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sIntraorale Scansysteme werden in der Diagnostik,
Therapieplanung und Behandlung neue Moglichkeiten eroffnen

Die Digitalisierung schreitet auch in der Kieferorthopéddie zunehmend voran. Insbesondere intraorale Scansysteme erweisen sich fiir KFO-Praxen
als zunehmend interessant. KN sprach mit Prof. Dr. Dr. Albert Mehl, Experte im Bereich der computergestiitzten Zahnheilkunde, iiber den Status quo
beziiglich aktuell verfiigbarer Verfahren, Messgenauigkeiten intraoraler Abformung sowie momentaner Entwicklungen.

5 Mittlerweile stehen am Markt
auch Intraoralscansysteme spe-
ziell fir KFO-Anwendungen
zur Verfligung. Sie basieren auf
unterschiedlichen optischen
Messprinzipien, wie z.B. Farb-
codierung, Stereophotogram-
metrie oder konfokale Mikro-
skopie. WelchesVerfahren sehen
Sie hinsichtlich der Scanergeb-
nisse im Moment als das am
besten geeignetste bzw. wel-
ches wiirden Sie kieferortho-
pédischen Praxen empfehlen?
Grundsétzlich gibt es beziiglich
der Genauigkeit bei den ein-
zelnen Messprinzipien keine
Unterschiede: Jedes von den
erwdhnten Verfahren kann bes-
ser oder schlechter umgesetzt
sein, es hdngt von der jeweili-
gen technischen Realisierung
und damit von der Erfahrung
des Herstellers auf diesem Ge-
biet ab. AuBBerdem spielt auch
die nachgeschaltete Datenauf-
bereitungssoftware, die zum
Beispiel die Einzelaufnahmen
zusammenlegt oder Scanarte-
fakte und Rauschen herausfil-
tert, eine entscheidende Rolle.
Aufgrund der enormen Quali-
titssteigerung in den letzten
Jahren kann man aber auf-
grund der einfacheren Hand-
habung und der zuséatzlichen
Moglichkeit der Farbmodell-
erstellung klar puderfreie Mess-
verfahren gegeniiber den Ver-
fahren, die noch eine Bepude-
rung bendétigen, vorziehen.

EY Wo stehen wir momentan
beziiglich der Messgenauigkeit

Abb. 2: Veranderungen der Zahnstellung wahrend kieferorthopadischer Behandlungen kénnen durch Uberlagerung der Modelle visuell und metrisch sehr prézise analysiert werden.

intraoraler Abformung? Wie
groB sind die Abweichungen?
Ist ein Intraoralscan hier mit
einem Alginat- oder Silikon-
abdruck vergleichbar?

Die Messgenauigkeit liegt bei
Aufnahmen von Quadranten-
grofie besser als 40 Mikrome-
ter und ist damit wirklich ver-
gleichbar mit den besten Hoch-
prazisionsabformmassen inklu-
sive Gipsmodellherstellung.
Bei Gesamtkieferaufnahmen
kommen die besseren Scan-
systeme auf Werte von 50 bis
70 Mikrometer, manchmal auch
bis 100 Mikrometer, mit Abwei-
chung iiber den gesamten Kie-
fer gemessen. Diese Werte sind
noch nicht ganz so gut wie bei
deroptimalen Anwendung von
Hochprazisionsabformungen
(z.B. Zwei-Phasen-Silikonab-
formung etc.), aber doch signifi-

Abb. 1: Guided Scanning: Die Software fiihrt den Benutzer durch den Scanpfad und erstellt gleich das zuge-
hérige Modell.

kant besser als bei Alginatabfor-
mungen. Allerdings miissen hier
zur genaueren Einschédtzung
noch weitere Studien durchge-
fiihrt werden. Aulerdem ver-
bessern sich durch die Weiter-
entwicklung stdndig die Scan-
systeme.

B4 Ob puderlos oder mit Puder
gescannt wird, macht heutzu-
tage kaum noch einen quali-
tativen Unterschied. Welche
Faktoren haben Einfluss auf
das Scanergebnis und sollten
beim Scanvorgang unbedingt
beriicksichtigt werden? Sollte
immer noch trockengelegt
werden?

Das ist richtig: Es gibt in puncto
Genauigkeit keinen Unterschied
mehr zwischen puderfreien Mess-
verfahren oder Verfahren, die
noch Bepuderung oder Mattie-
rungen der Zahn- bzw. Schleim-
hautoberfldche benétigen. Aber
natiirlich heif3it das nicht, dass
man durch eine Blut- oder Wasser-
lache hindurch scannen kénnte.
Die puderfreie Messung ist zwar
schon deutlich toleranter gegen-
iber geringen feuchten Benet-
zungen im Vergleich zu Syste-
men mit der Notwendigkeit von
mattierten Oberfldachen, aller-
dings sollte man fiir ein opti-
males Scanresultat schon auf
eine gute Trockenlegung des
Scanbereiches achten. Zusétz-
lich fallt uns immer wieder auf,
dass alle Scanner fiir ein best-
mogliches Ergebnis die Einhal-
tung einer gewissen Scanstra-
tegie erfordern und man mog-
lichst alle Fldchen inklusive
Approximal- und Seitenflachen
mit erfassen sollte, um so den
Zahnbogen zu ,stabilisieren”
und Locher zu vermeiden, die
dann beim Auffiillen zuVerzer-
rung fithren kénnen.

S Einige Hersteller geben an,
mit ihrem System ein soge-
nanntes ,,Guided Scanning*
anzubieten, wobei jedoch oft-
mals nur farblich angezeigt

wird, ob die Bilder tatsdchlich
erfasst wurden oder nicht. Wird
der Anwender hingegen tat-
sédchlich beim Scanvorgang ge-
fiihrt, sind nicht nur genauere
Modelle,sondern auch kiirzere
Scanzeitenrealisierbar. Woran
liegt das bzw. was genau bedeu-
tet ,Guided Scanning”, wenn
esrichtig umgesetzt wird?
Ich denke nicht, dass es keine
groflen Unterschiede zwischen
den beiden erwédhnten Visuali-
sierungskontrollen gibt, wenn
die optische Erfassung und die
Datenbearbeitung einen ge-
wissen Entwicklungsstand er-
reicht haben. ,,Guided Scan-
ning“bedeutet im eigentlichen
Sinne, dass man zum einen
einen gewissen Scanpfad ein-
halten soll und zum anderen
dabei auch visuell am Monitor
(oder 3D-Brille etc.) gefiihrt wird.
Der grofie Vorteil von ,,Guided
Scanning” ist, dass die Soft-
ware zu jedem Zeitpunkt weiB,
wodie Einzelbilder gerade auf-
genommen werden. Daher kann
zum Beispiel die Uberlagerung
der Einzelbilder im Seitenzahn-
bereich anders erfolgen als im
Frontzahnbereich oder auf der
Schleimhaut am Gaumen. Die
Algorithmen kénnen auf die
entsprechenden morphologi-
schen Strukturen der jeweili-
gen Regionen angepasst und
damit sowohl die Genauigkeit
als auch die Sicherheit deut-
lich erh6ht werden.

Y Wird es kiinftig generell mog-
lich sein, auch Weichteile ein-
zuscannen, sodass man kom-
plette Kieferscans zur Verfi-
gung hat? Wieist hier der Stand
der Entwicklungen?

Bei vielen Scannern ist der
Weichteilscan schon gut mog-
lich, wenn man sich auf die be-
festigte Gingiva inklusive Gau-
men beschridnkt. Handelt es
sich dagegen um bewegliche
Schleimhaut, ist ein Scan noch
nicht durchfiihrbar. In solchen
Regionen hat man aber auch

bisher mit herkobmmlichen Ab-
formmassen nicht die Moglich-
keit einer reproduzierbaren Ab-
formung (und damit ist die Ab-
formung sehr ungenau). Es ist
eher die Frage zu stellen, wel-
chen Druck man auf die be-
weglichen Anteile auszuiiben
hat, um die richtige Spannung
zur Dehnung der Gewebe zu
erhalten. Hier kdnnte man sich
dann auch fiir die Intraoral-
scanner Losungen vorstellen,
die dann in Zukunft umgesetzt
werden konnten. Also ja, es ist
in Zukunft sicher moglich, mit
der gleichen ,,Qualitét” wie bei
der konventionellen Abformung
bewegliches Weichgewebe ab-
zuformen.

] Intraorale Scansysteme wer-
den stdndig weiterentwickelt,
um sowohl den Scanprozess
als auch das Handling zu ver-
einfachen. Momentan gibt es
Bestrebungen, eine Lésung zu
realisieren, die aufgrund eines
entsprechenden Geritedesigns
mit einem einzigen Scanvor-
gang alle nétigen Infos (okklu-
sal, bukkal, lingual) umsetzen
kann. Wann denken Sie, wird
soeine Losung verfiighar sein,
und welche Vorteile sehen Sie?
Das ist richtig. Eine gleichzei-
tige Erfassung einer oder meh-
rerer Zahnoberflachen von meh-
reren Seiten wiirde den Scan-
prozess deutlich vereinfachen
und eine enorme Zeiteinspa-
rungbieten. Ein Hersteller ent-
wickelt schon einen Scankopf,
der entfernt diesen Gedanken
aufnimmt. Allerdings sind noch
keine weiter fortgeschrittenen
Entwicklungen bekannt, die sol-
che Prinzipien schon mit guter
Qualitat umsetzen. Das Haupt-
problem dabei ist, die optischen
Komponenten so zu miniatu-
risieren, dass keine Qualitéts-
verluste auftreten. Einen Zeit-
plan fiir die Realisierung solch
einer Losung kann man daher
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verniinftigerweise noch nicht
nennen.

B Mittlerweile ist es moglich,
z.B. mithilfe optoelektronischer
Registrierverfahren Kieferbewe-
gungen und -positionen zu er-
fassen sowie Kau- und Schluck-
bewegungen aufzuzeichnen. Die
dabei gewonnenen Parameter
konnen von gro3em Vorteil fiir
die Fertigung kieferorthopéadi-
scher Apparaturen sein. Inwie-
weit ist es moglich, mithilfe von
Intraoralscans Bewegungsauf-
zeichnungen zu realisieren, so-
dass im Ergebnis ein individu-
eller Artikulator zur Verfiigung
steht? Wie ist hier der Stand der
Entwicklungen?

Der Intraoralscanner hat den
grofenVorteil gegeniiber der
konventionellen Abformung,
dass man die Position der Sen-
soren fiir die elektronische Be-
wegungsaufzeichnung direkt
ohne Umwege mit dem Gebiss
bzw. den Zahnoberfldchen in
ortlicheund zeitliche Relation

ANZEIGE
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Abb. 3: Elektronische Aufzeichnung von Kieferbewegungen: Ein neues Verfahren erméglicht einfache Handhabung mit gleichzeitig hoher Auflésung aller mgglichen Kondylenbewegungen.

bringen kann. Dies erlaubt das
sofortige und auch hochge-
naue virtuelle Abspielen der
Unterkieferbewegung mit allen

Moglichkeiten der damit zu-
sammenhdngenden Analyse.
Die Moglichkeit des Einsatzes
eines individuellen Artikula-
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tors wird damit realisiert. Im
Prinzip gibt es schon jetzt fiir
mehrere elektronische Regis-
triersysteme die Moglichkeit,
die Bewegung in ein CAD-Pro-
gramm zu integrieren. Bei man-
chen Herstellern miisste dazu
aber noch eine einfache Schnitt-
stelleintegriert werden,umnicht
uber komplizierte Datentrans-
formationen gehen zu miissen.
Ich gehe davon aus, dass zeit-
nah solche Moglichkeiten an-
geboten werden. Wir sind also
nicht mehr weit davon entfernt,
auch durch die Markteinfiih-
rung neuer Geréte zur Bewe-
gungsaufzeichnung, eine neue
Ara der Funktionsdiagnostik
oder Funktionsaufzeichnung
zu starten.

Y Inwieweit ist es moglich, mit-
hilfe von Intraoralscans eine
dreidimensionale Verlaufskon-
trolle hinsichtlich der Bewe-
gung von Zihnen wihrend ei-
ner kieferorthopéddischenThe-
rapie zu realisieren?

Es gibt bereits Software, mit
deren Hilfe man Kieferscans,
die zu unterschiedlichen Zeit-
punkten aufgenommen worden
sind, automatisch iiberlagern
und Differenzen und Unter-
schiede zwischen den einzelnen
Zeitpunkten berechnen kann.
Auch sind jetzt schon Zahnbe-
wegungen und Verdnderungen
der Zahnreihe metrisch und vi-
suell auswertbar. Speziell fir
kieferorthopéddische Fragestel-
lungen wére es wiinschenswert,
wenn die Automatisierung so
weit fortgeschritten ist, dass
man ohne weitere Interaktion
des Nutzers, z.B. Anmalen oder
Ausschneiden des Zahnes, schon
alle Zahne durch das Programm
separiert hat und zu jedem Zahn
alle relevanten Analysen und
Verdnderungsdaten angezeigt
bekommt. An diesem Thema,
genannt auch automatische
Segmentierung, wird bei man-
chen Firmen schon seit Lange-
rem gearbeitet.

EBJ Wenn Sie sich die Fort-
schritte und Entwicklungen

der letzten Jahre hinsichtlich
der Digitalisierung von Prozes-
sen sowie der Fusionsmoglich-
keiten gewonnener digitaler
Daten ansehen —Ist schon bald
mit einen komplett virtuellen
Patienten zu rechnen?

Wenn wir uns andere Bereiche
aus Medizin oder Industrie an-
sehen, wird sicher in naher Zu-
kunft in der Praxis mit einheit-
licher Software eine Fusion ver-
schiedener Datensédtze mog-
lich sein. Dies wird Diagnostik
und Therapieplanung nochmals
deutlich verbessern. Ob man dies
nun als virtuellen Patienten be-
zeichnet oder nicht, wir haben
dann zumindest den Zugriff auf
dierdumliche und zeitliche Zu-
ordnung aller Informationen
eines Patienten in einer ganz
neuen Art und Weise. =

B Haben Sie vielen Dank fir
dieses Interview.

£ Kurzvita

Prof. Dr.med. dent.
Dr.rer. biol. hum.
Albert Mehl

[Autoreninfo]

] Adresse S

Prof. Dr. Dr. Albert Mehl
Zentrum fiir Zahnmedizin

Klinik fiir Praventivzahnmedizin,
Parodontologie und Kariologie
Plattenstr. 11

8032 Zirich, Schweiz

Tel.: +41 446343272

albert. mehl@zzm.uzh.ch
http://www.zzm.uzh.ch/en/research/
staff/mehl-albert.html



dinamique-  dinamique,,

Die selbstligierenden Brackets.

For a dynamic smile.

Entscheiden Sie sich fir das Keramikbracket
dinamique® ¢ oder die  Metallvariante
dinamique® m. Das Handling beider st
einfach und zuverldssig. Die neuen Brackets
von Dentaurum (berzeugen voll und ganz
durch ihre Eigenschaften.

) ® GroBziigige Fliigelunterschnitte.

.4, b ® Anatomisch angepasste Basis.

® Bewahrter Verschlussclip.

® Bestens abgestimmte Haftwerte.

dinamique-

dinamiqug,,.,

D

DENTAURUM

Turnstr. 31 | 75228 Ispringen | Germany | Telefon +497231/803-0 | Fax +497231/803-295
www.dentaurum.com | info@dentaurum.com



