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Abb. 1: Intraoralscan des Ober- und

Unterkiefers inklusive bukkaler
Bissregistrierung mit dem TRIOS 3

Intraoralscanner (3Shape),

Aufnahmeprinzip: konfokale

16

Mikroskopie.

digital

dentistry 22017

Im Rahmen der korrekten Therapiefindung zéhlt das Treffen richtiger Entscheidungen zum Alltag eines
jeden Zahnmediziners. Dabei werden derartige Entscheidungen stets auf Grundlage einer fundierten
Diagnostik getroffen, die somit fiir den Erfolg einer zahnarztlichen Therapie von immenser Bedeu-
tung ist. Die Digitalisierung er6ffnet hierbei neue Moglichkeiten, um zu einer besseren Diagnostik
im Sinne einer verbesserten Patiententherapie zu gelangen. An erster Stelle im digitalen dentalen
Workflow nimmt dabei die intraorale digitale Abformung mit Intraoralscannern ein groBes Potenzial
ein. In welcher Form Intraoralscanner schon heute den Prozess der Entscheidungs- und somit auch
der klinischen Diagnosefindung unterstiitzen und was unter Umstanden in Zukunft mdglich sein

wird, wird im vorliegenden Beitrag erdrtert.

Der Begriff Diagnostik ist vom griechischen Wort
.didgnosis" abgeleitet und steht flir Unterscheidung
bzw. Entscheidung. Im eigentlichen Sinn bezeichnet
Diagnostik im Medizinbereich die Feststellung einer
Pathologie. Die eigentliche Diagnose entsteht durch
eine zusammenfassende Beurteilung einzelner Be-
funde. Es ist wichtig, anzumerken, dass der Weg zur
Diagnosefindung sowohl subjektiv also auch objek-
tiv erfolgen kann, wobei dem objektivem, auf be-
stimmten messbaren Parametern begriindetem Weg
naturgemal der Vorzug zu geben ist.

Digitale dentale Diagnostik

Da in der Medizin die richtige Diagnose entschei-
dend fir den weiteren Therapieverlauf ist, kommt

r

der Diagnostik ein Uberaus wichtiger Stellenwert
bei der Patientenbehandlung zu. Zudem ist die me-
dizinische Diagnosestellung mit bestimmten recht-
lichen Grundlagen verbunden. Die Arzt-Patienten-
Beziehung stellt grundsatzlich einen privatrecht-
lichen Vertrag dar und sieht unter anderem eine
Aufklarungspflicht auch Uber die gestellte Dia-
gnose vor.

In der Zahnmedizin gibt es heutzutage bereits ein-
zelne Verfahren, die den Anwender bei der korrekten
Entscheidungsfindung in verschiedenen Fragestel-
lungen mit digitaler Technologie unterstitzen sol-
len. An dieser Stelle ist es wichtig, anzumerken, dass
digitale Verfahren weder die Kompetenzen noch die
Erfahrungen des ausgebildeten Fachmannes erset-
zen sollen und kdnnen.
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Abb. 2: Dreidimensionale Analyse
der Zahnpréparation mit prepCheck-
Software (Dentsply Sirona),
qualitative Analyse der vorgegebenen
Préparationsparameter

durch Farbcodierung.

Abb. 3: Scan einer Inlaypréparation
am Zahn 36 mit einem Intraoralscan-
ner: niedrig aufgeldstes STL-Mesh
infolge geringer Punktdichte des
STL-Datensatzes.

Abb. 4: Identischer Scan der
Inlaypréparation am Zahn 36 mit
unterschiedlichem Intraoralscanner:
hochaufgeldstes STL-Mesh infolge
hoher Punktdichte des
STL-Datensatzes.
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Die digitale dentale Fotografie ist sicher die ein-
fachste Methode zur Unterstitzung der Ent-
scheidungsfindung mit digitalen Mitteln. Eine struk-
turierte Dokumentation der Intraoralsituation er-
moglicht oftmals erst das Erkennen von wichtigen
Details, die bei einer reinen intraoralen Inspektion
tbersehen worden waren. Hochlauflésende Intra-
oralscans mit Aufnahmequalitaten, die an HD-Fotos
heranreichen, sind daher allein aus Dokumentations-
griinden eine immer wichtiger werdende Ergdnzung
dieser Methode (Abb. 1).

Die digitale Rontgendiagnostik ist heutzutage zudem
unbestritten eine unverzichtbare Erganzung flr die
konventionelle Kariesdiagnostik. Neben diesen bei-
den digitalen Methoden, die bereits weite Akzeptanz
im Praxisalltag einnehmen, gibt es heutzutage noch
zahlreiche weitere, weniger bekannte Prozesse,
bei denen die Entscheidungsfindung durch digitale
Technologie unterstitzt wird. Im Bereich der Kario-
logie sind beispielsweise die Kariesdetektion mit
Laserfluoreszenz (z.B. DIAGNOdent, KaVo) oder
DIFQTI-Technologie (z.B. DIAGNOcam, KaVo) zu
nennen. Im Bereich der Parodontologie besteht
die Mdglichkeit der elektronischen Messung der
Zahnfleischtaschentiefen (z.B. Florida Probe Sys-
tem, Florida Probe Corporation), und im Bereich der

Endodontologie ermdglichen elektronische Apex-
lokatoren mittels Impedanzmethode (z.B. Root ZX,
J.Morita) die exakte Bestimmung des physiologi-
schen Apex. Im Bereich der Prothetik sind beispiels-
weise Prozesse wie die Bestimmung der Zahnfarbe
mittels Spektrophotometer (z.B. VITA Easyshade V,
VITA Zahnfabrik), die digitale Okklusionsanalyse
(z.B. T-Scan, Tekscan) und die virtuelle Artikula-
tionsbestimmung (z.B. mittelwertige Artikulatoren
in bestimmten CAD-Softwaren) Beispiele fiir den
unterstiitzenden Einsatz digitaler Technologien.

Digitale dentale Diagnostik
mit Intraoralscannern

Digitale Prozesse im Sinne einer Entscheidungs-
hilfe sind beim Einsatz von Intraoralscannern bis-
her nur teilweise etabliert. Die vorhandenen Mog-
lichkeiten und deren AusmaB sind meist stark vom
verwendeten System abhangig. Es ist jedoch mit
groBer Sicherheit davon auszugehen, dass durch
den raschen technologischen Fortschritt die gege-
benen Mdglichkeiten zusehends erweitert und auch
systemibergreifend zur Anwendung kommen wer-
den. Gerade im Bereich der Dokumentation und
Kommunikation kommt dem Intraoralscan bereits
heute eine groBe Bedeutung zu. Hochauflésende
Echtfarbenscans ermdglichen eine nahezu reali-
tdtsgenaue Wiedergabe der intraoralen Situation
auf dem Bildschirm mit Details, die eine Gipsabfor-
mung mit Sicherheit nicht wiedergeben wirde.
Viele Mdglichkeiten sind jedoch streng genommen
vor allem eine Konsequenz von CAD/CAM-Soft-
warelosungen und sind nicht nur bedingt durch die
alleinige Anfertigung eines Intraoralscans. Bei-
spiele hierflr sind z.B. das Anzeigen der Restaura-
tionsschichtstirke, die Okklusions-/Artikulations-
analyse von Restaurationen vor der Fertigung sowie
eine automatisierte Analyse der Praparation auf
Grundlage bestimmter Parameter (Abb. 2).

Fir den Intraoralscan ergibt sich gerade durch die
Maglichkeit der Dateifusion ein vielversprechendes
Potenzial. Unter Dateifusion versteht man die
Maglichkeit, Dateninformationen, die an unter-
schiedlichen Stellen in der Prozesskette gewonnen
werden, in einem einzigen Datensatz mit einem be-
stimmen Zweck zusammenzufiihren. Im digitalen
dentalen Workflow sind bisher nur wenige der-
artige Optionen vorhanden. Das wohl bekannteste
Beispiel ist das Matchen von Intraoralscandaten
und 3-D-DVT-Daten beim Einsatz von voll navi-
gierten Implantatsystemen.

Im Bereich der Dokumentation und Diagnostik
stellt die digitale Farbbestimmung sowie die digitale
3-D-Verlaufskontrolle mit spezieller Differenzana-
lysesoftware eine interessante Mdglichkeit zum
Einsatz intraoraler Scansysteme Uber die alleinige
Indikation ,Abformung" hinaus dar.



Prinzip digitale Farbbestimmung

Digitale Farbmessgerdte sind als eigenstandige
Gerate bereits seit einiger Zeit im Markt enthalten.
Das grundlegende Prinzip bei den meisten digita-
len Farbmessgerdten ist das der Spektrofotome-
trie. Dieses Prinzip beruht darauf, dass ein auf die
Zahnoberflache aufgelegter Lichtleiter Licht einer
definierten Wellenldnge aussendet. Das Licht wird
von der Zahnoberflache reflektiert und dessen Re-
missionsspektrum kann entsprechend gemessen
werden. Die Farbinformation kann im Anschluss in
verschiedenen Farbskalen ausgegeben werden.

Die digitale Farbbestimmung mit Intraoralscannern
folgt einem leicht abgewandelten Prinzip. Bis vor
einiger Zeit war nur ein einziges intraorales Scan-
system mit dieser Option auf dem Markt erhaltlich
(TRIOS 3, 3Shape). Es ist jedoch davon auszugehen,
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dass in Zukunft weitere Hersteller dhnliche Systeme
auf den Markt bringen werden. Auf der vergange-
nen IDS 2017 wurde von Dentsply Sirona eine
Weiterentwicklung der CEREC chairside Software
(Version 4.5) mit integriertem Zahnfarbnahmetool
vorgestellt. Das grundsatzliche Verfahren ist, dass
Farbinformationen automatisch wéhrend des Scan-
vorgangs aufgezeichnet werden. Die LED-Licht-
quelle im Scankopf sendet hierbei Wellenldngen im
sichtbaren Lichtspektrum auf die Zahnoberflache
aus und registriert die zuriickgestrahlte Licht-
menge. AnschlieBend erfolgt eine algorithmenba-
sierte Berechnung der Zahnfarbe aus den wéhrend
des Scanprozesses erlangten Farbinformationen.
Sowohl die Zahngeometrie als auch der entspre-
chende Aufnahmewinkel werden hierbei beriick-
sichtigt. Die so erhaltenen Farbinformationen wer-
den anschlieBend in verschiedene Farbskalen um-

Abb. 5: Baseline und Follow-up-
Scan mit CEREC Omnicam vierter
Quadrant, Baseline: Situation nach
Extraktion Zahn 47 und Socket
Preservation, Follow-up: Situation
sechs Wochen post OP.

Abb. 6 - Bildausschnitt:

Selektion der Uberlagerungsflachen
in spezieller 3-D-Differenzanalyse-
Software (OraCheck) vor Best-Fit-
Matching des Baseline- und des
Follow-up-Datensatzes.

Abb. 7 - Bildausschnitt: 3-D-
Differenzanalyse mit OraCheck im
Sinne einer Verlaufskontrolle zwischen
Baseline- und Follow-up-Datensatz,
die entsprechenden Differenzen
werden gemaB Skala farbcodiert
dargestellt, Ansicht von bukkal.
Abb. 8: Ansicht der Situation aus
Abbildung 7 von okklusal, detail-
lierte Analysen der Verénderungen
Baseline/Follow-up sind mittels der
Funktion Cursordetails méglich. Man
beachte die gering ausgeprégten Re-
sorptionserscheinungen der lingualen
Lamelle im Vergleich zu bukkal.
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Abb. 9: Klinisches Beispiel fiir den
Einsatz der 3-D-Differenzanalyse-
Software (OraCheck) zur Detektion
von Abrasionserscheinungen.

Abb. 10: Klinisches Beispiel flir

den Einsatz der 3-D-Differenz-
analyse-Software (OraCheck) zur
Verlaufskontrolle und Evaluation von
Zahnbewegungen bei Alignertherapie
im Oberkiefer.
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gerechnet (z.B. VITA Toothguide 3D-MASTER; VITA
Zahnfabrik). In der Literatur sind erste Studien zur
Genauigkeit dieser Methoden bereits vorhanden.’

Prinzip der 3-D-Verlaufskontrolle

Das Prinzip der 3-D-Verlaufskontrolle durch Diffe-
renzanalyse wurde in der Literatur bereits ausfiihr-
lich beschrieben.? Es beruht auf einer software-
gestiitzten Uberlagerung von digitalen Datensétzen
(z.B. Intraoralscans), die zu verschiedenen Zeit-
punkten aufgenommen wurden. Heutzutage gibt es
mehrere Softwarelésungen, die im dentalen Bereich
speziell fur diese Zwecke eingesetzt werden, wie
zum Beispiel Convince (3Shape), OraCheck (Cyfex)
und Geomagic (Geomagic).

Unabhingig von der verwendeten Softwareldsung
ist eine exakte Datenerfassung eine unabdingbare
Voraussetzung fir die korrekte Durchfiihrung der
3-D-Verlaufskontrolle. Speziell fur die mit Intra-
oralscannern erzeugte digitale intraorale Abfor-
mungen gilt, dass das Einhalten einer entsprechen-
den Scanstrategie nach aktuellen Erkenntnissen
empfehlenswert ist.* Bei intraoralen Scansystemen
gilt es zudem zu beachten, dass sich einzelne Scan-
systeme in der Punktdichte und der STL-Mesh-

Distance

Auflésung deutlich voneinander unterscheiden
konnen (Abb. 3 und 4).

Bei der 3-D-Verlaufskontrolle werden zundchst zwei
digitale Datensadtze im STL-Dateiformat Gbereinan-
der gelagert. Bei den meisten Softwareldsungen
missen die Scandatensdtze manuell importiert
werden. Es existieren jedoch auch in die Scansoft-
ware integrierte Losungen, bei denen die Analyse als
Applikation gestartet werden kann (z.B. OraCheck,
Cyfex). Die Ubereinanderlagerung der Datenséitze,
das sogenannte ,Matching", geschieht meist nach
einem Best-Fit-Algorithmus. Die fiir die Uberlagerung
relevanten Bereiche kdnnen entsprechend auf den
Datensatzen selektiert werden. Es ist hierbei sinn-
voll, Bereiche zu verwenden, bei denen im Verlauf
der Beobachtung keine Veranderungen zu erwarten
sind. Ansonsten ergibt die Uberlagerung eine Mittei-
lung von Differenzen und die anschlieBende Ana-
lyse liefert nur unprazise Aussagen. Das Verfahren
der Differenzanalyse ist hochgenau. Eigene Messun-
gen mit der Differenzanalyse-Software OraCheck
ergeben eine Genauigkeit von unter 1 pm.*

Im zweiten Schritt wird die eigentliche Differenz-
analyse durchgeflinrt. Es gilt zu beachten, dass
die Differenzanalyse immer die Abweichung eines
Datensatzes (Follow-up) zu einem Ausgangsdaten-



satz (Baseline) beschreibt. Die Analyse der Differen-
zen kann entweder qualitativ oder quantitativ er-
folgen. Bei der qualitativen Analyse werden die
Differenzen meist farbcodiert als positive/negative
Betrdge sichtbar wiedergegeben. Eine justierbare
Farbskala gibt das Ausmal3 der Abweichungen an.
Bei der quantitativen Analyse werden die tatsdch-
lichen Differenzen in den Raumkoordinaten x/y/z
entsprechend mathematisch berechnet und kénnen
aus der Software heraus fiir weitere Analysen ex-
portiert werden. In den meisten Softwareldsungen
gibt es zudem noch spezielle Analysetools, wie bei-
spielsweise das Sichtbarmachen von Schnittbildern
oder direkte 2-D-Distanzmessungen. Aber auch
3-D-Tools, wie zum Beispiel eine Volumenanalyse,
sind teilweise vorhanden und konnen fiir spezielle
Fragestellungen verwendet werden. Es gilt als wich-
tig, zu erwadhnen, dass die mathematische Berech-
nung der entsprechenden Differenzen einen mathe-
matisch komplexen Prozess darstellt. Neben der
Richtung der Differenzmessung muss auch eine
exakte Definition des jeweiligen Ausgangs- und
Endpunktes der Distanzmessung, wie z.B. Punkt-
Flache/Punkt-Punkt, exakt festgelegt werden. Die
verschiedenen Softwarelésungen behandeln diesen
Aspekt oftmals unterschiedlich.

Als Einsatzgebiet fir die Differenzanalyse-Software
sind mehrere klinische Fragestellungen denkbar.
Heutzutage wird die Software beim Einsatz von
Intraoralscannern vor allem fiir die Verlaufskontrolle
von Abrasions-, Erosions- und Attritionserscheinun-
gen sowie fir die Analyse gingivaler Veranderungen
eingesetzt. Aber auch diverse Einsatzgebiete im Be-
reich der Kieferorthopadie sind denkbar und werden
vom Autor derzeit genauer untersucht. Im folgenden
Abschnitt sollen einige klinische Beispiele fiir den
Einsatz von Intraoralscannern im Sinne einer digi-
talen dentalen Diagnostik vorgestellt werden.

Digitale dentale Diagnostik mit Intraoralscannern -

Klinische Beispiele:

1. Beurteilung Resorptionsvorgange nach Extrak-
tion und Socket Preservations-Technik vor ge-
planter Implantation (Abb. 5-8).

2. Beurteilung Abrasion/Erosion dentaler Hartsub-
stanzen (Abb. 9).

3. Beurteilung kieferorthopadischer Fragestellung
hinsichtlich AusmaB der Zahnbewegung nach
Alignertherapie (Abb. 10).

Fazit

In der Zahnmedizin werden seit jeher die drei Berei-
che Dokumentation, Diagnostik und Therapie unter-
schieden. Intraoralscanner werden heutzutage vor
allem im Bereich der Therapie im Rahmen des digi-
talen Workflows eingesetzt. Aufgrund der zahl-
reichen Vorteile findet die digitale intraorale Ab-
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formung eine immer weitere Verbreitung und die
Méglichkeiten des digitalen Workflows nehmen
rasant zu. Gerade durch mdgliche Dateifusionen
ergibt sich fir die Zukunft ein groBes Potenzial.

Im Bereich der Diagnostik ist der Einsatz von Intra-
oralscannern heutzutage hingegen nur einge-
schrankt verbreitet. 3-D-Verlaufsanalyse und Zahn-
farbmessung sind bisher eher im Bereich der
Dokumentation anzusiedeln, da eindeutige Dia-
gnostikparameter fehlen und im Grunde genommen
eigens entwickelt werden missten. Somit kann man
bei Intraoralscannern derzeit nur von einer einge-
schrankten Diagnostikmdglichkeit im eigentlichen
Sinne der Definition sprechen. Die 3-D-Differen-
zanalyse hat gegeniiber 2-D-Verfahren jedoch zahl-
reiche Vorteile, da weit mehr Informationen erfasst
werden kdnnen als rein visuell und zweidimensional.
Die Qualitat dieser Analyse hangt jedoch in hohem
MaBe von der Genauigkeit der Datenerfassung ab.
Das wahre Potenzial entfaltet der 3-D-Scan viel-
leicht erst durch die Dateifusion mit anderen dia-
gnostisch erhobenen Daten. Wie in der Einleitung
erwahnt, entsteht Diagnostik stets durch eine zu-
sammenfassende Beurteilung einzelner Befunde. Es
ist daher gut vorstellbar, dass der Intraoralscan in
Zukunft ein wichtiges Element in diesem Befun-
dungsprozess einnimmt. Das Ziel bei der Diagnostik
sollte namlich immer sein: sichere Entscheidungen
moglichst objektiv zu treffen._
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