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Melsen

Planleegning af omfattende og komplicerede behandlinger
indenfor ortodonti, ortognatkirurgi og rekonstruktiv facial
kirurgi har altid vaeret forbundet med en vanskelig arbejdsgang
preeget af forsgget pé at forene forskelligartede registreringer til
en feelles realistisk méalsaetning for de involverede specialer.
Behandlingsplanen er central idisse behandlingsforlgb, som
udfares af et team repraesenterende forskellige specialer og skal
derfor opfylde kravet til at formidle indtryk af behandlingens
slutresultat, kommunikere detaljerne i hvordan malet opnas,
interventionstraene og praedikere det forventede udfald. Udfeer-
digelse af behandlingsplanen er baseret pa forskelligartede ana-
lyser af studiemodeller, rgntgenbilleder og foto, som i nogen
grad har kunnet kombineres til et sdkaldt VTO (visual treatment
objectives), hvor rentgenbilleder og modeller indgar til en til-
naermelsesvis tredimensionel fremstilling af behandlingsresulta-
tet og ogsa giver et indtryk af, hvilke andringer der kraeves for
at opnd resultatet. Med udviklingen i computere og digitalisering
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af rontgenbilleder, foto og modeller er det blevet muligt
at fremstille det digitale VIO, som stadig sublimeres til at
visualisere det gnskede behandlingsmal. Desuden kan der
udvikles algoritmer til morphing dvs. en grafisk fremstil-
ling med glidende overgang fra «fgr-billeder» til virtuelle
«efter-billeder», af 3-D fotodata pa baggrund af skeletale
@ndringer, men ogsd forskellige trin i behandlingen kan
visualiseres. Der vil veere fokus pé at kunne demonstrere
effekten af de valgte metoder til opnaelse af det gnskede
behandlingsmél, interventionstreene, forudsige effekten
pa blgddelene og at kunne journalisere det opnaede resul-
tat. Videreudvikling vil kunne muligggre design af appara-
tur til ortodontiske opgaver, templates til montering af
osteosyntesematerialer (siledes anatomiske strukturer
beskyttes) og fremstilling af kirurgiske skinner til angivelse
af planlagt position af kaeberne ved flytning og derved
sikre korrekt position af proc. condylaris i keebeleddet.
Fremstilling af implantater til rekonstruktion af mang-
lende knogle og understgttelse af blgdt vaev er ligeledes et
potentiale for den digitale teknik.

ptimale ortodontiske og ortognatkirurgiske behandlin-

ger er baseret pa preecis planlegning, preediktion og
behandlingsanalyse. Endvidere har kvalitetssikring

og kommunikation med patienterne hgj prioritet. Den digitale

Hovedpunkter

Digitalisering af dentale studiemodeller kan lgse proble-
merne omkring opbevaring, holdbarhed og kopiering.

3-D fototeknik pger muligheden for vurdering af ansigtsmor-
fologi i forbindelse med ortognatkirurgisk planlaegning.

Digital planlaegning af ortokirurgiske behandlinger kan aflase
artikulatoren og dermed visualisere knogleinterferenser.

Implantater og transplantater til rekonstruktion af ansigtet
kan ngjagtigt fremstilles som kopier af virtuelle 3-D objek-
ter.
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teknologi har medfort et paradigmeskifte indenfor behandlings-
planleegning og lagring af kliniske registreringer. Omkostnin-
gerne og omstendighederne ved opbevaring og kopiering af
journalmateriale kan forbedres betydeligt og mulighederne for at
dele informativt materiale som dentale modeller, foto og rent-
genbilleder er langt enklere. Desuden er der et veesentligt poten-
tiale i fusionering af de tre medier. Der er dog fortsat udfordrin-
ger vedrgrende den kliniske anvendelse, der skal findes lgsninger
pa. Implementering i behandlingsforlgbet kreever sendringer
i logistikken omkring rentgen, fremstilling af 3-D model, virtuel
kirurgi og skinnefremstilling. Der skal veere sikkerhed for et hgjt

Figur 1. Standard fremstilling at digitalt modelscet.

Figur 2. Superimponering pd rugae palatinia af digitale modeller viser okklusion og tandstilling for (lil-
la) og efter (gul) ortodontisk behandling.

Faktaboks

Digital fremstilling af 3-D modeller som gengiver tandbuer, okklu-
sion, keeber, kranie og bleddele har vundet indpas i planleegningen
af ortodontiske, ortokirurgiske og rekonstruktive behandlinger.
Dette abner mulighed for et samlet dataseet, som gengiver de ana-
tomiske forhold praecist. P4 grundlag heraf kan en 3-dimensional
behandlingsplan udarbejdes, hvorved behandlingsprincipperne kan
vurderes i forhold til realistisk udferelse. Behandlingsmélet kan
visualiseres, de enkelte trin i interventionen kan planlaegges og de
ngdvendige guide-skinner og templates fremstilles.

niveau af preecision. Der fore-
kommer endvidere traditionsbe-
tingede barrierer, som skal over-
kommes; mange klinikere vil
stadig foretraekke den fysiske
fornemmelse af okklusion som
gipsmodeller formidler frem for
udelukkende at betragte de vir-
tuelle modeller pa en skeerm. Der
adskillige  digitale
muligheder til erstatning af kon-

eksisterer

ventionelle gipsmodeller og foto.
Digital planleegning af orthog-
natkirurgi og fremstilling af ope-
rationsskinner er muligt. Lige-
som det er muligt individuelt at
fremstille implantater, hvor der
behoves rekonstruktion af kno-
gledefekter, f.eks. udbygning af
zygoma.

Digitale studie modeller

Digitale modeller (figur 1) blev
introduceret omkring arhundre-
deskiftet af det amerikanske fir-
ma OrthoCAD®, og de forste pu-
blikationer var fokuseret pa at
validere metoden ved at sam-
menligne malinger foretaget pa
henholdsvis virtuelle modeller
og gips modeller, der stadig blev
regnet som «the gold standard».
Reliabilitet og reproducerbarhed
af malinger foretaget pé gips og
digitale modeller blev sammen-
lignet og det blev fastslaet at di-
gitale modeller var et anbefalel-
sesveerdigt alternativ til gipsmo-
deller i relation til behandlings
planleegning (1-3). Senere de-
monstrerede en raekke underse-
gelser, at bade intra- og inter-
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Figur 3. Mdling af incisalhceldningen pa digital model.

eksaminer reproducerbarhed var signifikant bedre i relation til
maélinger udfert pa digitale modeller end pa konventionelle gips
modeller (4-6).

Brugen af virtuelle modeller betad, at opbevaringsplads under
og efter behandling blev overfladig. En anden fordel, var at risiko
for beskadigelse og slid af modeller, ved gentagende brug (til
undervisning etc.) var elimineret. Endelig blev muligheden for at
«dele» modeller med flere behandlere i tilfeelde af multi-discipli-
neere behandlinger fremhaevet som en fordel (5; 7; 8).

De digitale modeller byder desuden pa muligheden for at fore-
tage en lang raekke analyser, der ikke lader sig gore p& konven-
tionelle modeller. Behandlingsinducerede sendringer kan visuali-
seres ved superimponsering pa rugae i ganen (figur 2). Ved at
«skaere» modellerne i forskellige planer vil det veere muligt at
fastsla incisivernes bucco-linguale inklinationer og dermed fast-
leegge hvilke @endringer, der er realistiske med veesentlig mindre
metodefejl end hvis tilsvarende méal var udfert pa profilrentgen
billeder (9; 10) (figur 3). Brugen af virtuelle modeller kan saledes
istort omfang erstatte cephalometriske underspgelser, hvor
mange beslutninger er baseret pa incisivernes heeldning kombi-
neret med bleddelsprofilen. I relation til forskning udger digitale
modeller et veerdifuldt materiale, der i relation til mange pro-
blemstillinger overgar profilrontgen og studiemodeller. Ved at
observere, hvad der sker i den tidlige voksen alder i forhold til de
digitale modeller, muliggores en vurdering af kriterierne for
udveelgelse til ortodonti.

Scanning af modeller er aktuelt «State of the Art», imidlertid
ligger der et potentiale i intraoral scanning, som med tiden kan
aflgse konventionel aftrykstagning.

Brugen af digitale modeller i relation til analyser af efterbe-
handlingsundersggelser har endnu ikke veeret genstand for
megen opmarksomhed. De virtuelle modeller med simulerede
behandlingsmaél kan udleveres til patienten og henvisende tand-
leege. Eftersom det ortodontisk behandlings resultat aldrig kan
forventes at veere stabilt, da ogsd ubehandlede tandsset andrer
sig kontinuerligt ikke alene hos bgrn, men ogsa hos voksne (11;
12), ber stabilitet derfor snarere betragtes som en «vedligeholdel-
sesmulig - maintainable» situation, og de fleste behandlingsre-
sultater vil kreeve vedligeholdelse af det opnéede resultat, dvs.

vedligeholdelse af teender og parodontium, men ogsd i mange
tilfeelde en mekanisk retention. Ved at praesentere patienten og
den praktiserende tandleege for det opnéede resultat i form af en
digital model er ansvaret for vedligeholdelsen placeret, og patient
og tandleege har mulighed for tage passende forholdsregler.

3-D foto

2-D foto er udbredt til vurdering af ansigtets morfologi og er en
vigtig klinisk registrering i sdvel behandlingsplanleegning som
forskning indenfor ortodonti og ortognatkirurgi (13; 14). Gen-
nem det sidste arti er der udviklet forskellige 3-D applikationer
til fremstilling af overflader, hvor formélet stadig er at vurdere
ansigtsform og morfologi men pa en langt mere realistisk méade
(15; 16). De to mest anvendte teknikker i dag er 3-D laser scan-
ning og 3-D fototeknik. Sidstneevnte er blevet forstevalg pa
grund af preecision, hurtighed og realistisk gengivelse af blgd-
delsstrukturer (17). I modseetning til fototeknikken benytter en
laserscanning sig af en laserstrale, som skal vandre over hele an-
sigtets overflade, hvilket er en relativ langsom proces med risiko
for beveegelsesartefakter. Endvidere kan der veere tale om skade-
virkning pa patientens gjne ved anvendelse af laser. 3-D fototek-
nik anvender forbundne kameraer, to eller flere, parvist konfigu-
rerede og med struktureret lysseetning, som giver mulighed for
hurtig kortleegning (2 ms) af 3-D koordinater og preecis fremstil-
ling overfladestrukturen (18).

Virtuel planleegning af ortognatkirurgi

Ortognatkirurgisk planleegning, som omfatter forskydning af en
eller begge kaeber, udfores traditionelt med indstebning af over-
og underkaebemodeller i artikulator, hvor flytninger og fremstil-
ling af operationsskinner kan forega. Det er af stor betydning, at
modellerne placeres praecist i forhold til Frankfort horisontalpla-
net og kaebeleddene, og at relationerne mellem maxil og mandi-
bel er korrekte. Ved montering af overkaebemodellen i artikula-
toren anvendes ansigtsbueregistrering, der imidlertid er forbun-
det med flere fejlkilder, som pavirker preecisionen (19), specielt
nar der er tale om udtalte ansigtsasymmetrier. Oprindeligt blev
3-D planleegning baseret pa CT-scanninger, som er forbundet
med hej stralingsdosis. Med introduktionen af conebeam CT-
scanninger (CBCT) er det blevet muligt at reducere béde straledo-

| 1. Aftrykstagning, sammenbid, CBCT-scanning, klinisk vurdering |

| 2. Initial planlagning baseret pa klinisk vurdering og CBCT-scanning |

| 3. Dannelse af 3D model, fusionering med digitale modeller |

| 4. Dannelse af osteotomilinjer |

I 5. Flytning af segmenterne efter initiale plan |

I 6. Fremstilling af virtuel skinne |

Figur 4. De seks trin i planleegningen af virtuel ortognatkirurgi og
fremstilling af operationsskinne.
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Figur 5. Superimponsering af digitale modeller i et 3-D objekt af et kranie. Fem til otte let genkendelige
punkter f.eks. spidsen af hjgrnetandens cuspides, to er her angivet med radt mcerke, bliver brugt til

punktregistrering for bade den maxillcere og den mandibulcere model.

sis og omkostninger betydeligt. CBCT gengiver dog ikke teender-
ne med tilstraekkelig ngjagtighed, og den sterste udfordring i ud-
viklingen af et palideligt 3-D system, har veeret at fi fremstillet
teendernes konturer preecist nok til fabrikation af en operations-
skinne til styring af keebeflytningerne peroperativt. Gateno et al.
(20) demonstrerede imidlertid, at fremstillingen af en STL (stere-
olitografisk) baseret operationsskinne ikke klinisk kunne adskil-
les fra en konventionel fremstillet. Praecise okklusionsrelieffer
kan opnés ved at fusionere den 3-dimensionelle virtuelle krani-
emodel med et datasaet, som nejagtigt gengiver teenderne. Dette
kan foretages enten ved hjeelp af en CBCT scanning med hgj op-
lpselighed af aftryk af tandbuerne (21) eller ved at indseette digi-
tale modeller (22) og derved ska-
be en komposit 3D model besta-
ende af kraniet og de digitalt
fremstillede tandbuer. Ved kom-
binationen af digitale modeller
og CBCT udnyttes den hgje op-
losning af den digitale model og
den lave rontgen dosis ved CBCT
til at optimere detaljeringen af
det nedvendige kirurgiske in-
dgreb (23; 24). Reproducerbarhe-
den af denne metode overstiger
klart metodefejlen forbundet ale-
ne med artikulator montagen
brugt i forbindelse med gipski-
rurgi (25). Anvendelse af 3-D
medferer en betydelig ogning af
information betydeligt vedreren-
de de aktuelle sendringer i knogle-
segmenternes position, hvor in-
terferenser eller for store afstan-
de mellem knoglesegmenterne

bliver tydeliggjorte. Derved sik-
res en hgjere grad af realistiske
kzebeflytninger allerede i plan-
leegningsfasen. Til en vis grad
svarer anvendelsen af en virtuel
3-D model til anvendelsen af fy-
siske 3-D modeller, som har vee-
ret anvendt i mere end 10 ar pa
Keebekirurgisk afd. til sével re-
konstruktive som korrektive
opgaver.

Virtuel planleegning af ortog-
natkirurgi kreever tydeligvis en
e@ndring iden konventionelle
made, de forskellige trin i plan-
leegningen opfattes pé, og det er
af veesentlig betydning, at vali-
diteten af de udferte flytninger
kan verificeres. Det er dog klart,
at der ligger store potentielle for-
dele ved anvendelse af virtuel planleegning, da flere fejlkilder ved
planleegningen kan elimineres, nar kombination af planleegning
i artikulator og 2-D cephalometri ikke leengere er nedvendig.

Keebekirurgisk afd. og Sektion for Ortodonti har gennem nogle
ar samarbejdet om at udvikle en metode til virtuel planleegning
og fremstilling af STL baserede operationsskinner. Systemet er
baseret pd CBCT scanning og virtuelle modeller. Der anvendes
03DM Surgical Planning fra 03DM (OrtoLab, Czestochowa,
Poland). Planleegningen omfatter 6 trin ( figur 4).

Pa basis af alginataftryk af over-og underkaebetandbuen frem-
stilles virtuelle modeller. Sammenbid tages med condylerne pla-
ceret korrekt i keebeleddene og med en tykkelse, der akkurat til-

Figur 6. De forskellige trin i en dobbeltprocedure. Top/venstre: preekirurgisk situation; top/midt: resultat
efter sagittal split og flytning af mandiblen; top/hajre: placering af intermedier skinne; bund/venstre:
tredeling af maxillen; bund/midt: resultat efter flytning af maxilsegmenterne og autorotation af man-
diblen; bund/hgjre: placering af slutskinnen.
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Figur 7. Lateralt perspektiv af slutresultatet efter en dobbeltproce-
dure med mandiblen i fuld okklusion (venstre). For placeringen af
skinnen bliver mandiblen autoroteret 0,5 grader posteriort for af
skabe plads mellem teenderne (hajre; obs.: skinnen er vist gennem-
sigtig).

lader en anelse afstand mellem tezenderne og indenfor rotations-
beveegelsen i keebeleddene. Herved undgés feringer ved sam-
menbid, idet okklusionen for kirurgien ikke er entydig, og det
bliver muligt at adskille den virtuelle over-og underkaebemodel.
CBCT-scanningen tages med dette sammenbid for at sikre sam-
menfald af condylens position med den klinisk fastlagte.

Der foretages herefter en initial planleegning i overensstem-
melse med de retningslinjer, der er besluttet ved den praeki-
rurgske konference.

3-D modellen genereres og sammenszettes med de virtuelle
modeller af tandbuerne (figur 5). Dette foregar i programmet ved
at udveelge fem til otte, let genkendelige punkter pa bade 3-D
modellen af kraniet og pd den digitale model, idet de to objekter
vises samtidigt p& skeermen og simultant kan roteres og forskydes

efter behov. 3-D modellen af kraniet og de to digitale modeller
sammensaettes derved til ét 3-D objekt.

Osteotomilinjerne angives og 3-D modellen deles i de rele-
vante objekter. Hvis den ortokirurgiske plan omfatter osteotomi
pd mandiblen og maxillen, vil der veere tale om tre objekter:
mandibel, maxil og kraniet. I mange tilfeelde vil der yderligere
veere tale om deling af maxillen, saledes der optraeder eksempel-
vis fem objekter: mandibel, tre maxilsegmenter og kraniet (figur
6).

De frigjorte segmenter kan nu flyttes efter den initiale plan, og
kirurgen kan kontrollere flytningerne med hensyn til interferen-
ser eller rumdannelse mellem segmenterne, ligesom planens
overordnede mal kan vurderes og konfereres med ortodontisten.
Der er i programmet indbygget en rotationsbevaegelse i kaebeled-
dene, saledes der kan foretages autorotation af mandiblen efter
behov. Dette er nodvendigt ved fremstilling af operationsskin-
nen, hvor mandiblen autoroterer let posteriort, siledes der kan
defineres et rum mellem tandbuerne, hvis datasaet angiver ope-
rationsskinnens udformning (figur 7).

Systemet er operationelt og anvendes pa langt de fleste af
Kaebekirurgisk afd.’s ortognatkirurgiske patienter. Det er planen,
at der skal udvikles en mulighed for at inddrage 3D foto, séledes
blgddelsprofilen kan genereres, og der kan udvikles en algoritme,
der forudsiger eendringerne i bleddelsprojektionerne. Den virtu-
elle planleegning vil potentielt kunne udvikles til ogsa at danne
basis for fremstilling af templates, der kan angive flytninger pa
knogleniveau og indikere den preecise position af skruer og andet
osteosyntesemateriale.

Rekonstruktiv kirurgi

Den tredimensionelle rekon-

struktion af defekter i ansigts-

| 1. Fremstilling af CBCT/CT scanning

| skelettet efter ablation af benigne

| 2. Konvertere scanning til 2D objekter

| eller maligne tumorer, efter trau-

mer og ved udtalte asymmetrier

3. Web konference, kirurgisk team og software firma
a. planlzgning af resektions margin
b. design af osteotomier pa fibula for
korrekt og pracis rekonstruktion
c. planlzgge sterrelse og form pa
rekonstruktionsplade

er en stor udfordring. Anvendel-
se af 3-D teknologi har udvidet
mulighederne for tilpasning af
transplantater og fremstilling af

a. oprindelig 3-D kranium

b. mandibel "bore” guide

c. fibula "bore” guide

d. rekonstruktions plade skabelon

4. Fremstilling af stereolitografisk model og bore skinne

patientspecifikke implantater
i fx. polyetheretherketon (PEEK).
PEEK er et termoplastisk bioma-
teriale, som er formstabilt og

biologisk inert. Materialet er ra-

huller

5. Ablativ kirurgi pa mandiblen, der pasattes "bore” guides og foretages
osteotomi, den endelige rekonstruktionsplade fikseres og der bores

diolucent pd rentgen og giver
ikke artefakter ved rontgen- eller

magnet resonans undersggelse.

karstilk

6. Fibula adgang og bore guides pasat til at foretage osteotomi , der
pasattes rekonstruktionsplade pa fibula mens denne endnu har intakt

Det pévirkes ikke af stralebe-
handling f.eks. gammastriling.

karanastomoser

7. Fibula transplanteres til mandiblen, der osteosynteres, og foretages

Materialet bruges indenfor trau-
me- og ortopaedisk Kirurgi (26).

Figur 8. Flowdiagram ved rekonstruktion med fibula transplantat.

Rekonstruktioner efter ablativ
tumorkirurgi foregar i et inter-
disciplineert samarbejde mellem
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onkologer, plastik kirurger, @NH lzeger og keebekirurger, og den
preekirurgiske behandlingsplanleegning kan faciliteres ved hjeelp
af virtuel kirurgi, hvor man konverterer CT/CBCT billeder til 3-D
objekter, som tillader visualisering af kirurgien ved team konfe-
rencerne.

Ved rekonstruktion af f.eks. mandiblen efter tumorkirurgi
anvendes der ofte et mikrovaskuleert fibulatransplantat. Det er
vanskeligt at foretage korrekt osteotomi pa fibula og efterfelgende
tilpasse transplantatet i tre dimensioner med teet knoglekontakt
samtidig med korrekt condylposition. Ved den virtuelle planlaeg-
ning kan der fremstilles kirurgiske guides, som angiver osteotomi-
linjerne svarende til mandiblen og «bore» guides til fibula, hvor den
preecise leengde, vinkel og knaek pé fibulatransplantatet angives.
Resektions- og osteotomilinjer kan planleegges og rekonstruk-
tionsplader kan tilpasses preeoperativt. Figur 8 viser flowdiagram
anvendt ved rekonstruktion med f.eks. fibula transplantat (27).

Fordelene ved anvendelse af virtuel kirurgi er samtidig, at den
preecise stgrrelse pa fibula transplantatet kan fastleegges, hvor-
ved patienten spares for mere ekstensiv kirurgi ved udtagelsen af
fibula. Desuden fas bedre knoglekontakt mellem osteotomilin-
jerne, da transplantatet er meget preecist udskéret. Donorstedets
morbiditet bliver lavere, da iskeemitiden nedseettes, og anvendel-
sen af bore-guides og for-bukkede plader resulterer i at opera-
tionstiden totalt nedsaettes (27-29). Indleeggelses- og rekonva-
lescensperioden nedsaettes tilsvarende.

Ved store ansigtsasymmetrier kan den virtuelle 3D model
anvendes til at estimere volumen af et individuelt fremstillet
implantat eller lade den virtuelle model spejle den uafficerede
side over den afficerede. Efter at have subtraheret siderne fra
hinanden fremstar asymmetrien som forskel i volumen. Denne
volumenforskel kan bruges til, via computersoftware, at forme et
patientspecifikt PEEK implantat, som kan indopereres direkte pa
knoglen for at kompensere for asymmetrien. Denne teknik kan
ogsa bruges til fremstilling af patientspecifikt osteosyntesemate-
riale i titanium, fx. ved rekonstruktion af store blow-out fraktu-
rer i orbita.

Den stadige udvikling af soft-ware vil fremover muliggore
design af apparatur til ortodontiske flytninger og forskellige
hjeelpemidler anvendt under udferelsen af kirurgien. Der kan
fremstilles templates, som angiver positionen af skruer til osteo-
syntese, som med sikkerhed placeres uden risiko for tilstedende
anatomiske strukture: Osteosyntesemateriale kan taenkes frem-
stillet individuelt og séledes fungerer som entydig indikator for
den korrekte position af knoglesegmenterne og korrekt stilling af
keebeleddet.

Deklaration

03DM Surgical Planning fra 03DM er udviklet i et samarbejde
mellem Sektion for Ortodonti, Aarhus Universitet, Keebekirurgisk
afd., Aarhus Universitetshospital og OrtoLab, Czestochowa, Po-
land.
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Detailed planning in relation to extensive and difficult orthodon-
tics, orthognathic surgery and facial reconstructive treatment in-
volve a complicated workflow, attempting to merge
heterogenious registrations such as dental plaster casts, 2-dimen-
sional radiographs and conventional photos into a common rea-
listic treatment goal for the involved specialities.

Performed by a team of different specialities treatment plan-
ning is essential for the treatment course, and has to accomplish
standards related to communication of end result and details in
treatment execution, training of intervention and prediction of
the final outcome. Treatment planning has traditionally been
based on analysis of plaster study casts, radiographs and photo.
Attempts have been made to merge these different types of regis-
trations into a VTO (visual treatment objectives) rendering a
three-dimensional image of the treatment result but with a limi-
ted information of the changes demanded to obtain the final go-
als. The

development of computer software and virtual study casts com-

introduction of the conebeamCT scanner, the
bined with three-dimensional photos has made it possible to cre-
ate a true digital VTO, improving not only the visualization of the
treatment goal, making it possible to develop algorithms morp-
hing three-dimensional photodata on skeletal modifications, but
also to establish the principles for reaching the result, interven-
tional training, prediction of the effect on soft tissue and journa-
lize the outcome for further evaluation and quality assessment.
Further development will result in the design of appliance for
orthodontic purposes, templates and guide splints for planned
skeletal movements and for support during the surgical procedu-
re resulting in correct position of material for osteosyntesis in re-
lation to the anatomy and the bony segments i.e. the
temporomandbular condyle. In addition, fabrication of implants
for reconstruction of lacking bone and adjustments of bonetrans-
plants is an issue for digital three-dimensional technique.
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