen des Patienten und der KON-
DYLARACHSE des Patienten, um die Scharnierach-
sendaten zu liefern, die fur die Erzeugung des Zahn-
artikulationsmodells 11 bendtigt werden. Es gibt eine
Vielzahl verschiedener Verfahren zur Bereitstellung
dieser Scharnierachsendaten und die vorliegende
Erfindung ist nicht auf ein bestimmtes Verfahren be-

schrankt, sondern nur wie in den beiliegenden An-
sprichen beschrieben. Beispielsweise kann ein Ver-
fahren die Identifizierung und Messung der Lokalisa-
tion von mindestens drei nicht-linearen Punkten auf
den Zahnbdgen relativ zur KONDYLARACHSE um-
fassen. Ferner kann diese Beziehung beispielsweise
durch Messungen, einschlief3lich Frontbogentrans-
fers (Fig. 11A-Fig. 11C) oder durch Verwendung von
cephalometrischen Rdntgenaufnahmen erhalten
werden. Mehrere Verfahren zur Bereitstellung dieser
Scharnierachsendaten (Block 16) werden unten zu-
sammen mit der Art und Weise, in der das Programm
10 zur Erzeugung eines Dentalmodells diese Daten
zur Erzeugung des Zahnartikulationsmodells 11 ver-
wendet, ndher beschrieben.

[0060] Wahlweise und schliellich kénnen Kondy-
lengeometriedaten wie allgemein durch Block 19 ge-
zeigt, bereitgestellt werden. Die Kondylengeometrie
kann mit verschiedenen Registrierungen (z.B. Bilder,
Messungen usw.) der seitlichen und protrusiven Be-
wegungen des Unterkiefers des Patienten bestimmt
werden und diverse Formen annehmen. Da es eine
Vielzahl verschiedener Verfahren zur Bereitstellung
dieser Informationen gibt, ist die vorliegende Erfin-
dung nicht auf ein bestimmtes Verfahren beschrankt,
sondern wird nur die beiliegenden Anspriiche be-
grenzt.

[0061] Kondylengeometriedaten 19 kdénnen bei-
spielsweise die Form von berechneten geometri-
schen Kondylendaten annehmen. Berechnete Kon-
dylengeometriedaten kdnnen auf dhnliche Weise wie
bei der Aufbereitung von Daten fir herkdmmliche
mechanische Artikulatoren erzeugt werden; viele die-
ser Techniken sind dem Fachmann bekannt. Bei-
spielsweise koénnen cephalometrische Réntgenauf-
nahmen, Tomogramme oder Magnetresonanztomo-
gramme mit diesen Daten erhalten werden, aber
auch Methoden sind méglich wie die in US Patent Nr.
4.681.539 von Knap beschriebenen, die die Bildung
dreidimensionaler physikalischer Aufzeichnungen
(d.h. Modelle) umfassen, die die Kondylengeometrie
reprasentieren und die in einem mechanischen Arti-
kulator zur Kontrolle der Bewegung der physikali-
schen Modelle der oberen und unteren Zahnbégen
verwendet werden. Solche physikalischen Kondylen-
geometriemodell wie in Knap beschrieben kénnen in
dreidimensionale Darstellungen der Kondylengeo-
metrie digitalisiert werden, um in der vorliegenden Er-
findung als Kondylengeometriedaten 19 verwendet
zu werden. Alternativ kdnnen die Elemente von
Knap, die die Bildung der physikalischen Aufzeich-
nungen der Kondylengeometrie erméglichen, durch
einen dreidimensionalen Positionssensor ersetzt
werden, um die Kondylengeometriedaten nicht erst
nach der Erzeugung der physikalischen Aufzeich-
nungen der Kondylengeometriedaten sondern direkt
zu digitalisieren. Die berechneten Kondylengeomet-
riedaten kénnen problemlos an das Zahnartikulati-
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onsmodell angehangt werden, weil beide gemeinsa-
me Kondylarachseninformationen enthalten. Diese
berechneten Kondylengeometriedaten ergeben die
Bewegungsgrenzen fir die oberen und unteren
Zahnbogenbilder des Zahnartikulationsmodells. Bei-
spielsweise kann die Bewegung dieser Bilder auf die
Kondylengeometrie beschrankt sein.

[0062] Dariiber hinaus kénnen auch andere Daten
in Verbindung mit dem Dentalmodell verwendet wer-
den, wie z.B. Daten aus der Aufzeichnung entspre-
chender Bewegungen des Patienten bei der Aktivie-
rung des Unterkiefers des Patienten wie hier und
ausfuhrlicher unten beschrieben. Diese aufgezeich-
neten Bewegungen kénnen mindestens eine Reihe
von dreidimensionalen Positionen von drei Punkten
des Unterkiefers umfassen, wahrend der Oberkiefer
in einer bekannten fixen Stellung gehalten wird. Die-
se Aufzeichnungen kdnnen mit einem Axiographen
von Great Lakes Orthodontics, Buffalo, NY, oder ei-
nem Sirognathographen von Siemens, Bensheim,
Deutschland, erfolgen. Die aufgezeichneten Bewe-
gungen kénnen in Computerdateien gespeichert wer-
den, die angehangt und Uber die gemeinsame KON-
DYLARACHSE mit dem Zahnartikulationsmodell ver-
bunden sind. Die aufgezeichneten Bewegungen kon-
nen dann abgespielt werden, um die volle Artikulation
zu zeigen. Die Bewegungsdateien kdnnen mit Beob-
achtungsdateien erganzt werden, die Klicken des
Gelenks und andere Beobachtungen des Anwenders
anzeigen. Vorteil dieser aufgezeichneten Bewe-
gungstechnik ist, dass die geometrische Berechnung
der Kondylen vermieden wird. Ferner bedeutet der
Erhalt der tatsachlichen Bewegungen des Unterkie-
fers des Patienten, dass alle verfligbaren Informatio-
nen fir die spatere Auswertung erfasst werden. Da
das Zahnartikulationsmodell ein dreidimensionales
Computermodell ist, kann die Bewegung eines belie-
bigen Punkts auf dem vollen Artikulator auRerdem
aus den drei bekannten Punkten errechnet werden.
Deshalb kann man die traditionellen panthographi-
schen Ableitungen aus den dreidimensionalen Bewe-
gungsmessungen berechnen und anzeigen.

[0063] Informationen Uber die Auslenkung aus einer
Grundstellung kénnen zur Erfassung von Verande-
rungen der geometrischen Beziehungen der Kondy-
lengeometrie verwendet werden. Beispielsweise
kdnnen die geometrischen Beziehungen zwischen
den Kondylen und der Fossa erfasst werden (z.B.
durch Réntgenaufnahmen). Die Auslenkungsinfor-
mationen kénnen dann zur Berechnung der Bewe-
gung des Kondylus in der Fossa herangezogen wer-
den. Diese Bewegungsinformationen kénnen zur ani-
mierten Darstellung von Kondylus und Fossa ver-
wendet werden.

[0064] Mit der Bereitstellung der digitalen Daten, die
die oberen und unteren Zahnbtgen 14 reprasentie-
ren, der Bereitstellung der Bissausrichtungsdaten 16,

der Bereitstellung der Scharnierachsendaten 18 und
der Bereitstellung der optischen Kondylengeometrie-
daten 19 wird das Programm 10 zur Erzeugung eines
Dentalmodells zur Erzeugung des Zahnartikulations-
modells 11 verwendet. Wie ausfihrlicher in Fig. 2 zu
sehen ist, umfasst das Programm 10 zur Erzeugung
des Zahnartikulationsmodells Ausrichtungsroutinen
22 und Scharnierachsenroutinen 24 zur Bereitstel-
lung eines Modells, das fur die einfache Scharnierar-
tikulation geeignet ist. Fig. 2 zeigt ausfihrlicher den
Einschluss fakultativer Kondylengeometrieanhan-
groutinen 25 zur Bereitstellung eines Modells, das fir
die volle Artikulation geeignet ist.

[0065] Ausrichtungsroutinen 22 manipulieren die
gemessenen digitalen Daten zur Ausrichtung der di-
gitalisierten Bilder der oberen und unteren Zahnbo-
gen gemal Block 14. Wie in Fig. 4 gezeigt werden
die digitalen Bilder (z.B. dreidimensionale graphische
Abbildungen) im Allgemeinen zur Verwendung durch
das Modellerzeugungsprogramm 10 eingegeben
(z.B. aus einem anderen Programm importiert. Die di-
gitalen Daten, die die oberen und unteren Zahnbo-
genbilder reprasentieren, werden manipuliert, z.B.
werden die Bilder Ubersetzt und gedreht, bis die rich-
tige Ausrichtung zwischen den oberen und unteren
Bildern anhand der Ausrichtungsdaten (Block 16) an-
gezeigt wird. Ferner werden die gemessenen digita-
len Daten manipuliert, um die Bissregistrierung be-
reitzustellen, d.h. die Stellung der oberen und unte-
ren Zahnbdgen des Patienten in der Okklusion. An-
schliefend werden die Informationen, die die Bezie-
hung zwischen den oberen und unteren Zahnbdgen
beschreiben, gespeichert.

[0066] Wie in Fig. 4 gezeigt kdnnen die Ausrich-
tungsroutinen 22 ferner einen zentrischen Okklusi-
onsbilregistrierungsalgorithmus 23 (der unten mit
Bezug auf Fig. 10A- Fig. 10C ausflihrlicher be-
schrieben ist) zur Optimierung der Stellung der obe-
ren und unteren Elemente bei der zentrischen Okklu-
sion aufweisen. Teile des zentrischen Okklusions-
bissregistrierungsalgorithmus 23 liefern Routinen fur
die Bereitstellung einer Technik, die hiernach als
Wobbeltechnik bezeichnet wird. Im Allgemeinen er-
moglicht die Wobbeltechnik die Manipulation der ge-
messenen digitalen Daten, die die unteren und obe-
ren Zahnbogen reprasentieren, zur Bewegung der
oberen und unteren Zahnbdgen relativ zueinander in
ein oder mehr verschiedenen Richtungen in relativ
kleinen Schritten, z.B. Schritte von ein oder zwei Pi-
xel, zur Optimierung der Okklusionsbeziehung zwi-
schen den oberen und unteren Zahnbildern. Bei-
spielsweise kann die optimale Okklusionsbeziehung
die Stellung der oberen und unteren Zahnbdgen bei
maximaler oder fast maximaler Intercuspation umfas-
sen. Im Allgemeinen ist die Wobbeltechnik ferner
eine digitale Form von Verfahren, die fir kleine An-
passungen in einem mechanischen Artikulator ver-
wendet werden, wie zum Beispiel beim Zusammen-
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passen von zwei physikalischen Modellen des me-
chanischen Artikulators. Es versteht sich, dass die
zentrischen  Okklusionsbissregistrierungsroutinen
vorzugsweise unter Verwendung von gemessenen
digitalen Daten anstelle von berechneten digitalen
Daten durchgefihrt werden. Somit beruht die opti-
mierte Stellung der unteren und oberen Zahnbégen
auf tatsachlich gemessenen Daten und nicht auf be-
rechneten Daten, die unter Verwendung dieser ge-
messenen Daten erzeugt werden. Berechnete Da-
ten, z.B. generierte Oberflachendaten, kdnnen uner-
wilnschte zusétzliche Toleranzen der tatsachlichen
Anatomie des Patienten beinhalten.

[0067] Nach Ausrichtung der oberen und unteren
Zahnbogenbilder relativ zueinander (Block 22) wird
mittels der Scharnierachsenbefestigungsroutinen
(Block 24) die raumliche Beziehung zwischen den
Zahnbogenbildern definiert, die durch die digitalen
Daten der Bilder (Block 14) und die KONDYLAR-
ACHSE des Patienten reprasentiert wird. Wie im aus-
fuhrlicheren Diagramm von Fig. 5 gezeigt, werden
die digitalen Daten der ausgerichteten und gespei-
cherten oberen und unteren Zahnbogenbilder (Block
22, Fig. 4) als Eingang zu den Scharnierachsenan-
hangroutinen 24 bereitgestellt. Die Scharnierachsen-
daten (Block 18) werden dann zur Lokalisation der
Referenzscharnierachse fur das Zahnartikulations-
modell 11 relativ zu den ausgerichteten oberen und
unteren Zahnbogenbildern verwendet. Anschlielend
werden digitale Daten, die die Referenzscharnierach-
se reprasentieren, mit den digitalen Daten, die von
den Ausrichtungsroutinen (Block 22) erzeugt und ge-
speichert wurden, verknipft oder daran angehangt,
und das Zahnartikulationsmodell wird fir die weitere
Verwendung im Anwenderprogramm 20 gespeichert.

[0068] Wiein Eig. 2 gezeigt ermdglichen die fakulta-
tiven Kondylengeometrieanhangroutinen 25 ferner
die Verkniipfung der Kondylengeometriedaten 19 mit
Teilen des Zahnartikulationsmodells, die durch die
Ausrichtungsroutinen (Block 22) und die Scharnier-
achsenanhangroutinen (Block 24) generiert wurden.
Im Allgemeinen wurde die Referenzscharnierachse
des Patienten im Zahnartikulationsmodell bereits re-
lativ zu den oberen und unteren Zahnbdgen raumlich
definiert. Wahrend die KONDYLARACHSE des Pati-
enten in den Kondylengeometriedaten (Block 19) be-
kannt ist, kbnnen diese Kondylengeometriedaten 19
unter Verwendung raumlich der bereits raumlich rela-
tiv zu den oberen und unteren Zahnbdgen definierten
gemeinsamen KONDYLARACHSE (d.h. die Refe-
renzscharnierachse) an das Zahnartikulationsmodell
angehangt werden. Die Kondylengeometriedaten 19
kdnnen die Grenzen definieren, durch die die oberen
und unteren Zahnbogenbilder bei der Manipulation
durch den Anwender bewegt werden kénnen. Bei-
spielsweise konnen die seitlichen und protrusiven
Auslenkungen des unteren Zahnbogens innerhalb
der Grenzen der Kondylengeometriedaten begrenzt

werden, wie in Block 19 fir den Patienten zu sehen
ist. Die verknlpften fakultativen Kondylengeometrie-
daten wird so in Verbindung mit den anderen Ele-
menten des Zahnartikulationsmodells 11 zur weite-
ren Verwendung mit dem Anwenderprogramm 20 ge-
speichert.

[0069] Das gespeicherte Zahnartikulationsmodell
11 (nach Ausrichtung der unteren und oberen Zahn-
bégen und Anhangen der Scharnierachse) umfasst
fur die einfache Scharnierartikulation mindestens
eine Dateistruktur, die mindestens eine Linie be-
schreibt, die der KONDYLARACHSE des Patienten
entspricht (z.B. kann die Linie durch Endpunkte der
Linie, die die Mitte der Kondylen reprasentiert, repra-
sentiert werden), und mindestens drei nicht-lineare
Punkte, die einem Objekt entsprechen, das um die
KONDYLARACHSE im selben Koordinatensystem
wie die KONDYLARACHSE drehbar sind, wobei das
Objekt z.B. der untere Zahnbogen ist.

[0070] Vorzugsweise umfasst das Zahnartikulati-
onsmodell 11 eine Dateistruktur, die zumindest eine
Linie beschreibt, die der KONDYLARACHSE des Pa-
tienten entspricht, wobei zumindest drei nicht-lineare
Punkte dem unteren Zahnbogen im selben Koordina-
tensystem wie die KONDYLARACHSE entsprechen,
und wobei zumindest drei nicht-lineare Punkte dem
oberen Zahnbogen im selben Koordinatensystem
wie die KONDYLARACHSE entsprechen.

[0071] Insbesondere umfasst das Zahnartikulati-
onsmodell 11 eine Dateistruktur, die zumindest eine
Linie beschreibt, die der KONDYLARACHSE des Pa-
tienten entspricht, wobei Punkte den unteren Zahn-
bogen im selben Koordinatensystem wie die KON-
DYLARACHSE ausfuhrlicher beschreiben (z.B.
Punkte, die den gemessenen digitalen Daten der Ob-
jekte entsprechen, beispielsweise die digitalisierten
Grenzen der in Scheiben geschnittenen Abdriicke),
und wobei Punkte den oberen Zahnbogen im selben
Koordinatensystem wie die KONDYLARACHSE aus-
fuhrlicher beschreiben.

[0072] Besonders bevorzugt kann jede der oben
aufgefihrten Dateistrukturen ferner fakultativ die
Kondylengeometriedaten umfassen, die fir den Pati-
enten generiert wurden und die im selben Koordina-
tensystem wie die KONDYLARACHSE liegen. Da
das Zahnartikulationsmodell 11 die Kondylengeome-
triedaten umfasst, kann volle Artikulation durchge-
fuhrt werden, wenn das Modell in Verbindung mit
dem Anwenderprogramm 20 verwendet wird.

[0073] Ein Beispiel fur eine Dateistruktur, die ein
Zahnartikulationsmodell 11 beschreibt, ist unten auf-
gefuhrt. Bezuglich des Datenformats sind im Allge-
meinen alle Daten in der Dateistruktur Standard-AS-
ClI-Zeichen; alle Daten sind in Zeilen organisiert, die
mit ,\n" enden; das erste Wort in einer Zeile ist in der
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Regel ein Schlisselwort, das mit der Zeile assoziiert
ist; einige Zeilen haben keine Schlisselwoérter, son-
dern nur Daten; Schlusselworter, die nicht erkannt
werden, werden ignoriert; und Zeilen mit Textdaten
beginnen mit einem Doppelpunkt (:).

[0074] Ferner kann die Dateistruktur zwei Versionen
von Kopfzeilen aufweisen: kurze und lange Kopfzei-
len. Die kurze Kopfzeile umfasst eine Art von Einheit:
BoundBox. Dem Schlisselwort ,BoundBox" folgen
zwei Ecken der Zeichen-Box in X, y, z Puffern. Die
lange Kopfzeile enthalt verschiedene Punkte:

Erste Zeile: besteht aus der Version der Dateistruktur.
Datenzeilen: jede Datenzeile beginnt mit einem
Schlisselwort; die Daten hangen vom Schllisselwort
ab; nicht erkannte Schlissel kdnnen ignoriert wer-
den.

Datenelemente:

BoundBox: dem Schlisselwort ,BoundBox" folgen
zwei Ecken der Zeichen-Box in x, y, z Puffern.
Programm: die Version des Programms wird ge-
schrieben.

BL: der Name der BL-Datei wird zur Erstellung der
3D-Datei verwendet.

Endzeile: Endzeile

[0075] Die Dateistruktur ist in mehrere Schichten
unterteilt. Die Schichten sind von 0-5 nummeriert und
jede Schicht wird zum Speichern einiger grafischer
Elemente verwendet. Die Schicht 10 kann beispiels-
weise die Konturbasisdaten des Dentalmodells um-
fassen (z.B. gemessene digitale Daten, wie z.B. digi-
talisierte Grenzen wie hierin bereits beschrieben, die
Konturen bilden, sofern angezeigt); die Schicht 11
kann die Entwurfsversion von 10 umfassen; die
Schicht 12 kann ein Raster mit geringer Auflésung
sein (z.B. berechnete digitale Daten auf Basis der ge-
messenen digitalen Daten, wie z.B. Netze); und die
Schichten 13-14 kénnen Raster mit héherer Aufl6-
sung sein.

[0076] Die verschiedenen grafischen Elemente kon-
nen beispielsweise dreidimensionale Linien, Netzte
und Objekte umfassen; die dreidimensionalen Objek-
te kénnen beispielsweise Objektdatenlinien umfas-
sen, die Kontrollpolygone, Objektabschnitte, Punkt-
netze und Punktcluster zur Verwendung bei der Be-
schreibung von Objekten, wie z.B. dem oberen/unte-
ren Zahnbogen, Zahne, Kondylengeometrie usw. be-
schreiben. Diese grafischen Elemente kénnen wie
folgt bereitgestellt werden:

3d Polylinie:

Erste Zeile: das Schlisselwort ,Poly3".

Datenzeilen: eine Liste der 3D Polylinien-Punkte, je-
der Punkt in einer Zeile.

Endzeile: die Liste endet mit ,EndPoly".

3d Netz:

Erste Zeile: das Schlisselwort ,Mesh n m", wobei n
und m die Anzahl Netzpunkte in x- und y-Richtung
sind; dieses Objekt ist eine rechteckige Anordnung
von 3D-Punkten, durch bilineare Interpolation inter-
poliert.

Datenzeilen: Flag, x, y, z.; wenn das Flag 0 ist, wer-
den die Punktdaten nicht angezeigt (d.h. ein Loch im
Netz).

Endzeile: die Liste endet mit ,EndMesh".

3d Objekt (beispielsweise oberer/unterer Zahnbo-
gen, Zahne usw.): jedes Objekt kann mehrere Daten-
punkte enthalten.

Erste Zeile: Objekt obj_name; das 3d Objekt Schliis-
selwort beginnt ein Objekt; beispielsweise spezielle
obj_namen sind unterer_bogen (fir den unteren
Zahnbogen) und oberer_bogen (fiir den oberen
Zahnbogen).

Datenzeilen:
Kontrollpolygon:

Erste Zeilen: Kontrollpolygon

Datenzeilen: x y z; wobei x, y und z die Flie3punktko-
ordinaten des Kontrollpolygons sind.

Letzte Zeile: EndPoly

Datenabschnitt (Teil einer Datenpolylinie):

Datenzeile: Abschnitt cont_num starting_point
Ending_point; dem Schllisselwortabschnitt folgen die
drei Ganzzahlen, die einen Satz von Punkten betref-
fen; die Punkte entstammen einer Kontur (Datenpo-
lygon) cont_num, beginnend bei starting_point bis
(einschlief3lich) ending_point.

Liste der Datenabschnitte:

Erste Zeile: Abschnitte

Datenzeile: cont_num starting point ending_point; die
Punkte entstammen einer Kontur (Datenpolygon)
cont_num, beginnend bei starting_point bis (ein-
schliellich) ending_point.

Letzte Zeile: EndAbschnitte

Punktnetz:

Erste Zeile: ,Mesh n m', wobei n und m die Anzahl
Netzpunkte in x- und y-Richtung sind; dieses Objekt
ist eine rechteckige Anordnung von 3D-Punkten,
durch bilineare Interpolation interpoliert.
Datenzeilen: Flag, x, y, z.; wenn das Flag 0 ist, wer-
den die Punktdaten nicht angezeigt (d.h. ein Loch im
Netz).

Endzeile: EndMesh.

Punktcluster (ungeordnete Punkte): dieses Datenele-
ment enthalt einen Satz von Punkten und fakultativ
eine Liste von Randern und eine Liste von Vordersei-
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ten.

Erste Zeile: PointCluster n, wobei n die Anzahl Punk-
te im Cluster ist.

Datenzeilen: x y z, wobei x, y und z 3D-Koordinaten
der Punkte sind.

Trennlinie: Rander n, wobei n die Anzahl Rander im
Cluster ist.

Datenzeilen: i j; ein Rand geht von Punkt i zu Punkt j.
Trennlinie: Vorderseiten n, wobei n die Anzahl Vor-
derseiten im Cluster ist.

Datenzeilen: i j k | m n; alle Elemente sind ganzzahli-
ge Indizien der Punkte um eine Vorderseite.
Endzeile: EndCluster

Endzeile des Objekts: EndObjekt

[0077] Die der Veranschaulichung dienende
Dateistruktur beschreibt auch die Referenzscharnier-
achse, d.h. die KONDYLARACHSE, im selben Koor-
dinatensystem wie die anderen Objekte der
Dateistruktur. Die KONDYLARACHSE definiert die
Drehachse des unteren Zahnbogens (Objekt unte-
rer-bogen) relativ zum oberen Zahnbogen (Objekt
oberer_bogen). Die KONDYLARACHSE kann aus ei-
nem Schlisselwort ,tmj_axis" gefolgt von sechs Zif-
fern bestehen; die ersten drei Ziffern definieren einen
Endpunkt der Achse und die letzten drei Ziffern defi-
nieren den anderen Endpunkt der Achse. Beispiel:
tmj_axis p1 p2 p3 p4 p5 pé.

[0078] Ferner kann die beispielhafte Dateistruktur
auch die Kondylengeometrie auf die gleiche Weise
wie die anderen dreidimensionalen Objekte beschrei-
ben (z.B. Zahnbtgen) wie oben beschrieben. Andere
nicht-grafische Elemente kénnen ebenfalls in der
Dateistruktur enthalten sein. Beispielsweise ist eine
Art von nicht-grafischem Element Text.

[0079] Furden Fachmann ist offensichtlich, dass die
Dateistruktur flir das Zahnartikulationsmodell viele
verschiedene Formen annehmen kann, solange die
gewunschten Informationen, die fir die Durchfihrung
einer einfachen Scharnierartikulation oder vollen Ar-
tikulation benétigt werden, dem Programm 20 zur
Verfigung stehen. Beispielsweise kann die
Dateistruktur zwei oder mehr Dateistrukturen umfas-
sen, die miteinander verknipft sind. Ferner kann eine
solche Dateistruktur auch angehangte Grafikdateien
umfassen, wie z.B. Daten von einer cephalometri-
schen Réntgenaufnahme wie unten weiter beschrie-
ben oder eine Datei mit aufgezeichneter Unterkiefer-
bewegung zur Verwendung beim Abspielen der Un-
terkieferbewegung mit dem Dentalmodell wie unten
ausfuhrlicher beschrieben.

[0080] Wie im Diagramm in Fig. 3 zu sehen, kann
sich das Programm 10 zur Erzeugung eines Dental-
modells im Speicher 34 eines ersten Computersys-
tems 30 befinden und das Anwenderprogramm 20
kann sich im Speicher 44 eines anderen Computer-
systems 40 befinden. Wie es fir den Fachmann of-

fensichtlich ist, kdnnen sich die Programm 10 und 20
aber auch im Speicher desselben oder verschiede-
ner Computersysteme befinden. Es ist ebenfalls of-
fensichtlich, dass die vorliegende Erfindung mit je-
dem Bearbeitungssystem bedient werden kann, z.B.
mit einem PC, und dass die vorliegende Erfindung
ferner keinesfalls auf ein bestimmte Bearbeitungs-
system beschrankt ist. Der Speicherplatz der Syste-
me sollte ausreichen, dass der Anwender die Pro-
gramme 10, 20 anwenden und sie sich darauf erge-
benden Daten speichern kann. Es ist offensichtlich,
dass dieser Speicherplatz von peripheren Speicher-
vorrichtungen zur Erfassung der relativ grof’en Da-
ten/Bilddateien, die sich aus der Bedienung der Sys-
teme ergeben, bereitgestellt werden kann. Die Syste-
me 30, 40 kdnnen eine beliebige Anzahl anderer pe-
ripherer Vorrichtungen zur Bedienung der Systeme
30, 40 umfassen, wie z.B. die folgenden Vorrichtun-
gen: Anzeige 38, 48; Tastatur 37, 47; und Maus 35,
45. Es ist aber offensichtlich, dass das System auf
keine Weise auf die Anwendung dieser Vorrichtun-
gen beschrankt ist und dass diese Vorrichtungen fur
den Betrieb der Systeme 30, 40 nicht erforderlich
sind.

[0081] Das Computersystem 30, 40 kann beispiels-
weise ein HP Vectral-VL mit einer Matrox Millenium
Grafikkarte oder ein Netpower Symetra-ll mit einer
True-TX Prografik-Karte sein. Es kann aber jedes ge-
eignete Computersystem verwendet werden. Ver-
schiedene Programmiersprachen koénnen zur Aus-
fuhrung der Funktionen wie hierein beschrieben und
fur den Fachmann offensichtlich verwendet werden.
Diese Funktionen kénnen beispielsweise mit C++
Sprache zur Verfliigung gestellt werden. Ferner kon-
nen vorhandene Softwarepakete zur Bereitstellung
der verschiedenen Funktionen wie hierin beschrie-
ben verwendet werden. Beispielsweise kann Open
Inventor von Silicon Graphics zur Anzeige des Zahn-
artikulationsmodells fiir einen Anwender verwendet
werden. Darlber hinaus kdnnen Informationen ge-
speichert und mit digitalem Diagnoseprotokoll (DDP),
das dem Fachmann allgemein bekannt ist, kommuni-
ziert werden.

[0082] Wie durch die verallgemeinerte Verbindung
31 gezeigt kdnnen die Informationen in beiden Syste-
men zur Verwendung durch das jeweils andere Sys-
tem Ubertragen werden. Diese Verbindung fihrt zu
einem Prozess, der zur Anwendung durch einen An-
wender relativ schnell umgesetzt werden kann. Bei-
spielsweise kann das Zahnartikulationsmodell an ei-
ner Stelle erzeugt werden (z.B. im Labor, in dem die
Abdricke digitalisiert werden) und anschlieend zu-
rick in die Zahnarztpraxis zur Verwendung durch den
Kieferorthopaden ubertragen werden; Scharnierach-
sendaten (z.B. wie sie mit einem Frontbogen erhalten
werden) kénnen zur Erzeugung des Modells an ein
Labor Ubertragen werden; oder verschiedene Routi-
nen zur Manipulation des Modells kénnen zur An-
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wendung durch den Anwender heruntergeladen wer-
den.

[0083] Obwohl Fig. 1 und Fig. 2 die Ausrichtungs-
routinen 22 und Scharnierachsenanhangroutinen 24
als Teil eines einzelnen Programms zeigen, das als
Teil eines bestimmten Computersystem betrieben
wird, sollte offensichtlich sein, dass sich verschiede-
ne Teile des Programms an mehreren Orten befinden
und verschiedene Funktionen an mehreren Orten
ausgefuhrt werden kénnen. Beispielsweise kénnen
sich die Scharnierachsenanhangroutinen 24 auf ei-
nem Computersystem beim Anwender befinden. Bei
dieser Konfiguration kann die Ausrichtung an einem
ersten Ort erfolgen, wobei der Anwender die Schar-
nierachsen zur Eingabe in das System beim Anwen-
der zur Verfuigung stellt. Wenn die Scharnierachsen-
daten mithilfe eines Frontbogen erhalten werden
(z.B. eine Apparatur wie hierin beschrieben), kann
der Anwender somit diese Scharnierachsendaten in
die Scharnierachsenanhangroutinen eingeben, in die
auch die Ausrichtungsdaten eingegeben werden
kénnen. Das Zahnartikulationsmodell kann dann so-
fort beim Anwender erzeugt werden. Der Anwender
hat dann sofortigen Zugang zu einem Zahnartikulati-
onsmodell, das flur einen Patienten erstellt wurde.

[0084] Verschiedene Ausflihrungsformen von erfin-
dungsgemalien Verfahren werden mit Bezug auf
Fig. 6-16 ausfuhrlicher beschrieben. Es ist offen-
sichtlich, dass diese Ausflihrungsformen nur die ver-
schiedenen Methoden veranschaulichen, die fir die
Durchfiihrung der erfindungsgemafen Funktionen
verwendet werden kdnnen. Somit ist die vorliegende
Erfindung nicht auf eine bestimmte Ausfuihrungsform
wie hierin beschrieben beschrankt, sondern nur wie
in den beiliegenden Ansprichen beschrieben.

[0085] Fig. 6 und Eig. 7 zeigen zwei Anschauungs-
beispiele zur Bereitstellung von erfindungsgemalien
Bissausrichtungsdaten (Block 16). Dariber hinaus
zeigen Fig. 6 und Eig. 7 zumindest Teile der Ausrich-
tungsroutinen (Block 22) zur Ausrichtung der oberen
und unteren Zahnbogenbilder unter Verwendung der
Bissrausrichtungsdaten, die auf die jeweilige Weise
bereitgestellt wurden.

[0086] Wie in der Ausflihrungsform von Fig. 6A ge-
zeigt umfasst die Bereitstellung von Bissausrich-
tungsdaten die Anfertigung von Abdriicken und das
GielRen von oberen und unteren Zahnbogenmodellen
der oberen und untern Zahnbdgen des Patienten.
Ferner wird vom Patienten ein Bissregistrierungsab-
druck, z.B. ein Wachsbissregistrierungsabdruck, ge-
nommen. Die oberen und unteren Zahnbogenmodel-
le werden physikalisch mit dem dazwischen positio-
nierten Bissabdruck ausgerichtet. Wahrend die obe-
ren und unteren Zahnbogenmodell in physikalischer
Ausrichtung mit dem Bissabdruck gehalten werden,
wird zumindest ein Merkmal, das den oberen und un-

teren Zahnbogenmodellen gemeinsam ist, zuge-
schnitten oder anderweitig in den Modellen geformt.
Das gemeinsame Merkmal stellt die Beziehung zwi-
schen den oberen und unteren Zahnbogenmodellen
bereit. Beispielsweise kann das Merkmal eine Linie
und eine zur Okklusionsebene lotrechte Ebene sein,
oder es kann jedes andere geeignete Merkmal sein.

[0087] AnschlieRend wird eine digitale Darstellung
der Zahnbogenmodelle einschlieflich des Ausrichte-
merkmals im oberen und unteren Zahnbogen erstellt.
Beispielsweise kann die digitale Darstellung mit ei-
nem der oben beschriebenen Verfahren erstellt wer-
den, wie es fir den Fachmann offensichtlich ist.

[0088] Wahrend die digitalen Daten, die die oberen
und unteren Zahnbogen reprasentieren, dem Pro-
gramm 10 zur Erzeugung eines Dentalmodells zu-
sammen mit den Bissausrichtungsdaten in Form des
digitalisierten Ausrichtemerkmals bereitgestellt wer-
den, werden die Ausrichtungsroutinen 22 wie folgt
durchgefuhrt. Wie im Anzeigediagramm in Fig. 6B
gezeigt ist das gemeinsame Merkmal Uber die unte-
ren und oberen Modelle ein Liniensegment 52 und
eine hintere Ebene 54, die eine obere Bogenebene
56 und eine untere Bogenebene 58 aufweist. Wenn
die digitalen Bilder (einschlief3lich des digitalisierten
gemeinsamen Merkmals) in die Ausrichtungsroutine
22 eingegeben wurden, wird ein Punkt gewahlt und
die obere Bogenebene 56 wird so angeordnet, dass
der Punkt Teil der Ebene 56 ist. AnschlieRend wird
die Position der oberen Ebene 56 vom Programm er-
kannt und die untere Bogenebene 58 wird auf diesel-
be Ebene wie die Ebene 56 gebracht. Wenn die Ebe-
nen 56 und 58 ausgerichtet sind, erkennen die Rou-
tinen 22 die Koordinaten des Liniensegments 52 in
der oberen Ebene 56 und das Liniensegment der un-
teren Ebene 58 wird mit den Koordinaten ausgerich-
tet. Somit passen die oberen und unteren Zahnbo-
genbilder aufeinander. Diese ausgerichtete Daten
werden dann zur Verwendung durch die Scharnier-
achsenanhangroutinen 24 gespeichert.

[0089] Wie in Fig. 7 gezeigt umfasst die Bereitstel-
lung der Bissausrichtungsdaten (Block 16) die Erfas-
sung von rdumlichen Koordinaten (x, y, z) von zumin-
dest drei identifizierbaren nicht-linearen Punkten im
oberen und unteren Zahnbogen des Patienten (z.B.
Schneidezahnspitze, Gruben auf den linken und
rechten zweiten Backenzahnen, usw.). Beispielswei-
se kénnen solche raumlichen Koordinaten mit einem
Digitalisierer von Immersion Corp., der unter dem
Handelsnamen Microscribe-3DX Digitalisierer ver-
trieben wird und der mit einer Stiftspitze ausgestattet
ist, erhalten werden. Die raumlichen Koordinaten
kénnen direkt vom Patienten oder von einer Darstel-
lung des Patienten erfasst werden, die die Beziehung
der oberen und unteren Zahnbdgen enthalt, z.B. ein
Wachsbissabdruck.
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[0090] Wahrend die digitalen Daten, die die oberen
und unteren Zahnbdgen reprasentieren, dem Pro-
gramm 10 zur Erzeugung eines Dentalmodells zu-
sammen mit den raumlichen Koordinaten der zumin-
dest drei nicht-linearen Punkte im oberen und unte-
ren Zahnbogen des Patienten bereitgestellt werden,
werden die Ausrichtungsroutinen 22 wie folgt durch-
gefuhrt. Die digitalen Daten, die die oberen und unte-
ren Zahnbdgen reprasentieren, werden so manipu-
liert, dass entsprechende Punkte der oberen und un-
teren Zahnbogenbilder, die die digitalen Daten repra-
sentieren, dieselbe rdumliche Beziehung aufweisen
wie die raumlichen Koordinaten der Bissausrich-
tungsdaten. Mit anderen Worten werden die identifi-
zierbaren Punkte der oberen und unteren Zahnbdgen
des Patienten, die von den Bissausrichtungsdaten
bereitgestellt werden, mit den entsprechenden iden-
tifizierbaren Punkten der Zahnbogenbilder ausge-
richtet.

[0091] Fig. 8 und Fig. 9 zeigen zwei Anschauungs-
beispiele zur Bereitstellung von erfindungsgemalien
Scharnierachsendaten (Block 18). Dariber hinaus
zeigen Fig. 8 und Fig. 9 zumindest Teile der Schar-
nierachsenanhangroutinen (Block 24) zum Anhan-
gen der Referenzscharnierachse an den ausgerich-
teten oberen und unteren Bogenbildern unter Ver-
wendung der Scharnierachsendaten, die jeweils wie
gezeigt bereitgestellt werden.

[0092] Wie in Fig. 8 gezeigt umfasst die Bereitstel-
lung der Scharnierachsendaten (Block 18) die Anfer-
tigung von mindestens einer seitlichen cephalometri-
schen Réntgenaufnahme des Patienten. Die seitliche
Roéntgenaufnahme wird lotrecht zur KONDYLAR-
ACHSE angefertigt. Die Mitte des Kondylus, d.h. die
KONDYLARACHSE, wird auf der Rontgenaufnahme
lokalisiert. Zwei identifizierbare Punkte, d.h. Markie-
rungen (z.B. Schneidezahnspitze, distale Flache des
zweiten Backenzahns, usw.) auf den oberen und un-
teren Zahnbdgen werden auf der Réntgenaufnahme
lokalisiert, die entsprechende Punkte aufweisen, die
ebenfalls auf einer Bukkalansicht der oberen und un-
teren Zahnbogenbilder lokalisiert werden kdnnen, die
von den digitalen Daten bereitgestellt werden, die die
oberen und unteren Zahnbogen des Patienten repra-
sentieren (Block 14). Die x,y-Koordinaten der beiden
identifizierbaren Punkte werden dann relativ zur Mitte
des Kondylus, d.h. zur KONDYLARACHSE, gemes-
sen und als Scharnierachsendaten zur Verwendung
durch das Programm 10 zur Erzeugung des Dental-
modells bereitgestellt.

[0093] Wenn die digitalen Daten, die die oberen und
unteren Zahnbdgen reprasentieren, dem Programm
10 zur Erzeugung des Dentalmodells zusammen mit
den Scharnierachsendaten bereitgestellt werden.
D.h. die x,y-Koordinaten der identifizierbaren Punkte,
werden die Scharnierachsenanhangroutinen 24 wie
folgt durchgeflhrt. Die digitalen Daten, die die oberen

und unteren Zahnbégen reprasentieren, werden so
manipuliert, dass die oberen und unteren Zahnbo-
genbilder, die von den digitalen reprasentiert werden,
in einer bukkalen Ansicht entsprechend dem seitlich
aufgenommenen zweidimensionalen cephalometri-
schen Bild dargestellt werden. AnschlieRend wird die
Referenzscharnierachse in der bukkalen Ansicht und
lotrecht dazu mit den x,y-Messungen der identifizier-
baren Punkte relativ zur KONDYLARACHSE in der
Roéntgenaufnahme konstruiert.

[0094] Wie in Fig. 9 gezeigt umfasst die Bereitstel-
lung der Scharnierachsendaten (Block 18) die Erfas-
sung von rdumlichen Koordinaten (x, y, z) von zumin-
dest drei identifizierbaren nicht-linearen Punkten im
oberen und unteren Zahnbogen des Patienten (z.B.
Schneidezahnspitze, Gruben auf den linken und
rechten zweiten Backenzahnen, usw.). Beispielswei-
se kénnen solche raumlichen Koordinaten mit einem
Digitalisierer von Immersion Corp., der unter dem
Handelsnamen Microscribe-3DX Digitalisierer ver-
trieben wird und der mit einer Stiftspitze ausgestattet
ist, erhalten werden. Die raumlichen Koordinaten
kénnen direkt vom Patienten oder von einer Darstel-
lung des Patienten erfasst werden, die die Beziehung
der oberen und unteren Zahnbdgen enthalt, z.B. ein
Wachsbissabdruck. Darlber hinaus wird die KON-
DYLARACHSE auf beiden Seiten des Patenten loka-
lisiert, z.B. mit einer Frontbogen-Uberlegtechnik, wie
sie mit Bezug auf die Frontbogenvorrichtung in
Fig. 11A-Fig. 11C beschrieben ist, und die x, y, z Po-
sition der KONDYLARACHSE wird bestimmt. Die x-,
y- und z-Koordinaten der KONDYLARACHSE und
die x-, y- und z-Koordinaten der identifizierbaren
Punkte des Zahnbdgen werden als Scharnierachsen-
daten 18 bereitgestellt.

[0095] Die Frontbogenvorrichtung 100 wie in
Fig. 11A-Fig. 11C gezeigt kann zur genauen Lokali-
sierung von zumindest drei Positionen der Zahne ver-
wendet werden, z.B. Spitzen des oberen Bogens,
und die Position der Kondylarachse relativ zu den
Zahnen. Im Allgemeinen wird bei einer Standardtech-
nik die KONDYLARACHSE als Standardabstand
vom Ohrkanal angendhert. Alternativ kann eine seit-
liche cephalometrische Réntgenaufnahme die Bezie-
hung zwischen Ohrkanal und KONDYLARACHSE
bereitstellen. Deshalb lokalisiert der Ohrkanal effektiv
die KONDYLARACHSE des Patienten. Somit ver-
wendet die Frontbogenvorrichtung die Beziehung
zwischen Ohrkanal und KONDYLARACHSE, um
Scharnierachsendaten zur erfindungsgemafRen Ver-
wendung bereitzustellen.

[0096] Die Frontbogenvorrichtung 100 umfasst ei-
nen Frontbogenteil 102, einen Bissgabelabschnitt
104, einen Nasenlokalisationsabschnitt 106, die alle
verstellbare mit einem Pfosten 108 verbunden sind.
Der Frontbogenabschnitt 102 umfasst einen bogen-
férmigen Abschnitt 150 mit einem ersten Abschnitt
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153 und einem zweiten Abschnitt 154, die jeweils ge-
trennt um eine Achse 109 beweglich sind, die sich
durch den Pfosten 108 erstreckt, wie von den Pfeilen
160 bzw. 161 gezeigt wird. Der Frontbogenabschnitt
102 umfasst ferner Ohrkanal-Einfihrabschnitte 152
an jeweiligen Enden des bogenférmigen Abschnitts
150 zum Eingriff mit den Ohrkanalen eines Patienten.
Der Frontbogenabschnitt 102 ist entlang der Achse
109 verstellbar, wie durch den doppelten Pfeil 131
gezeigt wird. Die eingestellte Position des Frontbo-
genabschnitts 102 kann mit dem vertikalen Messska-
lenabschnitt 130 auf dem Pfosten 108 gemessen
werden.

[0097] Der Bissgabelabschnitt 104 umfasst einen
Bissabdruckabschnitt 170, der bei Gebrauch mit ei-
ner Wachsverbindung oder einem anderen Abdruck-
material 172 gefiillt wird, das die Abdriicke der Zahn-
spitzen des oberen Zahnbogens halten kann. Der
Bissgabelabschnitt 104 umfasst ferner ein Verbin-
dungselement 174, das sich vom Bissabdruckab-
schnitt 170 aus erstreckt und durch eine Offnung 132
im Pfosten 108 verstellbar gekoppelt ist.

[0098] Wie durch den doppelten Pfeil 135 gezeigt,
ist die Bissgabel senkrecht zur Achse 109 einstellbar.

[0099] Messungen fir diese eingestellte Position
kdnnen mit dem Messskalenabschnitt 137 des Ver-
bindungselements 174 durchgefuhrt werden. Ferner
ist der Bissgabelabschnitt 104 winkelférmig einstell-
bar, wie durch den doppelten Pfeil 139 an einer Ach-
se 105, die sich durch das Verbindungselement 174
des Bissgabelabschnitts 104 erstreckt, gezeigt. Eine
solche winkelférmig eingestellte Position kann unter
Verwendung des winkelférmigen Messskalenab-
schnitts 134 am Pfosten 108 durchgefiihrt werden.

[0100] Der Nasenwurzelpunktlokalisationsab-
schnitt 106 umfasst einen Kerbabschnitt 116, der ge-
gen den Nasenricken des Patienten gedrickt wird
und einen Lokalisatorverbindungsabschnitt 118, der
verstellbar mit dem Pfosten 108 durch einen Schlitz
120 gekoppelt ist. Der Nasenwurzellokalisationsab-
schnitt 106 ist lotrecht zur Achse 108 verstellbar, wie
es durch den Doppelpfeil 121 gezeigt wird. Der ver-
stellte Abschnitt des Nasenwurzellokalisationsab-
schnitts 106 wird Gber den Messskalenabschnitt 123
auf dem Lokalisationsverbindungselemente 118 ge-
messen.

[0101] Im Allgemeinen bestimmen die Positionsan-
zeigen durch die verschiedenen Messskalenab-
schnitte 130, 134 und 137 der Frontbogenvorrichtung
100 die Position und Orientierung des Bissgabelab-
schnitts 104 relativ zum Frontbogenabschnitt 102. Da
die Komponenten der Apparatur alle bekannte Ab-
messungen aufweisen, reprasentieren die Messda-
ten der Messskalenabschnitte 130, 134 und 137 in
Kombination mit der Lokalisation der Zahnspitzen auf

der Bissplatte vollstandig die relativen Lokalisationen
der KONDYLARACHSE und des oberen Zahnbo-
gens. Die Position des Nasenwurzelpunkts wird auch
durch die Messungen des Messskalenabschnitts 123
auf dem Nasenwurzelpunktlokalisator 106 mit der
KONDYLARACHSE und den Zahnbégen in Bezug
gesetzt. Es versteht sich, dass die verschiedenen be-
weglichen Elemente beliebige geeignete Kupplungen
aufweisen koénnen, die zur Verstellung der Elemente
und/oder zur Arretierung der beweglichen Elemente
verwendet werden kénnen.

[0102] Die Frontbogenvorrichtung 100 wird wie folgt
verwendet. Der Frontbogenabschnitt 102 wird tber
die Ohrkanaleinfiihrabschnitte 152 in die Ohrkanale
eines Patienten gesetzt. Der Nasenwurzelpunktloka-
lisator 106 wird im Schlitz 120 des Pfostens 108 po-
sitioniert und die Kerbe 116 wird gegen den Nasenr-
cken des Patienten gedriickt. Der Nasenwurzel-
punktlokalisator 106 wird dann im Pfosten 108 arre-
tiert. Der Bissgabelabschnitt 104 wird mit einem Ab-
druckmaterial 172 beladen und in den Pfosten 108
eingepasst. Der Bissgabelabschnitt 104 wird zur Lo-
kalisation der Okklusionsebene des oberen Zahnbo-
gens positioniert. Der Bissgabelabschnitt 104 wird
dann in den oberen Zahnbogen gedrickt und die
Bissgabel wird im Pfosten 108 arretiert.

[0103] Wenn die Komponenten arretiert sind wer-
den die Messskalenabschnitte 130, 134 und 137 ab-
gelesen und notiert. Die Frontbogenvorrichtung 100
wird dann auseinandergebaut und die Positionen von
zumindest drei identifizierbaren Zahnspitzen werden
auf der Bissgabel beispielsweise mit einem dreidi-
mensionalen Digitalisierer gemessen. Die Positionen
der Zahnspitzenkoordinaten, die notierten Messwer-
te der Messskalenabschnitte und die bekannten Ab-
messungen der Frontbogenvorrichtung 100 ergeben
die Scharnierachsendaten zum Anhangen einer Re-
ferenzscharnierachse an die ausgerichteten Zahnbo-
gen. Fur den Fachmann sollte es offensichtlich sein,
dass elektronische Wandler anstelle der Messskalen
verwendet werden kdnnten, so dass die Daten von
diesen Wandlern direkt in einen Computer exportiert
und zur Erzeugung des Dentalmodells verwendet
werden kdnnten.

[0104] Wenn die digitalen Daten, die die oberen und
unteren Zahnbdgen reprasentieren, dem Programm
10 zur Erzeugung des Dentalmodells zusammen mit
den generierten Scharnierachsendaten bereitgestellt
werden, wie in Fig. 9 gezeigt (z.B. Frontbogendaten,
werden die Scharnierachsenanhangroutinen 24 wie
folgt durchgeflhrt. Die digitalen Daten, die die oberen
und unteren Zahnbégen reprasentieren, werden so
manipuliert, dass die oberen und unteren Zahnbo-
genbilder, die von den digitalen Daten reprasentiert
werden, in einer Ansicht entsprechend den x, y und z
Koordinaten der identifizierbaren Positionen der
Zahnbdgen (z.B. den zumindest drei identifizierbaren

16/44



DE 698 37 442 T2 2007.12.06

Zahnspitzen) dargestellt werden. Anschlielend wird
die Referenzscharnierachse mit den erfassten x, y
und z-Koordinaten, die fiir die KONDYLARACHSE
bestimmt wurden, mit einer Technik, wie z.B. Front-
bogeniberlegen (z.B. die Messungen der Messska-
lenabschnitte und die bekannten Abmessungen der
Frontbogenkomponenten) konstruiert.

[0105] Fur den Fachmann ist es offensichtlich, dass
die mit Bezug auf Fig. 1-Fig. 9 beschriebenen Rou-
tinen keine Eingabe vom Anwender erfordern. Bei-
spielsweise kdnnen die Ausrichtungsroutinen von ei-
nem Anwender eingeleitet werden, der ein oberes
und unteres Zahnbild zur Anzeige wahlt. Anschlie-
Rend kann die Ausrichtung der oberen und unteren
Zahnbilder relativ zueinander automatisch vom Com-
putersystem unter Anwendung von Routinen zur Er-
reichung der hierin beschriebenen Funktionen durch-
gefuhrt werden. Ferner kann das Anhangen der Re-
ferenzscharnierachse nach Wahl der zutreffenden
Scharnierachsendaten fir die Erzeugung des Artiku-
lationsmodells automatisch erfolgen. Wenn die
Scharnierachsendaten wie in Fig. 8 gezeigt bereitge-
stellt werden, manipuliert das Computersystem bei-
spielsweise die Bilder der Zahnbdgen zu einer Buk-
kalansicht und verwendet dann die x, y Koordinaten
zur Erzeugung der Achse, d.h. einer Linie, im selben
Koordinatensystem wie die manipulierten Bilder.

[0106] Der zentrische Okklusionsbissregistrieralgo-
rithmus 23 mit der Wobbeltechnik wie zusammenfas-
send oben mit Bezug auf Eiq. 4 vorgestellt, wird mit
Bezug auf Eig. 10A-Fiqg. 10C ausfihrlicher beschrie-
ben. Die Wobbeltechnik kann verwendet werden, um
die optimale zentrische Okklusionsbeziehung zu fin-
den, d.h. zur Bestimmung der richtigen Okklusalkon-
takte und der optimalen Spitzen-Fossa-Beziehungen
zwischen den Zahnen des Ober- und Unterkiefers
des Patienten (Fossa/Spitzen-Interdigitation).

[0107] Im Aligemeinen umfasst die Wobbeltechnik
das Verschieben von Bildern der oberen und unteren
Zahnbodgen, die auf einer Ebene ausgerichtet sind,
zueinander, bis ein erster Kontaktpunkt nachgewie-
sen wird, d.h. ein Pixel des oberen Zahnbogens be-
setzt dieselbe Koordinatenposition wie das Pixel des
unteren Zahnbogens. Die Bilder werden dann in ein
oder mehr Richtungen relativ zueinander in sehr klei-
nen Schritten (vorzugsweise mit Pixel-Aufldsung) in
eine Vielzahl verschiedener Positionen relativ zum
ersten Kontaktpunkt verschoben. Entsprechende Pi-
xel der oberen und unteren Zahnbdgen, d.h. die auf
einer ahnlichen Koordinatenachse liegen, werden an
jeder Position miteinander verglichen, um festzustel-
len, welche Position optimale Interdigitation zwischen
den oberen und unteren Zahnbégen auf Basis des
Abstands zwischen den entsprechenden Pixel der
Vielzahl von Positionen bietet. Wahrend der erste
Kontaktpunkt beibehalten wird, kann anschlief3end
eines der oberen oder unteren Zahnbogenbilder um

eine Achse durch den ersten Kontaktpunkt und lot-
recht zur Ausrichtungsebene gedreht werden, um ei-
nen zweiten Kontaktpunkt zwischen den oberen und
unteren Zahnbogenbildern in einer Region des Den-
talmodells zu erhalten, die der Region, in der sich der
erste Kontaktpunkt befindet, symmetrisch gegenu-
berliegt.

[0108] Mit anderen Worten werden die Zahnbogen-
bilder relativ zueinander in sehr kleinen Schritten,
vorzugsweise mit Pixel-Auflésung, verschoben, um
die optimale Okklusion der oberen und unteren Zahn-
bégen zu bestimmen, d.h. die Zahnbogenbilder wer-
den relativ zueinander gewobbelt, um die optimale In-
terdigitation zu bestimmen. Fir den Fachmann ist es
offensichtlich, dass diese Verschiebung in einer oder
mehr Richtungen auf ein oder mehr Koordinatenach-
sen oder um ein oder mehr Koordinatenachsen erfol-
gen kann und dass diese Verschiebung nicht auf die
Verschiebung der Bilder wie in dem Ausfuhrungsbei-
spiel unten beschrieben beschrankt ist.

[0109] Fig. 10A-Fig. 10C zeigen eine Anschau-
ungsbeispiel mit der Verwendung der Wobbeltechnik
23. Zunachst werden die hinteren Ebenen der oberen
und unteren Zahnbdgen erzeugt und auf der Ausrich-
tungsebene 75 ausgerichtet. Beispielsweise kann
diese Ausrichtung der hinteren Ebenen wie mit Be-
zug auf Fig. 6A und Eig. 6B beschrieben durchge-
fuhrt werden. Anschliefiend werden die oberen und
unteren Zahnbdgen wie durch das Dentalmodell 71
auf Bildschirm 73 so gedreht, dass die hinteren Ebe-
nen auf dem Bildschirm 73 horizontal sind und der
Ausrichtungsebene 75 wie in Fig. 10B gezeigt ent-
sprechen.

[0110] Wenn die hinteren Ebenen 77 so ausgerich-
tet sind, werden Phantombilder der oberen und unte-
ren Zahnbogenbild erstellt, d.h. Bilder, die nicht ange-
zeigt werden, aber die vorzugsweise nur gemessene
digitalen Daten umfassen, die die Zahnbogenbilder
reprasentieren. Ein Z-Wert fur jedes Pixel auf dem
Phantombild der oberen und unteren Phantombo-
genbilder wird berechnet, d.h. Z .., Z, . In dieser
Ausfuhrungsform ist der Z-Wert ein z-Koordinaten-
wert fUr jedes Pixel, wenn die hinteren Ebenen 77
entlang der z-Koordinatenebene ausgerichtet wer-
den.

[0111] Die oberen und unteren Phantombogenbil-
der werden dann naher zueinander geschoben, bis
ein erster Kontaktpunkt 72 nachgewiesen wird
(Fig. 10C). Nach Herstellen des Kontakts wird ein
Vergleich der Z-Werte fir entsprechende Pixel in den
oberen und unteren Phantombogenbildern durchge-
fuhrt. Der Vergleich umfasst die Berechnung des Ab-
stands zwischen den entsprechenden Pixels durch
Bilder der Differenz zwischen Z ., und Z ... Die An-
zahl entsprechender Pixel in den oberen und unteren
Zahnbogenbildern mit einem Abstand dazwischen

17/44



DE 698 37 442 T2 2007.12.06

unter einem bestimmten Schwellwert wird dann ge-
neriert, d.h. N1.

[0112] Das obere Zahnbogenbild wird rechts und
anschlieBend nach links vom ersten Kontaktpunkt in
Pixel-Aufldsung, vorzugsweise ein Pixel, verscho-
ben. Die Anzahl entsprechender Pixel in den oberen
und unteren Zahnbogenbildern mit einem Abstand
dazwischen unter dem Schwellwert wird dann fur die
Positionen des oberen Zahnbogenbilds rechts und
linke vom ersten Kontaktpunkt erzeugt, d.h. N2 und
N3. N2 und N3 werden mit N1 verglichen, um festzu-
stellen, ob die Position des oberen Zahnbogens, die
N2 oder N3 entspricht, optimaler ist als N1, d.h. die
beste oder optimale Position ist die, die der maxima-
len Anzahl korrespondierender Pixel mit einem Ab-
stand dazwischen unter dem Schwellwert entspricht.
Der Vorgang des Verschiebens zur rechten oder lin-
ken Seite der optimaleren Position wird wiederholt
und die Berechnungen werden fortgesetzt, bis die der
maximalen Anzahl korrespondierender Pixel mit ei-
nem Abstand dazwischen unter dem Schwellwert
entsprechende Position erreicht ist.

[0113] Wenn die Position des oberen Zahnbogen-
bilds entsprechend der maximalen Anzahl korres-
pondierender Pixel mit einem Abstand dazwischen
unter dem Schwellwert erreicht ist, wird das Dentalm-
odell mit den oberen und unteren Zahnbogenbildern
symmetrisch in Segmente unterteilt, d.h. in der Mitte,
wobei die Ebene 74 lotrecht zur Ausrichtungsebene
75 wie in Eig. 10C gezeigt liegt. Das in symmetrische
Segmente unterteilte Dentalmodell 71 umfasst eine
erste Halfte 79 und eine zweite Halfte 80, wobei der
erste Kontaktpunkt 72 in der ersten Halfte 79 liegt.
Das obere Zahnbogenbild wird dann um die Achse
81 gedreht, die sich durch den ersten Kontaktpunkt
72 und lotrecht zu den hinteren Ebenen 77 oder der
Ausrichtungsebene 75 erstreckt, d.h. parallel zur
Segmentierebene 74. Die Drehung wird fortgesetzt,
bis ein zweiter Kontaktpunkt 70 in der zweiten Halfte
80 des Dentalmodells erreicht ist. wenn der zweite
Kontaktpunkt erreicht ist, ist die optimale Ausrich-
tungsposition, d.h. Okklusionsbeziehung, der obere
und unteren Zahnbogenbilder erreicht. Nach Anhan-
gen der KONDYLARACHSE an die ausgerichteten
oberen und unteren Zahnbogenbilder und fakultativ
nach Anhangen der Kondylengeometriedaten wird
dann das Dentalmodell gespeichert, d.h. die
Dateistruktur fur das Dentalmodell wird erstellt.

[0114] Fig. 12A und Fig. 12B sind Abbildungen ei-
ner Ausfuhrungsform einer grafischen Anwender-
schnittstelle des Dentalartikulations-Anwenderpro-
gramms 20 aus Fig. 1. Wenn die Kondylengeometrie
nicht bereits Teil des Dentalmodells 10 ist, kann die
Artikulationsschnittstelle die Eingabe der Kondylen-
geometriedaten wie in Eig. 12B gezeigt umfassen,
zusatzlich zu den Scharnierachsendaten, die im Mo-
dell 210 durch die Kugeln 240 dargestellt werden. Die

Scharnierachse ist vorzugsweise ein Liniensegment,
das die Mitte der Kondylen verbindet. Mit anderen
Worten stellt die Scharnierachse die Position der
Kondylen des Patienten dar. Fig. 12B zeigt eine Arti-
kulatoreinrichteschnittstelle 250 mit einer Sichtkon-
trollschnittstelle 202, die unten allgemein beschrie-
ben wird. Die Einrichteschnittstelle 250 umfasst ei-
nen linken Kondyleneingabeabschnitt 252 und einen
rechten Kondyleneingabeabschnitt 254, der die in
mechanischen Artikulatoren verwendete Geometrie
nachahmt; bei solchen mechanischen Artikulatoren
erfolgen in der Regel mehrere Anpassungen. Diese
haufigen Anpassungen umfassen die Neigung der
Fossa, d.h. der Neigewinkel, wie von dem rechten
Winkelelement 241 in Modell 210 gezeigt, und den
Bennett-Winkel, wie von dem ebenen Element 242 in
Modell 210 gezeigt. Ferner kénnen diese Anpassun-
gen auch verschiedene andere Eingabedaten umfas-
sen, beispielsweise die Breite oder der Abstand zwi-
schen den Kondylen wie im anderen Eingabeab-
schnitt 256 gezeigt. Wie durch die allgemeine Art des
Abschnitts 256 zu erkennen ist, hangen die anderen
diversen Anpassungsfaktoren von der Art des Artiku-
lators ab, den der Anwender nachahmen will.

[0115] Deshalb kann die Kondylengeometrie mit
solchen einfachen Eingaben in die Eingabeschnitt-
stellenabschnitte angenahert werden. Diese Einga-
ben kénnen auf Daten, wie z.B. den Bevélkerungs-
normen oder patientenspezifischen Daten beruhen.
Vorzugsweise wird die Kondylengeometrie aus klini-
schen Messungen generiert und sie besteht aus den
Kondylengeometriedaten, die bereits mit Bezug zu-
mindest auf Eig. 1 beschrieben wurden.

[0116] Die Bildschirmanzeige 200 in Eig. 12A zeigt
ein Dentalmodell 210 mit einem oberen Zahnbogen
212, einem unteren Zahnbogen 214 und einer Kon-
dylenscharnierachse 216. Die Anzeige liefert ferner
die Sichtkontrollschnittstelle 202 und eine Artikulati-
onskontrollschnittstelle 204, damit der Anwender das
Dentalmodell 210 auf Wunsch manipulieren kann.
Die Sichtkontrollschnittstelle 202 umfasst ein Modell-
symbol 230 in der Mitte der Schnittstelle mit einem
ersten Drehelement 234 mit festgelegter Ebene um
es herum und einem zweiten Drehelement 236 links
vom ersten Drehelement 234 mit festgelegter Ebene.
Die ersten und zweiten Drehelemente mit festgeleg-
ter Ebene gestatten es dem Anwender, das Modell in-
nerhalb der festgelegten Ebenen zu drehen. Ferner
umfasst die Sichtkontrollschnittstelle 202 eine Schie-
berkontrolle 232, damit der Anwender die Kiefer rela-
tiv zueinander bewegen kann. Die Schnittstelle kann
es dem Anwender beispielsweise gestatten, den
oberen und/oder unteren Zahnbogen relativ zur Re-
ferenzscharnierachse zu bewegen oder die Schnitt-
stelle kann es dem Anwender beispielsweise gestat-
ten, den oberen Zahnbogen in fixer Position zu hal-
ten, wahrend der untere Zahnbogen relativ zum obe-
ren Zahnbogen und der Referenzscharnierachse be-
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wegt wird. Eine Sichtkontrollschnittstelle wie z.B. die
Schnittstelle 202 ist in der israelischen Patentanmel-
dung Nr. 120867 mit dem Titel ,Computer User Inter-
face For Orthodontic Use", eingereicht am 20. Mai
1997 von Cadent, Ltd. (Israel), beschrieben, die hier-
mit ganzlich bezugnehmend aufgenommen wird.

[0117] Die Artikulationskontrollschnittstelle 204 um-
fasst die Vorsteh/Zurlickzieh-Schiebekontrolle 218,
damit der Anwender den unteren Zahnbogen 214 re-
lativ zum oberen Zahnbogen 212 bewegen kann.
Wenn die Schiebekontrolltaste 219 beispielsweise
am entfernten Ende des Schiebers durch den vorste-
henden Text wie in Fig. 12A gezeigt positioniert wird,
befindet sich der untere Zahnbogen 214 in einem ma-
ximalen vorstehenden Zustand relativ zum oberen
Zahnbogen 212. Wenn die Schiebekontrolltaste 219
zur zuruckgezogenen Positionen der Schiebekontrol-
le 218 bewegt wird, befindet sich der untere Zahnbo-
gen 214 in einem zurickgezogenen Zustand relativ
zum oberen Zahnbogen 212.

[0118] Die Artikulationskontrollschnittstelle 204 um-
fasst ferner eine linke/rechte Schiebekontrolle 220
zum Schieben des unteren Zahnbogens 214 relativ
zum oberen Zahnbogen 212 in einer Richtung ent-
lang der Scharnierachse 216. Die tatsachliche seitli-
che Position des unteren Zahnbogens relativ zum
oberen Zahnbogen hangt von der Position der Schie-
betaste 221 relativ zu den Enden der Schiebekontrol-
le 220 ab.

[0119] Die vorstehende oder zuriickgezogene Posi-
tion oder die linke oder rechte Schiebeposition der
unteren und oberen Zahnbdgen kann auch anhand
von Dimensionsanderungen durch den Anwender
Uber Eingaben 228 bzw. 226 kontrolliert werden.
Wenn der untere Zahnbogen 214 beispielsweise 3
mm nach rechts relativ zum oberen Zahnbogen 212
verschoben werden soll, wiirde fir die Eingabe 226 3
gewahlt werden.

[0120] Die Schnittstelle 204 umfasst ferner die zen-
trische Relationstaste 222 und die zentrische Okklu-
sionstaste 224. Durch Wahl der zentrischen Relati-
onstaste 222 werden die Zahnbdgen 212, 214 relativ
zur Scharnierachse 216 in eine Position bewegt, die
die Position reprasentiert, in der die Kondylen des
Patienten vollstandig in der jeweiligen Fossa sitzen.
Die Position des bei der Erzeugung gespeicherten
Modells ist die zentrische Okklusionsposition, d.h. die
Ursprungsposition. Wenn das Modell zum ersten Mal
auf den Bildschirm 200 gebracht wird, befindet es
sich mit anderen Worten also in der zentrischen Ok-
klusionsposition. Um die Position des Modells in zen-
trischer Relation zu zeigen, wird die Taste 222 ge-
wahlt. Die Position der Elemente des Modells in zen-
trischer Okklusion ist beispielsweise die Position des
Modells nach Optimierung durch die bereits be-
schriebene Wobbeltechnik. Die Position der Elemen-

te in zentrischer Relation wird durch eine dreidimen-
sionale Transformation des Modells in zentrischer
Okklusion anhand einer Deltamessung zwischen den
beiden Positionen erreicht, beispielsweise durch ei-
nen Wachsbissabdruck in zentrischer Okklusion rela-
tiv zu einem Wachsbissabdruck in zentrischer Relati-
on.

[0121] Mit anderen Worten bietet die Schnittstelle
des Anwenderprogramms 20 im Allgemeinen dem
Anwender die Moglichkeit, das Dentalmodell in je-
dem Winkel und/oder in jeder VergréRerung anzuse-
hen. Die Sichtalgorithmen werden durch Betatigung
der Maus und/oder einer Tastatur oder jedem ande-
ren Mechanismus zum Wahlen oder Einleiten von
Computeraktionen oder Manipulationen von Bildern
auf einem Bildschirm, wie sie von einem Fachmann
haufig angewendet werden, kontrolliert. Der Anwen-
der erhalt ferner im Allgemeinen die Méglichkeit, das
Dentalmodell fir einfache Scharnierartikulation oder
volle Artikulation zu manipulieren. Der Kiefer kann
beispielsweise durch Drehen des unteren Zahnbo-
gens um die Scharnierachse gedffnet oder geschlos-
sen werden und/oder der untere Zahnbogen kann
mithilfe der Schiebekontrollen und Kollisionsnach-
weis, z.B. entweder einfacher Kontaktnachweis oder
eine komplexere Kollisionsnachweistechnik ahnlich
der bereits beschriebenen Wobbeltechnik Gber den
oberen Zahnbogen geschoben werden. Die anfangli-
che Scharnieréffnung kann beispielsweise aus der
zentrischen Relation erfolgen, wobei eine Drehung
um die Referenzscharnierachse des Modells erfolgt.
Wenn die Offnung aus anderen Positionen als zentri-
scher Relation erfolgt, kann die Bewegung der Kon-
dylen verschiedene Drehungen und Translationen
(z.B. 6 Freiheitsgrade) umfassen. Bei der vollen Arti-
kulation kénnen mit anderen Worten 6 Freiheitsgrade
der Bewegung des Unterkiefers relativ zum Schadel
simuliert werden. Solche Bewegungen kénnen durch
die Einschrankungen der Kondylengeometrie
und/oder Kollisionsnachweis wie ebenfalls hierin be-
reits beschrieben beschrankt werden. Die komplexen
Bewegungen des unteren Zahnbogenbildes (ein star-
rer Kérper, der mit den Kondylen verbunden ist) rela-
tiv zum oberen Zahnbogenbild (ein starrer Koérper,
der mit der Fossa verbunden ist) kann beispielsweise
auf Basis von 3D-Sensordaten bestimmt werden.

[0122] Es sollte offensichtlich sein, dass die auf dem
Anzeigebildschirm 200 gezeigten Elemente nur eini-
ge der zahlreichen Schnittstellenelemente oder Sym-
bole sind, die mit dem vorliegenden Dentalmodell
verwendet werden kdnnen. Beispielsweise kdnnen
erfindungsgemal auch andere Elemente zum Hoch-
bringen des Modells, Léschen eines Modells, Bewe-
gen eines Modells oder jedes andere Element, das
typisch bei der grafischen Manipulation zum Einsatz
kommt, verwendet werden. Die vorliegende Erfin-
dung ist dariiber hinaus nicht auf die beschriebenen
oder gezeigten Elemente und Techniken beschrankt,
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sondern sie wird nur wie in den beiliegenden Anspru-
chen beschrieben begrenzt. Das Dentalmodell kann
beispielsweise so manipuliert werden, dass Okklu-
salkarten entstehen, wie in der israelischen Paten-
tanmeldung Nr. 120892 mit dem Titel ,Method For
Obtaining a Dental Occlusion Map", eingereicht am
22. Mai 1997 und zurzeit an Cadent, Ltd. (Israel) ver-
geben, beschrieben, die hiermit ganzlich bezugneh-
mend aufgenommen ist.

[0123] Fig. 13 ist ein allgemeines Blockdiagramm
einer erfindungsgemafen Ausfuhrungsform, bei der
zusatzlich Grafikdateien 13 an das erfindungsgema-
Re Dentalmodell 11 angehangt werden. Die ange-
hangten zusatzlichen Grafikdateien 13 kénnen dann
unter Kontrolle des Zahnartikulations-Anwenderpro-
gramms 20 und der zugehorigen Schnittstelle ver-
wendet werden. Fig. 14 und Fig. 15 zeigen zwei
Techniken zum Anhangen und Verwenden dieser er-
findungsgemafien Grafikdateien.

[0124] Ein Bildanhangverfahren 280 ist in Fig. 14
gezeigt. Die Verwendung der mit diesem Verfahren
280 angehangten Bilder ist in Fig. 16A und Fig. 16B
weiter gezeigt. Bei dem Bildanhangverfahren 280
wird ein Bild (z.B. jedes zwei- oder dreidimensionale
Bild) digitalisiert. Die Bilder kdnnen beispielsweise
von cephalometrischen Réntgenaufnahmen, Panora-
mardntgenaufnahmen, Patientenfotos, intraoralen
Aufnahmen und/oder dreidimensionalen Scans der
Patienten (z.B. mit dem Vivid 700 Digitalisierer von
Minolta Corp., Ramsey, NJ) stammen. Drei oder
mehr gemeinsame Punkte zwischen dem Bild und
dem Dentalmodell oder Artikulationsmodell werden
identifiziert. Die drei oder mehr gemeinsamen Punkte
zwischen dem Bild und dem Dentalmodell werden
dann zur Registrierung des Bilds mit dem Dentalmo-
dell ausgerichtet. Beispielsweise kann ein Paar ge-
meinsamer Punkte zunachst ausgerichtet werden
und dass Bild kann dann skaliert und relativ zum
Dentalmodell gedreht werden, so dass alle identifi-
zierten gemeinsamen Punkte zusammenfallen. Die
Beziehung zwischen dem Bild und dem Dentalmodell
wird dann gespeichert und ergibt ein vereinheitlichtes
Modell des Patienten, das fiur die Diagnose geeignet
ist. Anschliefend kdnnen das Dentalmodell und das
Bild in jeder Kombination von registrierten Bildern in
jeder Intensitat angezeigt werden. Beispielsweise
kann ein Bild ausgeblendet werden, wahrend das an-
dere entsprechende Merkmale einblendet. Noch ein-
facher kann das Bild eine andere Intensitat aufweisen
als das Dentalmodell.

[0125] Ein Beispiel eines digitalisierten cephalomet-
rischen Rontgenbilds 320 mit Spuren 322 daraufistin
Fig. 16A auf dem Anzeigebildschirm 300 gezeigt.
Das Roéntgenbild 320 wird an das Dentalmodell 310
mit den oberen und unteren Zahnbégen 312, 314 und
der KONDYLARACHSE 316 angehangt oder damit
registriert. Wie weiter zu sehen ist, kann das Dental-

modell 310 mit dem angehangten Rontgenbild 320
dann durch die Sichtkontrollschnittstelle 302 und die
Artikulationskontrollschnittstelle 304 nach Wunsch
vom Anwender und wie oben bereits beschrieben
manipuliert werden. In Fig. 16B ist das Dentalmodell
310 mit dem angehangten Rontgenbild 320 aus einer
vorherigen in Fig. 16A gezeigten Stellung gedreht.

[0126] Ein Verfahren 290 zum Anhangen einer Gra-
fikdatei mit Bewegungsdaten an das Dentalmodell ist
im Blockdiagramm in Fig. 15 gezeigt. Zunachst wird
die Bewegung des Unterkiefers zum spateren Ab-
spielen mit dem Dentalmodell aufgezeichnet. Zur
Aufzeichnung der Bewegung des Unterkiefers wer-
den Positionssensoren am Unterkiefer des Patienten
und am Schéadel befestigt. Beispielsweise kdnnen
diese Sensoren Sensoren sein, die unter dem Han-
delsnamen Minibird 6 degree of freedom sensors von
Ascension Technology, Burlington, VT, erhaltlich sind.
Die Position des Sensors auf dem Schadel wird be-
zuglich der drei Punkte auf dem Patienten gemessen,
die den identifizierbaren Punkten auf dem Dentalmo-
dell entsprechen, d.h. dem virtuellen Artikulatormo-
dell. Beispielsweise kdnnen diese Punkte die Schnei-
dezahnspitze, der linke und rechte Kondylus usw.
sein. Die Position des Sensors auf dem Unterkiefer
wird ebenfalls von drei Punkten auf dem Patienten
gemessen, die drei identifizierbaren Punkten auf dem
Dentalmodell entsprechen. Diese Messungen kon-
nen mit einer Vorrichtung wie z.B. dem Microscri-
be-3DX Digitalisierer erfolgen.

[0127] AnschlieRend wird ein den Sensor auf dem
Schadel reprasentierender Messwert zum Anhangen
an das Dentalmodell zur Verwendung bei der virtuel-
len Artikulation erstellt. Der Schadelsensormesswert
wird als starrer Kérper mit dem oberen Zahnbogen
und Fossadaten der Kondylengeometrie verbunden.
AuBerdem wird ein den Sensor auf dem Unterkiefer
reprasentierender Messwert zum Anhangen an das
Dentalmodell zur Verwendung bei der virtuellen Arti-
kulation erstellt. Der Unterkiefer sensormesswert
wird als starrer Kérper mit dem unteren Zahnbogen
und den bereits fiur den Patienten bereitgestellten
Kondylendaten der Kondylengeometrie verbunden.

[0128] Mit einem computerimplementierten System
oder jedem geeigneten Aufzeichnungsgerat wird der
Sensorausgang der Schéadel- und Unterkiefersenso-
ren in einer bekannten Bezugsposition aufgezeich-
net. Beispielsweise kann die bekannte Bezugspositi-
on eine Position sein, in der sich die Bégen in zentri-
scher Okklusion, zentrischer Relation usw. befinden.
Dadurch entsteht eine anfangliche Referenzmesspo-
sition oder ein Nullpunkt, von dem alle anderen Mes-
sungen der Sensorausgange erfolgen. Wenn die be-
kannte Referenzmessposition feststeht, werden die
Sensorpositionen in Abhangigkeit von der Zeit wah-
rend der gewunschten Unterkieferauslenkungen des
Patienten aufgezeichnet.
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[0129] Die aufgezeichneten Daten werden in einer
Datei zum Anhangen an das Zahnartikulationsmodell
gespeichert. Die aufgezeichneten Daten, die die Be-
wegung des Unterkiefers reprasentieren, d.h. die Po-
sitionssensordaten, werden zur Manipulation der
oberen und unteren Zahnboégen des Dentalmodells
fur die Artikulation verwendet. Die aufgezeichneten
Daten werden an die Sensorlokalisationspunkte auf
den oberen und unteren Zahnbdgen des Dentalmo-
dells mit starren grafischen Transformationen ange-
legt, wenn der Schadelsensormesswert und der Un-
terkiefersensormesswert als starrer Korper mit dem
oberen bzw. unteren Zahnbogen verbunden werden.
Die aufgezeichneten Daten kénnen zum Abspielen
der Unterkieferbewegung fiir einen Anwender des
Zahnartikulationsmodells in Echtzeit verwendet wer-
den, d.h. im Wesentlichen zur selben Zeit wie die Auf-
zeichnung der Daten, zu einem spéateren Zeitpunkt, in
Zeitlupe, umgekehrt usw., wie es flir den Fachmann
offensichtlich ist. Gemaf anderen Aspekten der vor-
liegenden Erfindung kann das mit der Unterkieferbe-
wegung abgespielte Dentalmodell ferner aus ver-
schiedenen Winkeln, mit verschiedenen Zoom-Ein-
stellungen usw. beim Abspielen der Daten betrachtet
werden.

[0130] Es sollte fir den Fachmann offensichtlich
sein, dass bei Fixierung des Schadels des Patienten
bei den Messungen der Bewegung des Unterkiefers
des Patienten oder bei direktem Bezug zwischen
dem Unterkiefersensor und dem Schadel nur der Un-
terkiefersensor bendtigt wird, um die notwendigen
Messungen zur Aufzeichnung der Unterkieferbewe-
gung zu erhalten. In diesem Fall werden beispiels-
weise nur Messungen mit dem Unterkiefersensor-
ausgang und das Anlegen der aufgezeichneten Da-
ten an die Lokalisationspunkte auf dem unteren
Zahnbogen benétigt, um die Unterkieferbewegung
mit dem Dentalmodell abzuspielen.

[0131] Alle hierin offenbarten Literaturstellen und
Patente werden hiermit génzlich bezugnehmend auf-
genommen, als ob sie einzeln aufgenommen werden
wiirden. Verschiedene Modifikationen und Anderun-
gen der vorliegenden Erfindung sind fur den Fach-
mann offensichtlich, ohne vom Umfang der Erfindung
abzuweichen, und es versteht sich, dass diese Erfin-
dung nicht auf die Anschauungsbeispiele und hierin
aufgefiihrten Verfahren beschrankt ist.

Patentanspriiche

1. Computerimplementiertes Verfahren zur Er-

zeugung eines in der Zahnartikulation verwendbaren
Dentalmodells, wobei das Verfahren die folgenden
Schritte aufweist:
Bereitstellen eines ersten Satzes digitaler Daten, die
einem oberen Bogenbild in einem Koordinatensys-
tem von mindestens einem Abschnitt eines oberen
Zahnbogens eines Patienten entsprechen;

Bereitstellen eines zweiten Satzes digitaler Daten,
die einem unteren Bogenbild in dem Koordinatensys-
tem von mindestens einem Abschnitt eines unteren
Zahnbogens des Patienten entsprechen;
Bereitstellen von Scharnierachsendaten, die die
raumliche Lage des oberen und/oder unteren Zahn-
bogens relativ zu einer Kondylarachse des Patienten
reprasentieren; und

Erzeugen einer Referenzscharnierachse in dem Ko-
ordinatensystem relativ zu einem ausgerichteten
oberen und unteren Bogenbild auf der Basis der
Scharnierachsendaten.

2. Verfahren nach Anspruch 1, wobei das Verfah-
ren ferner folgende Schritte aufweist:
Bereitstellen von Bissausrichtungsdaten, die die
rdumliche Beziehung zwischen dem oberen Zahnbo-
gen und dem unteren Zahnbogen des Patienten re-
prasentieren; und
Ausrichten des oberen Bogenbilds und des unteren
Bogenbilds auf der Basis der Bissausrichtungsdaten.

3. Verfahren nach Anspruch 2, wobei das Verfah-
ren ferner die Darstellung mindestens des oberen
und unteren Bogenbilds und Bearbeiten des oberen
und unteren Bogenbilds aufweist, um das obere
und/oder untere Bogenbild relativ zu der Referenz-
scharnierachse zu verschieben.

4. Verfahren nach Anspruch 3, wobei der Schritt
der Bearbeitung des oberen und unteren Bogenbilds
das Halten des oberen Bogenbilds in einer festen Po-
sition und Verschieben des unteren Bogenbilds rela-
tiv zu dem oberen Bogenbild aufweist.

5. Verfahren nach Anspruch 1, wobei der Schritt
der Bereitstellung der Scharnierachsendaten die fol-
genden Schritte aufweist:

Bereitstellen eines zweidimensionalen Bildes senk-
recht zur Scharnierachse des Patienten, wobei das
zweidimensionale Bild mindestens einen Abschnitt
des oberen und/oder unteren Zahnbogens des Pati-
enten reprasentiert;

Lokalisieren der Mitte des Kondylus des Patienten
auf dem zweidimensionalen Bild;

Lokalisieren zweier oder mehrerer identifizierbarer
Stellen mindestens des oberen und/oder unteren
Zahnbogens auf dem zweidimensionalen Bild; und
Bestimmen der Raumkoordinaten der zwei oder
mehreren identifizierbaren Stellen von der Mitte des
Kondylus aus, wobei die Referenzscharnierachse auf
der Basis der Raumkoordinaten und digitalen Daten
erzeugt wird, die Stellen des oberen und unteren Bo-
genbilds reprasentieren, die den zwei oder mehreren
identifizierbaren Stellen auf dem zweidimensionalen
Bild entsprechen.

6. Verfahren nach Anspruch 1, wobei der Schritt
der Bereitstellung der Scharnierachsendaten den
Schritt der Verwendung einer Frontbogenvorrichtung
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aufweist, um mindestens einen Satz von Messdaten
bereitzustellen, der die rdumliche Lage des oberen
Zahnbogens des Patienten relativ zur Scharnierach-
se des Patienten reprasentiert.

7. Verfahren nach Anspruch 6, wobei der Schritt
der Verwendung einer Frontbogenvorrichtung zur
Bereitstellung mindestens eines Satzes von Messda-
ten, der die rdumliche Lage des oberen Zahnbogens
des Patienten relativ zur Scharnierachse des Patien-
ten reprasentiert, die folgenden Schritte aufweist:
Bereitstellen einer Frontbogenvorrichtung einschlief3-
lich eines Bissgabelabschnitts zur Verwendung bei
der Gewinnung eines Abdrucks von mindestens ei-
nem Abschnitt des oberen Zahnbogens des Patien-
ten, eines Nasenpositionierabschnitts zum Driicken
gegen den Nasenrlicken des Patienten und eines
Frontbogenabschnitts zum Einsetzen in die Ohrkana-
le des Patienten, wobei jeder davon justierbar mit ei-
ner Justiereinrichtung verbunden ist;

Bestimmen von Koordinaten von drei identifizierba-
ren Punkten des oberen Zahnbogens unter Verwen-
dung des Bissgabelabschnitts; und

Gewinnen von Messungen, die die Position des Biss-
gabelabschnitts relativ zum Frontbogenabschnitt an-
geben.

8. Verfahren nach Anspruch 6, wobei der Schritt
der Bereitstellung von Scharnierachsendaten ferner
die folgenden Schritte aufweist:

Bereitstellen von Koordinaten von mindestens drei
identifizierbaren Positionen auf dem oberen Zahnbo-
gen des Patienten;

Identifizieren von mindestens drei Positionen auf
dem oberen Bogenbild, die den identifizierbaren Po-
sitionen entsprechen; und

Bestimmen der Raumkoordinaten der mindestens
drei Positionen auf dem oberen Bogenbild, wobei die
Referenzscharnierachse auf der Basis digitaler Da-
ten erzeugt wird, die die Raumkoordinaten und den
mindestens einen Satz von Messdaten reprasentie-
ren.

9. Verfahren nach Anspruch 2, wobei der Schritt
der Bereitstellung von Bissausrichtungsdaten die Be-
reitstellung von Daten aufweist, die mindestens ein
gemeinsames geometrisches Merkmal sowohl des
oberen als auch des unteren Bogenbilds reprasentie-
ren.

10. Verfahren nach Anspruch 9, wobei der Schritt
der Bereitstellung von Daten, die ein gemeinsames
geometrisches Merkmal reprasentieren, die folgen-
den Schritte aufweist:

Bereitstellen von Abdrucken des oberen und unteren
Zahnbogens des Patienten;

Bereitstellen eines Bissabdrucks des Patienten;
Ausrichten des oberen und unteren Abdrucks mit
dem Bissabdruck;

Erzeugen mindestens eines gemeinsamen Merkmals

in den Abdrucken des oberen und unteren Zahnbo-
gens; und

Digitalisieren der Abdrucke des oberen und unteren
Zahnbogens, wobei sich ein erster und zweiter Satz
digitaler Daten ergibt, die dem oberen und unteren
Bogenbild entsprechen, und wobei sich ferner Bis-
sausrichtungsdaten ergeben, die mindestens ein ge-
meinsames Merkmal reprasentieren, wobei das obe-
re Bogenbild und das untere Bogenbild auf der Basis
der Bissausrichtungsdaten, die mindestens ein ge-
meinsames Merkmal reprasentieren, ausgerichtet
werden.

11. Verfahren nach Anspruch 10, wobei das min-
destens eine gemeinsame Merkmal eine Linie und
eine Ebene senkrecht zur Okklusionsebene aufweist.

12. Verfahren nach Anspruch 2, wobei der Schritt
der Bereitstellung von Bissausrichtungsdaten den
Schritt der Erfassung von Raumkoordinaten von min-
destens drei nichtlinearen Positionen jeweils des
oberen und unteren Zahnbogen des Patienten auf-
weist.

13. Verfahren nach Anspruch 12, wobei der Aus-
richtungsschritt die folgenden Schritte aufweist:
Identifizieren von Positionen des oberen und unteren
Bogenbilds, die jedem der mindestens drei nichtline-
aren Positionen des oberen und unteren Zahnbo-
gens des Patienten entsprechen; und
Ausrichten des oberen und unteren Bogenbilds da-
durch, dass die identifizierten Positionen des oberen
und unteren Bogenbilds in die gleiche Beziehung wie
die Raumkoordinaten fir die mindestens drei nichtli-
nearen Positionen jeweils des oberen und unteren
Zahnbogens des Patienten gebracht werden.

14. Verfahren nach Anspruch 12, wobei der
Schritt der Erfassung von Raumkoordinaten die Er-
fassung der Raumkoordinaten fir die mindestens
drei nichtlinearen Positionen jeweils des oberen und
unteren Zahnbogens des Patienten direkt von dem
Patienten aufweist.

15. Verfahren nach Anspruch 12, wobei der
Schritt der Erfassung von Raumkoordinaten die Er-
fassung der Raumkoordinaten fir die mindestens
drei nichtlinearen Positionen jeweils des oberen und
unteren Zahnbogens von einem Bissabdruck des Pa-
tienten aufweist.

16. Verfahren nach Anspruch 2, wobei die Schrit-
te der Ausrichtung des oberen Bogenbilds und des
unteren Bogenbilds und der Erzeugung einer Refe-
renzscharnierachse die folgenden Schritte aufwei-
sen:

Bearbeiten des ersten und zweiten Satzes digitaler
Daten, um das obere und untere Bogenbild relativ zu-
einander auf der Basis der Bissausrichtungsdaten zu
verschieben, bis ein ausgerichtetes oberes und unte-
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res Bogenbild erzielt ist;

Speichern eines dritten Satzes digitaler Daten, die
die ausgerichteten oberen und unteren Bogenbilder
reprasentieren;

Bestimmen einer Lage der Referenzscharnierachse
relativ zu den ausgerichteten oberen und unteren Bo-
genbildern in dem gleichen Koordinatensystem wie
die ausgerichteten oberen und unteren Bogenbilder;
und

Speichern eines vierten Satzes digitaler Daten, die
die Lage reprasentieren, wobei der dritte Satz digita-
ler Daten mit dem vierten Satz digitaler Daten ver-
knupft ist.

17. Verfahren nach Anspruch 1, wobei das Ver-
fahren ferner die Bereitstellung von der Kondylenge-
ometrie zugeordneten Daten aufweist, die die Bewe-
gung des Unterkiefers des Patienten zum Schadel
des Patienten reprasentieren.

18. Verfahren nach Anspruch 17, wobei der
Schritt der Bereitstellung der Kondylengeometrieda-
ten den Schritt der Bereitstellung berechneter Kondy-
lengeometriedaten aufweist, wobei das Verfahren
ferner den Schritt der Erzeugung von Daten aufweist,
die die Kondylengeometrie des Patienten in dem Ko-
ordinatensystem mit der Referenzachse und dem
oberen und unteren Bogenbild reprasentieren.

19. Verfahren nach Anspruch 18, wobei das Ver-
fahren ferner die Darstellung mindestens des oberen
und unteren Bogenbilds und Bearbeiten des oberen
und unteren Bogenbilds aufweist, um mindestens
das untere Bogenbild relativ zum oberen Bogenbild
und zur Referenzscharnierachse zu verschieben,
wobei die Kondylengeometriedaten Begrenzungen
der Verschiebung mindestens des unteren Bogen-
bilds bereitstellen.

20. Computerimplementiertes  Verfahren der
Zahnartikulation, wobei das Verfahren die folgenden
Schritte aufweist:

Erzeugen eines Zahnartikulationsmodells mit dem
Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 19;
Darstellen mindestens des oberen und unteren Bo-
genbilds auf der Basis mindestens des ersten und
zweiten Satzes digitaler Daten und

Bearbeiten der Scharnierachsendaten und/oder des
ersten und/oder zweiten Satzes digitaler Daten, um
mindestens das obere und/oder untere Bogenbild um
die Referenzscharnierachse zu verschieben, um eine
Bewegung des oberen und unteren Zahnbogens des
Patienten zu simulieren.

21. Verfahren nach Anspruch 20, wobei das Mo-
dell ferner Kondylengeometriedaten aufweist, die die
raumliche Lage der Kondylengeometrie des Patien-
ten relativ zur Referenzscharnierachse reprasentie-
ren, und wobei ferner die Bearbeitung der digitalen
Daten die Bearbeitung der Scharnierachsendaten,

der Kondylengeometriedaten und des ersten und
zweiten Satzes digitaler Daten aufweist, um mindes-
tens das untere Bogenbild relativ zum oberen Bogen-
bild und zur Referenzscharnierachse zu verschieben.

22. Verfahren nach Anspruch 20, wobei die Bear-
beitung der digitalen Daten, um das untere Bogenbild
relativ. zum oberen Bogenbild und zur Referenz-
scharnierachse zu verschieben, innerhalb der Kon-
dylengeometrie des Patienten auf der Basis der Kon-
dylengeometriedaten begrenzt ist.

23. Computerimplementiertes  Verfahren der
Zahnartikulation, wobei das Verfahren die folgenden
Schritte aufweist:

Erzeugen eines Zahnartikulationsmodells mit dem
Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 19;
Bereitstellen eines Bildsatzes von digitalen Daten,
die ein Bild reprasentieren, das mindestens drei
Punkte hat, die mindestens drei identifizierbaren
Punkten des Zahnartikulationsmodells entsprechen;
und

Darstellen mindestens eines Abschnitts des mit dem
Bild registrierten Zahnartikulationsmodells mindes-
tens teilweise auf der Basis des Bildsatzes digitaler
Daten.

24. Verfahren nach Anspruch 23, wobei der Bild-
satz digitaler Daten ein zweidimensionales oder drei-
dimensionales Bild reprasentiert.

25. Verfahren nach Anspruch 24, wobei der Bild-
satz digitaler Daten ein Rontgenbild reprasentiert.

26. Computerimplementiertes  Verfahren der
Zahnartikulation, wobei das Verfahren die folgenden
Schritte aufweist:

Erzeugen eines Zahnartikulationsmodells mit dem
Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 19;
Bereitstellen von Bewegungsaufzeichnungsdaten,
die mehrere Bewegungsaufzeichnungen des Unter-
kiefers des Patienten reprasentieren; und
Bearbeiten von Scharnierachsendaten, Bewegungs-
aufzeichnungsdaten und/oder des ersten und/oder
zweiten Satzes digitaler Daten, um das untere Bo-
genbild zu verschieben, um eine relative Bewegung
des unteren Zahnbogens des Patienten auf der Basis
mindestens der Bewegungsaufzeichnungsdaten zu
simulieren.

27. Verfahren nach Anspruch 26, wobei der vierte
Satz digitaler Daten mindestens drei Punkte des Un-
terkiefers aufweist, die mindestens drei identifizierba-
ren Punkten des unteren Bogenbilds des Zahnmo-
dells entsprechen, wobei die Bewegungsaufzeich-
nungsdaten ferner Daten aufweisen, die mindestens
eine bekannte Referenzposition des unteren Zahn-
bogens des Patienten und eine oder mehrere Positi-
onen des unteren Zahnbogens relativ zu der bekann-
ten Referenzposition reprasentieren.
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28. Computerlesbares Medium, das ein Pro-
gramm speichert, das zur Durchflihrung des Verfah-
rens nach einem der Anspriche 1 bis 19 ausfihrbar
ist.

29. Computerlesbares Medium, das ein Pro-
gramm speichert, das zur Durchflhrung einer Zahn-
artikulation mit dem Verfahren nach einem der An-
spriche 20 bis 27 ausfuhrbar ist, wobei das compu-
terlesbare Medium aufweist:
ein Programm zur Durchfiihrung des Verfahrens
nach einem der Anspriche 1-19;
eine Einrichtung zur Darstellung mindestens des
oberen und unteren Bogenbilds; und
eine Einrichtung zum Bearbeiten der digitalen Daten
des Zahnartikulationsmodells, um mindestens das
obere Bogenbild und/oder das untere Bogenbild um
die Referenzscharnierachse zu verschieben, um eine
Bewegung des oberen und unteren Zahnbogens des
Patienten zu simulieren.

30. Computerlesbares Medium nach Anspruch
29, wobei das Zahnmodell ferner Kondylengeomet-
riedaten aufweist, die die raumliche Lage der Kondy-
lengeometrie eines Patienten relativ zur Referenz-
scharnierachse reprasentieren, und wobei ferner die
Bearbeitungseinrichtung eine Einrichtung zum Bear-
beiten der Kondylengeometriedaten aufweist, um
mindestens das untere Bogenbild relativ zum oberen
Bogenbild und zur Referenzscharnierachse zu ver-
schieben.

31. Computerlesbares Medium, das ein Pro-
gramm speichert, das zur Durchflhrung einer Zahn-
artikulation ausfiihrbar ist, wobei das computerlesba-
re Medium aufweist:
ein Programm zur Durchfiihrung des Verfahrens
nach einem der Anspriche 1-19;
eine Einrichtung zur Darstellung mindestens des
oberen und unteren Bogenbilds; und
eine Einrichtung zum Bearbeiten des ersten Satzes
digitaler Daten, um das obere Bogenbild und/oder
das untere Bogenbild um die Referenzscharnierach-
se zu verschieben, um eine Bewegung des oberen
und unteren Zahnbogens des Patienten zu simulie-
ren.

Es folgen 20 Blatt Zeichnungen
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Anhangende Zeichnungen
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Importieren von 3D-Grafikdaten,
die die oberen und unteren
Zahnbogen reprasentieren

'

Ubersetzen und Drehen des unteren Zahn-
bogens relativ zum oberen Zahnbogen,

bis die Ausrichtung der oberen und unteren
Zahnbbdgen die korrekte Beziehung erreicht

Y

Option: Verwendung der Kollisions-
nachweisroutine zur Optimierung

~—23

der Position

Speichern von Informationen, die die
Beziehung zwischen den oberen und
unteren Zahnbdgen beschreiben

Fig. 4
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Importieren von 3D-Grafikdaten, die die
oberen und unteren Zahnbégen, die
durch die Bissausrichtungsdaten gezeigt
werden, reprasentieren

'

Verwenden der Kondylarachsendaten
zur Lokalisation einer Scharnierachse

'

Anhangen der Scharnierachse an
die Bissregistrierdateien

Y

Speichern von Informationen, die die
Beziehung zwischen den Zahnbdgen
und der Scharnierachse beschreiben

Fig. 5
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Anfertigen von Abdriicken und
GieRen von Modellen der oberen
und unteren Zahnbdgen

Anfertigen eines Bissabdrucks
des Patienten

'

Y

Ausrichten der oberen und unteren
Modelle mit dem Bissabdruck

Y

~—16

Zuschneiden der oberen und unteren Zahn-
bsgen mit platziertem Bissabdruck. Zuschneiden
eines gemeinsamen Merkmals (z.B. eine Linie
und eine Ebene lotrecht zur Okklusionsebene)
in jedem Modell, das die ausgerichteten Modelle
miteinander in Bezug bringt

Y

Digitalisieren der Bogen (die nun
das Ausrichtungsmerkmal enthaiten)

— e — — — — . — —— —— —

Erzeugung des Dentalmodells. (Verwenden

des gemeinsamen Merkmals zum Ausrichten

der virtuellen 3D-Darsteliungen der Zahnbogen

zur Komplettierung der Bissregistrierung der oberen
und unteren Zahnbogen.)

Fig. 6A
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Erfassen der Position (x,y,z) von
mindestens 3 nichtlinearen Punkten
im oberen und unteren Zahnbogen.

16~—a

— . — - — —— — — — — — e ot o]

b e e —— —— — — — — i~ —— —— — — — —

Verwenden der erfassten Positionen zum
Ausrichten der digitalen 3D-Darstellung der
Zahne der oberen und unteren Zahnbdgen.

Die Ausrichtung ist erreicht, wenn identifizierte
Punkte im 3D-Modell in derselben Beziehung -~ 22
zueinander stehen wie die erfassten Positionen.

Fig. 7
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nfertigen einer seiflichen cephalometrischeny

Réntgenaufnahme des Patienten. Dieses

Réntgenbild wird lotrecht zur Kondylarachse
ufgenommen. *

Lokalisieren der Mitte des Kondylus.

L]

Lokalisieren von zwei Landmarken auf den
Zahnen in der cephalometrischen Réntgen-
aufnahme, die Merkmalen entsprechen, die
auf einer Bukkalansicht des 3D-Studien-
modells identifiziert werden kénnen. \

Y

Messen der x,y-Koordinaten der zwei
Zahnlandmarken und der Mitte des
Kondylus.

— e . —— —— ——— —— —

Manipulieren der 3D-Darstellung der Zahnbégen
zur Bukkalansicht, so dass die Ansicht der 3D-
Darstellung dieselbe ist wie die Ansicht in der
seitlichen cephalometrischen 2D-Projektion

Yy

Konstruieren einer Achse im 3D-Modell \
lotrecht zur Bukkalansicht, die den x,y-

Messungen in der seitlichen cephalo- 24
metrischen Réntgenaufnahme

entspricht

Fig. 8
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Lokalisieren von 3 Positionen auf
den Zahnen, die auf den
digitalisierten Modellen identifiziert
werden kénnen.

Bestimmen der x,y,z-Koordinaten
dieser Merkmale.

Y

Lokalisieren der Kondylarachse auf beiden
Seiten des Patienten (z.B. mit der Front-
bogen-Overlay-Technik) und Bestimmen der
X,y,2-Position

Konstruieren einer Achse, die die
Kondylarachse repréasentiert. Verwenden
von erfassten Positionen der Achse und des
Modells zum Ausrichten der Achse mit dem
Modell.

Fig. 9
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23\

Aufbau von hinteren
Ebenen beider Kiefer

Y

Ausrichten der hinteren|
Ebenen der Kiefer

\

Drehen der Kiefer, so dass die hinteren
Ebenen horizontal auf dem Bildschirm
erscheinen

\

Aufbau eines
Phantombilds jedes
Kiefers

4

Berechnen des Z-Werts fur jedes
Pixel im Phantombild jedes Kiefers,

zobenv Zunten

/

Y

SchlieBen der Kiefer bis zum ersten Kontakt.
Berechnen der Anzahl Pixel, bei denen der
Abstand zwischen Ober- und Unterkiefer
( Zoben-Zunten) unter einem bestimmten
Schwellwert liegt

Wiederholen bis zur Position
mit der maximalen Anzahl Pixel
unter dem Schwellwert

Y

Bewegen des Oberkiefers nach links
und rechts in Pixel-Auflosung, Berechnen

Fig. 10A

A

der Anzahi Pixel unter dem Schwellwert

Y

Kreuzen des Schnittbilds
in der Mitte

Y

Drehen des Oberkiefers um eine Achse
durch den ersten Kontaktpunkt und lotrecht
zu den hinteren Ebenen (parallel zum
Kreuzsegment), bis ein zweiter
Kontaktpunkt in der anderen Halfte des
Modells erhalten wird
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11
/ 13
\
ZAHN-
ARTIKULATIONS- |« ZUSATZLICHE
MODELL DATEIEN

ANWENDER- }—20
MANIPULATIONS-
PROGRAMM

Fig. 13

280
p

IDENTIFIZIEREN VON 3
ODER MEHR GEMEIN-
SAMEN PUNKTEN AUF
DEM BILD UND DEM
VIRTUELLEN ARTIKULATOR

Y

AUSRICHTEN DER
GEMEINSAMEN PUNKTE,
SO DASS ALLE PUNKTE

ZUSAMMENFALLEN

Y

SPEICHERN DER BEZIEHUNG
ZWISCHEN DEM BILD BZW.
DEN BILDERN UND DEM
DENTALMODELL

Y

ANZEIGEN VON BELIEBIGEN
KOMBINATIONEN VON
REGISTRIERTEN BILDERN IN
BELIEBIGER INTENSITAT

Fig. 14
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Befestigen der Positionssensoren
am Unterkiefer und Schéadels
des Patienten

y

Messen der Position der Sensoren bezugiich 3 Punkten
auf dem Patienten, die Punkten auf dem virtuellen
Artikulator entsprechen

Y

Erstellen eines Messwerts in der virtuellen Artikulatordatei, der den
Sensor auf dem Schédel reprasentiert. Der Schadelmesswert wird
als starrer Kérper mit dem oberen Bogen und den Fossa-Daten
verbunden.

Y

Erstellen eines Messwerts in der virtuellen Artikulatordatei, der den
Unterkiefersensor repréasentiert. Der Unterkiefermesswert wird als
starrer Kérper mit dem unteren Bogen und den Kondylendaten
verbunden.

Y

Aufzeichnen des Sensorausgangs in den Zahnbdgen in einer
bekannten Referenzposition, wie z.B. zentrische Okklusion.
Dadurch entsteht der Nullpunkt, von dem alle anderen
Messpunkten erfolgen.

Y

Beginn der Aufzeichnung der Sensorpositionen in Abhéngigkeit von der Zeit,
wahrend der der Patient die gewiinschten Unterkieferauslenkungen vollfihrt

Y

Verwenden der Positionssensordaten zur Manipulation der oberen und
unteren Abschnitte des virtuellen Artikulators

Fig. 15
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