Fahigkeiten und Herausforde-

rungen flr einen gesteigerten
Worktlow

Die Digitalisierung ist in der allgemeinen
Zahnheilkunde seit Jahrzehnten ein um-
fangreich diskutiertes Thema und nimmt
auch in der Kieferorthopadie zunehmend
eine Schliisselfunktion ein. Jede kieferor-
thopadische Behandlung bendtigt fiir eine
Reihe von Behandlungsschritten Modelle:
zur Planung, zur Apparaturherstellung, zum
Erstellen von Zwischenbefunden und nach
der Behandlung fiir die Archivierung.

Wie sinnvoll ist es, sich an diese konventio-
nellen Abldufe mit platzeinnehmenden und
bruchgefahrdeten Modellen zu halten? Oder
bedeutet der Einstieg in die Digitalisierung
tatsdchlich einen zeitsparenden und wirt-
schaftlichen Workflow?

Die Mehrzahlaller Dentalfirmen bieteteinen
odersogar mehrere Intraoralscanneran, wie
zum Beispiel 3M ESPE, Align Technology Inc.,
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3Shape, Planmeca Oy, Sirona
Dental sowie Carestream
Dental (Diese kurze Uber-
sicht erhebt keinen An-
spruch auf Vollstandigkeit).
Regelmafig wird die aktu-
elle Version iberarbeitet
und den aktuellen For-
schungsfortschritten ange-
passt. Die Moglichkeiten sind
vielfaltig, ob der umfangreiche
Scanner zu einer handlichen mobilen Ver-
sion umgeriistet wird oder die Verbindung

Trotz der Verfiigbarkeit diverser Intraoralscan-
ner am Markt behilt ein Grofteil der Behandler die
konventionellen Abdriicke bei. — Digitale Ab-
formungen ermédglichen einen modernen Workflow.

(Foto: iTero Element™ intraoralscanner,
Fa. Align Technology Inc.}
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zum Internet iiber eine drahtlose Verbin-
dung hergestellt werden kann. Bei diesen
rasant fortschreitenden Entwicklungen fallt
es schwer, durch evidenzbasierte Studien
den Uberblick zu behalten.

Die Anforderung an eine digitale Abformung
fiir den Anwendungsbereich in der Kieferor-
thopadie ist der prazise Ganzkieferabdruck
mit eindeutiger Bissnahme im Vergleich zu
den héufiger untersuchten Quadrantenscans.
In dem systematischen Re-
view von Goracci, C., Franchi, L.
et al. (Accuracy, reliability, and
efficiency of intraoral scan-
ners for full-arch impressions:
a systematic review of die cli-
nical evidence. European Journal of Ortho-
dontics) werden gerade einmal vier Studien
zu digitalen Ganzkieferabdriicken unter in-
traoralen Bedingungen beschrieben, welche
ihre Daten zur Reproduzierbarkeit und ver-
gleichbaren Genauigkeit validieren.
Kritisiert wurde aufierdem, dass es keinerlei
Studien zu digitalen Abformungen im Milch-
bzw. Wechselgebiss gibt. Die Mehrheit aller
Patienten in der Kieferorthopadie befindet
sich in der Wechselgebissperiode. Somit
waren Studien zur Genauigkeit, Reliabilitat,
Effizienz und Patiententoleranz zum Zeit-
punkt dieser Entwicklungsperiode durchaus
von klinischer Relevanz.

Obwohl Garino, F. und Garino, B. schon 2011
in ihrer Studie (The OrthoCAD iOC intraoral
scanner: a six-month user report. Journal of
Clinical Orthodontics) eine schnelle sowie

Der 3D-Druck halt in der Kieferortho-
padie vermehrt Einzug in die tagliche
Modellherstellung.

(Foto: Desktop-HD-3D-Drucker Asiga
MAX™, Fa. SCHEU-DENTAL)

Modellscanner vereinfachen

Kieferorthopaden den Ein-
stiegin die digitale Welt.

messbare Verbesserungim Handling mitdem
Intraoralscanner feststellen konnten und
sich dadurch auch rasch ein Erfolg hinsicht-
lich einer verkiirzten Behandlungszeit ein-
stellte, behalt ein Grofiteil der Behandler die
konventionellen Abdriicke bei.

Ein Abdruckscanner wiirde die anfangliche
Verlangerung der Behandlungszeit bei einer
digitalen Abformung vermeiden, der ge-
wohnte Abdruck wiirde nach der Behandlung
digitalisiert werden. Die
auf den Markt gebrach-

ten Abdruckscanner fanden
dennoch keinen groflen An-
klang. Die Behandlung wird
demnach vollstandig auf digitaler Ebene
oder konservativ mit einer Abformung und
einem ausgegossenen Modell durchge-
fiihrt.

Hinsichtlich des Intraoralscanners gibt es ei-
nen weiteren Kritikpunkt: die enorme Grofe
der Datenmenge, die bei jeder Digitalabfor-
mungim STL-Format erzeugt wird. Um Infor-
mationen lber ein 3D-Modell abzuspeichern,
muss es digital in zweidimensionale, soge-
nannte Layer geschnitten werden. Die STL-
Datei beschreibt vereinfacht die Oberfldchen
von 3D-Kérpern mithilfe von Dreiecksfacet-
ten. Dabei verfiigen jeweils drei Dreiecke
liber einen gemeinsamen Eckpunkt. Jeder
Punkt wird somit mindestens dreimal auf-
gelistet. Das VRML-Format vermeidet diese
Redundanzen und besitzt einen erheblich
kleineren Datensatz. Es wird allerdings nicht
von allen Systemen korrekt erzeugt und ge-
lesen. Diese Fehler und Schwierigkeiten
wiirden den Workflow erheblich behindern.
Der Import der so vergroberten STL-Datei in
die gewiinschte Software funktioniert meist
in diesem Format und kann dort unproble-
matisch abgespeichert werden. Die groen
Datensdtze im STL-Format abzuspeichern,
bleibt somit dennoch de facto der Indus-
triestandard.
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Ein Hindernis im Workflow kann jedoch
das,Codieren“der Daten einiger Hersteller
bedeuten. Die Daten kdnnten in dem Fall
nur mit systemeigener Software ausge-
lesen und bearbeitet werden. Die Entwick-
lung zeigt aber auch hier einen Trend zu-
gunsten der Anwender. Damit die Herstel-
ler konkurrenzfahig bleiben, erlauben die
neueren Systeme regelméafiig einen Zugriff
auf unverschliisselte Datensdtze. Bei un-
verschliisselten Datensdtzen kann die In-
formation des Intraoralscanners sofort an
ein beliebiges Labor weitergeleitet werden
und der Behandler kann mithilfe einer spe-
ziell fiir die Kieferorthopéadie entwickelten
Software die individuelle Planung und Ver-
messung des Patientenfalls beginnen. Die
Forschung und stetige Weiterentwicklung
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ist natiirlich auch in diesem Bereich unauf-
haltsam gegeben.

Die passende Software zur Darstellung der
digitalen Modelle zu finden, hdngt im We-
sentlichen von den Gewohnheiten und Vor-
lieben des Behandelnden ab. Die meisten
Firmen werben mit besonders benutzer-
freundlichen Werkzeugen und einer schnel-
len, einfachen Handhabung. Vor allem istaber
vor der Anschaffung einer solchen Software
der Aufgabenbereich des Programms festzu-
legen. Einige Firmen bieten eine gesonderte
Software zur Arbeit am digitalen Modell an.
Andernfalls wird gleich von Anfang an mit
einem umfangreichen Programm gearbeitet,
welches diesen Aufgabenbereich auch inklu-
diert. Eine solch ausfiihrliche Software umfasst
zum Beispiel die vollstdndige Verwaltung
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(Patientendaten, jegliche Dokumentationen,
Fotos, Rontgenbilder etc.) und Anwendun-
gen zur Befunderhebung (Réntgenanalyse,
Modellvermessung etc.). Die Planung kann
bei einigen Herstellern sogar in virtuellen
Resultaten dargestellt werden und dem Pa-
tienten bereits vorab ein Bild von seiner zu-
kiinftigen Gebisssituation mit Weichteilpro-
filnach Behandlungsabschluss vermitteln.
Selbst wenn die Software die bestméglichs-
ten Ergebnisse aufzuzeichnen vermag, ver-
spricht die digitale Planung keinen 100%igen
Behandlungserfolg. Denn ungeachtet einer
zunehmenden Digitalisierung wird ein phy-
sischer, individueller Patient behandelt, und
es muss zu jeder Zeit mit den unterschied-
lichsten Nebenwirkungen gerechnet werden.
In einem derart klagebereiten Zeitalter sollte
demnach eine fundierte Aufklarung des Pa-
tienten erfolgen, und das Know-how eines
gewissenhaften Kieferorthopaden kann die
womaoglich unrealistischen virtuellen Be-
handlungsergebnisse ausfiltern.

Einen enormen Vorteil bietet hingegen na-
tiirlich die digitale Behandlungsaufzeich-
nung, damit der Patient ein Bild und somit
eine Vorstellung von seiner Behandlung be-
kommt. Wer sich jedoch nicht mit der digita-
len Befunderhebung identifizieren kann, fiir
den bleibt die konventionelle Planung und
Arbeit am plastischen Modell weiterhin rea-
lisierbar. Es ist moglich, aus einem dreidi-
mensionalen Modell eine zweidimensionale
Datei mittels Scanners zu erzeugen und aus
dieser Datei wieder ein Modell herzustellen.
Zur Modellherstellung werden hierbei ver-
schiedene Verfahren unterschieden.

Additive Verfahren
Durch gezieltes Auftragen von Material wird
das gewiinschte Objekt gefertigt.

Subtraktive Verfahren
Aus einem vorgefertigten Block wird durch
Frasen und Bohren die Form geschaffen.

Formende Verfahren
Mechanische oder thermische Kréfte formen
gezielteinen definierten Korper.

Umgangssprachlich wird das additive Ver-
fahren als 3D-Druck bezeichnet und halt in
der Kieferorthopédie vermehrt Einzug in die
tagliche Modellherstellung. Der 3D-Drucker
verwendet fliissige, wahlweise geschmol-
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zene Materialien. Andernfalls wird ein Pul-
ver zum Auftragen sowie zur Formgebung
verwendet. Um den 3D-Druck mit hochwerti-
gen, professionellen Systemen auch fiir klei-
nere Betriebe erschwinglich zu machen, gibt
es indessen 3D-Dienstleister. Der Behandler
versendet lediglich die Datei im passenden
Format an das entsprechende Unternehmen
und die Firmafertigt das gewiinschte Modell.
In den letzten Jahren lésst sich eine zuneh-
mende Nachfrage in diesem Segment ver-
zeichnen. Diesfiihrte zu einem ansteigenden
Angebot mit einem guten Preis-Leistungs-
Verhaltnis auf dem Markt der3D-Drucker zur
Modellherstellung.

Der Modellscanner stellt einen wunderbaren
Kompromiss dar, um in der Kieferorthopadie
den Einstieg in die digitale Welt zu vereinfa-
chen. Vorerst verdndert sich fiir den Behand-
ler in seinen eingespielten Abldufen wenig
bis gar nichts. Die konventionelle Abformung
und ein aus diesem Negativ hergestelltes
Gipsmodell, an dem die Planung erfolgen
kann, bleiben erhalten. Das Gipsmodell wird
anschliefend von dem Scanner gelesen und
diese Information wiederum zu einer zwei-
dimensionalen Datei formatiert. Die digitali-
sierten Modelle lassen sich problemlos auf
einer Festplatte archivieren und die lastige,
platzeinnehmende Lagerung entfallt. Aufter-
dem waére die Tiire zum digitalen Workflow
geoffnet. Die ziigige Weiterleitung der Daten
fordertund verbessertauch die interdiszipli-
nare Behandlung erheblich. Ein offener, un-
komplizierter Informationsaustausch unter
Spezialisten, der weder orts- noch zeitgebun-
denist, stellt die Weichen fiir die Zukunft.

Abdruckscanner

Konventionelle
Modellherstellung

Viele Wege fiihren
zum Ziel

v

Archivierung

Digitale

Schema des Workflows.

Die Moglichkeiten in der digitalen Welt schei-
nen grenzenlos zu sein, und mit Spannung
werden die umgesetzten Visionen der Pro-
duktentwickler auf dem Markt erwartet. Un-
geachtet dessen ist es unerldsslich, auch bahn-
brechende Forschungsfortschritte eingehend
aufdieklinische Tauglichkeit zu untersuchen,
um jedem Patienten ein hohes Ma an Quali-
tatzu bieten.
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