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Intraoralscanner in aller Munde -

Ein praxisbezogener Uberblick

Ob fur Situationsaufnahmen, zur Pa-
tientenkommunikation, fiir digitale Pla-
nungen oder zur Chairside-Versorgung:
Intraoralscanner (I0S) sind inzwischen
in vielen Praxen fester Bestandteil des
Praxisalltags. Mit der stetigen Weiter-
entwicklung der 10S steigt auch das
Angebot an intraoral-optischen Ab-
formsystemen. Die Vielzahl der am
Markt verfligbaren [0S stellt die Be-
handler/-innen vor die Frage, welcher
I0S fiir die entsprechenden Vorhaben
am geeignetsten ist. Der nachfolgende
Artikel bietet einen Uberblick iiber die
Eigenschaften einiger am Markt verfiig-
barer 10S, deren Anwendung im klini-
schen Alltag sowie deren Verkniipfung
zum Labor.

Grundsatzlich lassen sich grob soge-
nannte .geschlossene Schnittstellen” von
.offenen Schnittstellen” unterscheiden.
.Geschlossene™ Schnittstellen bzw. Sys-
teme geben die Daten in Hersteller-spe-
zifischen Formaten an die entsprechende
korrelierende Software bzw. an die zuge-
horige Fertigungseinheit (Frasmaschine
oder 3-D-Drucker) weiter. Dies bietet
den Vorteil, dass viele Informationen
(z.B. Farbdaten, Lage der Praparations-
grenze etc.) vereinfacht weitergegeben
werden konnen, allerdings nur innerhalb
eines bestimmten Systems. Wenn Daten
an weitere Systeme ausgegeben werden
sollen, stehen die sogenannten .abge-
stimmten Schnittstellen” und ,offenen
Schnittstellen” zur Verfiigung.

Die Weitergabe der Daten Uber eine
.offene Schnittstelle” (z.B. als .Surface
tesselation language” (STL)-Daten etc)
bildet hierbei den .kleinsten gemeinsa-
men Nenner” zwischen 2 Systemen oder

Komponenten. Beispielsweise kdnnen im

STL-Format lediglich farblose 3-D-Da-
ten weitergegeben werden, diese kdnnen
jedoch dann von allen Systemen erkannt
und verarbeitet werden. Um zusatzliche
Informationen zwischen Systemen zu
Ubertragen, bestehen zwischen einzel-
nen Systemen .abgestimmte Schnitt-
stellen”, um einerseits mehr Informati-
onen weiterzugeben, andererseits auch
den Datentransfer komfortabler, einfa-
cher und sicherer zu machen. In welcher
Tiefe Informationen ausgetauscht wer-
den, ist von System zu System verschie-
den (Tab. 1, Abb. 1 bis 4).

Funktionsweisen der
Intraoralscanner

Aktive Triangulation: Dieses Messprin-
zip beruht auf einem Streifenlichtmuster,
welches Uber einen definierten Winkel
und Spiegel auf das Objekt (Zahnober-
flache, Scanbody etc.) projiziert und im
Scannerkopf als Reflektion registriert
wird. Die Positionsverschiebung durch
das ausgesandte und reflektierte Licht
ermaglicht die dreidimensionale Erfas-
sung des Objekts. Dieses Verfahren fin-
det sich z.B. bei der CEREC Omnicam
(Fa. Dentsply Sirona, Bensheim].
Konfokale Mikroskopie: Bei diesem

Messprinzip haben der Projektions-
und Reflektionsstrahlengang denselben
Das heif}t,
Lichtstrahlen gelangen parallel auf das
Objekt (z.B. Zahn) und im selben Strah-

lengang zurlck, passieren eine Loch-

Strahlengang und Fokus.

blende und treffen auf den Sensor. Das
Ergebnis dieses Prinzips ist eine Dar-
stellung einzelner Fokusebenen, welche
Ubereinander gelegt die dreidimensio-
nale Form des Objekts widerspiegeln.
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Dies meisten intraoralen Scansysteme
(z. B. Trios, Fa. 3Shape, Dusseldorf;
iTero, Fa. Align Technology, Kéln; CEREC
Primescan, Fa. Dentsply Sirona, Bens-
heim) basieren heute auf diesem Mess
prinzip.

Intraoralscanner

Dentsply Sirona CEREC
Omnicam (Fa. Dentsply Sirona,
Bensheim)

Als Nachfolger der puderpflichtigen CE-
REC Bluecam (Fa. Dentsply Sirona, Bens-
heim] wurde im Jahr 2012 die puderfrei
scannende CEREC Omnicam vorgestellt.
Die Scandauer der CEREC Omnicam be-
tragt ca. 8 bis 12 Min. fir einen Vollkiefer,
dabei erfolgt der Scan als Farbscan. Die
CEREC Omnicam bietet die Flexibilitat,
dass mithilfe der CEREC-Software so-
wohl ein Chairside-Workflow (sofern eine
kompatible Fertigungseinheit vorhanden
ist] als auch der Export und Transfer der
Scandaten Uber das Connect Case Center
zur Weiterverarbeitung im Labor madg-
lich ist. Des Weiteren ist im CEREC-Pro-
gramm aufgrund der Farbscans auch
eine Farberkennung maglich. Die CEREC
Omnicam ist zurzeit in 4 verschiedenen
Versionen erhaltlich. Neben der mobilen
Version gibt es eine Tischversion sowie
eine Version, welche in eine Behand-
lungseinheit integriert werden kann. Das
neueste Modell der CEREC Omnicam
verfligt ebenso wie die CEREC Primescan
Uber einen Breitbild-Touchscreen sowie
ein Touchpad, das die Benutzerfreund-
lichkeit im Vergleich zur Bedienungsku-
gel bei alteren Versionen der CEREC Om-
nicam verbessert.



Tab. 1

Ubersicht Intraoralscanner.
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Primescan Omnicam Trios 3 Trios 4 iTero Medit i700 Medit
Element 5D i700
plus wireless
Markteinfiihrung 2019 2012 2015 2019 2021 2021 2022
Scantechnologie Konfokale aktive Tri- konfokale Mikroskopie konfokale aktive Triangulation
Mikroskopie angulation Mikroskopie
Scantiefe 20 mm 17 mm 15 mm 23 mm
Handstiick Grofe 50,9 x 588 x | 228 x 16 x 250 x 50 x 40 mm 346 x 50 x 248 X b4 x 313 x 44 x
253 mm 16 mm 68 mm 47,4 mm 47,4 mm
Gewicht | 457 ¢ 315¢g 340 g 375 g (Wire- 470 g 245 g [inkl. 328 g [inkl.
(Kunststoff) less-Version) Spitze) Batterie,
bzw. 524,5 g Spitze)
(Metall)
Scanner-Spitze GroBe 23 x 20 mm 22,2 x 22,5 x
15,9 mm 17,1 mm
Scan- 22,5 x 17 x 16 mm 18 x 14 mm 15 x 13 mm
feld 20,7 mm
Auto- Auswahl 3 Einweg- ja, bis zu ja, bis zu 150x | nein ja, bis zu 150x
klavier- | verschiede- oder Me- 150x
barkeit ner Scan- tallaufsatz
kopfhilsen
Scanfarbe Farbscan Farbscan Farbscan Farbscan Farbscan
Puderung nein nein nein nein nein
Konnektivitat kabelgebunden kabelgebun- kabelgebun- kabel- kabel- kabel-
den oder den oder gebunden gebunden gebunden
kabellos kabellos
Schnittstelle Export als STL, DXD, XML Export als STL, DCM, PLY Export als Export der Daten als STL,
zum Labor Uber Connect Center moglich oder 3shape worklf- STL PLY und OBJ lber Medit
mdglich oder Cerec low Link maglich
workflow
Chairside- ja nein nein nein
Workflow
moglich
Lizenzen 3 Jahre kostenlose 1. Jahr kostenlos, ab dem 1. Jahr kos- keine
CEREC Club Mitglied- 2. Jahr TRIOS Care Plan ab tenlos, ab
schaft, danach monatlich 2.290 EUR pro Jahr dem 2. Jahr
109 EUR/209 EUR monatlich
330 EUR
Software- durch CEREC Club Uber Lizenzgebihren kostenlos
Update Mitgliedschaft abgedeckt
abgedeckt
Besonderheiten prepCheck, Chairside- Kariesdiag- NIRI-Tech- 3-D-in-motion-Videotech-
Workflow nostik, Instant | nologie zur nologie, 3-D-Vollfarb-
Anti-Be- Kariesde- Streaming-Aufnahme
schlagfunk- tektion,
tion, Sofort- Invisalign-
heizfunktion Therapie
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Abb. 1

3Shape Trios 4.

o

Abb.3 CEREC Programm, digitales Modell.

Ein weiterer Vorteil der CEREC Om-
nicam sind dartber hinaus der schlanke,
kompakte Kamerakopf, welcher Scans
auch bei eingeschrankter Mundoffnung
oder bei Kindern ermdglicht. Gegentiber
Scannern der neuesten Generation ist
die Scangenauigkeit der Omnicam etwas
geringer, das Scanfenster geringflgig
kleiner und somit die bendtigte Scanzeit
etwas verlangert (Abb. 5).

Dentsply Sirona CEREC
Primescan (Fa. Dentsply Sirona,
Bensheim)

Nach der CEREC Bluecam und CEREC
Omnicam erschien im Jahr 2019 als
Nachfolgemodell die CEREC Primescan.
Ahnlich wie die CEREC Omnicam scannt

GroBenvergleich Scanner-Handstiicke (Seitenansicht), von
links:iTero element 5D plus, CEREC Primescan, CEREC Omnicam,

3Shape Trios 4.

Abb. 2 GrofBenvergleich Scanner-Handsticke (Ansicht von oben), von
links: iTero element 5D plus, CEREC Primescan, CEREC Omnicam,

Abb. 4 CEREC Programm, designte Restauration in Regio 25/26 so-
wie zur Planung vor Implantation in Regio 16.

auch die CEREC Primescan als Farbscan
und puderfrei. Sie verfligt Uber die glei-
chen Schnittstellen wie die CEREC Om-
nicam sowie einen direkten USB-An-
schluss. Ebenso ist ein vollstandiger
Chairside-Workflow Uber das CEREC-
System moglich. Uber Zusatzprogram-
me ist auch eine Nutzung fir kieferor-
thopadische Zwecke moglich. Erhaltlich
ist die CEREC Primescan zurzeit als
mobile Cart-Version. Durch eine neuere
Softwareversion sowie durch ein ande-
res Messprinzip (konfokale Mikroskopie)
sind sowohl schnellere Scans [Vollkiefer
2-3 Min.] als auch Scans mit weniger
Scanunterbrechungen maglich (im Ver-
gleich zur CEREC Omnicam). Des Wei-
teren ist es durch eine aktive Scanner-/
Kamerabeheizung madglich, ohne An-
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Abb.5 CEREC Omnicam (neue Version),
Quelle: Fa. Dentsply Sirona, Bensheim.



warmzeit zu scannen und ein Beschlagen
des Kamerakopfes wahrend des Scans
tritt in der Regel nicht auf. Eine weite-
re Neuerung der CEREC Primescan im
Vergleich zu Vorgangermodellen ist die
Scantiefe von bis zu 20 mm. Ein wesentli-
cher Punkt, welcher die Benutzerfreund-
lichkeit gegentiber der CEREC Bluecam
und alteren Modellen der CEREC Om-
nicam ebenfalls verbessert hat, ist der
Breitbild-Touchscreen sowie das Touch-
pad (im Vergleich zu Tastatur und Be-
dienungskugel bei alteren Versionen der
CEREC Omnicam und Bluecam). Diese
ermaglichen ein geflihlt einfacheres und
schnelleres Handling, erleichtern das
Designen von Restaurationen und fih-
ren zu einer besseren Hygienefdhigkeit
(durch geschlossene QOberflachen). Da-
riber hinaus ist die Verwendung meh-
rerer unterschiedlicher Hulsensysteme
fir den Kamerakopf maglich, z.B. Ein-
weghtlsen und autoklavierbare Hilsen.
Zahlreiche Studien konnten der CEREC
Primescan eine hohe Scangenauigkeit
nachweisen’?. Abschliefend sind als we-
sentliche Verbesserungen zum Vorgan-
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Abb. 6 CEREC Primescan, Quelle: Fa.
Dentsply Sirona, Bensheim.
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germodell CEREC Omnicam die deutlich
schnellere Scangeschwindigkeit, die er-
hohte Scangenauigkeit und die erhdhte
Benutzerfreundlichkeit zu unterstreichen
(Abb. 6).

iTero element 5D Plus (Fa. Align
Technology, Koln)

Im Jahr 2021 wurde der iTero element
5 D Plus der Firma Align Technology vor-
gestellt. Dieser ist sowohl fir diagnos-
tische Zwecke und kieferorthopadische
Scans als auch fur restaurative Arbeiten
geeignet. Der Scan erfolgt puderfrei, als
Farbscan und ist pro Kiefer in ca. 60 Sek.
durchfihrbar. Zudem besteht die Mog-
lichkeit
fehlende Bereiche farblich hervorgeho-

eines Scanfeedbacks, wobel
ben werden. Uber das My-iTero-Portal
ist die Ubermittlung der Scandaten an
zahntechnische Labore und die Bearbei-
tung mit jeder beliebigen CAD-Software
moglich. Darlber hinaus ermaglicht
der iTero mittels Nahinfrarotaufnahmen
(NIRI) eine Kariesdetektion im supragin-
givalen Bereich. Ein weiteres Tool ist die
sogenannte .Timelapse Technologie”.
Hiermit konnen Scans derselben Pa-
tienten/-innen, die zu unterschiedlichen
Zeitpunkten angefertigt wurden, vergli-
chen werden. Den Patienten/-innen kon-
nen so am Behandlungsstuhl Verande-
rungen der Zahnform (z. B. Abrasionen)
und Stellung aufgezeigt werden. Zusam-
mengefasst ist der iTero element 5 D
Plus ein breit aufgestellter 10S und ver-
figt Uber eine hohe Scangenauigkeit,
wodurch er sich sowohl in der Anwen-
dung fur prothetische als auch kieferor-
thopadische Zwecke eignet®. Erhaltlich
ist er als Cart- oder Mobil-Version in
Form einer Laptop- bzw. einer Mobilge-
rate-Konfiguration. Mogliche Nachteile
sind jedoch die vergleichsweise hohen
Anschaffungskosten, die Grofle und das
hohe Eigengewicht des Scannerhand-

stiicks (Abb. 7).
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3Shape Trios 4 (Fa. 3Shape,
Disseldorf]

Der Anwendungsbereich des 3Shape
Trios 4 umfasst die Kariesdiagnostik,
restaurative Arbeiten sowie das Moni-
toring von Zahnform und Stellung. Da-
riber hinaus ist beim Vorgangermodell
Trios 3 (Fa. 3Shape) eine Verknlpfung
zu Invisalign (Fa. Align Technology) vor-
handen, was auch kieferorthopadische
Behandlungen ermdglicht. Dabei scannt
der Trios 4 ebenfalls puderfrei und als
Farbscan  (Farberkennung  madglich).
Der Export der Scandaten ist z.B. als
STL-Datei moglich, der Trios gehort da-
mit zu den ,.offenen Systemen”.

Ein wesentlicher Vorteil zum Vorgan-
germodell ist die .InstantHeat-Technolo-
gie”, welche einen sofortigen Scanbeginn
ermoglicht. So wird ein Beschlagen des
Kamerakopfes wahrend des Scans in der
Regel unterbunden.

Weitere Besonderheiten sind ein in-
tegrierter Zahler im TRIOS 4-Aufsatz,
der den Behandler daruber informiert,
wie oft der Kameraaufsatz bereits au-
toklaviert wurde und wann dieser aus-
getauscht oder der Scanner kalibriert
werden muss. Zudem ermoglicht der
TRIOS 4 das Erkennen von Oberflachen-
karies mithilfe von Fluoreszenzlicht.

Erhaltlich ist der Trios 4 sowohl als
mobile Version als auch als sogenannte
.Pod"-Version, welche mit einem PC/
Notebook verwendet werden kann. Zu-
satzlich zu einer hohen Benutzerfreund-
lichkeit
Uberzeugt der Trios 4 durch eine gute

und der schnellen Scanzeit

Scangenauigkeit®. Die neueste Gene-
ration Trios 5 Wireless ist der bisher
leichteste Trios. Der 10S
bringt Optimierungen mit sich, die das

kleinste und

Scannen laut Hersteller noch reibungs-
loser, schneller und einfacher machen
(Abb. 8 und 9).
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Abb. 7 iTero element 5D plus, Quelle: Fa.
Align Technology, Koln.

Medit i700 (Fa. Medit, Seoul,
Stidkorea)

Im April 2021 wurde der Medit i700 vorge-
stellt. Dieser ist mit zwei Highspeed-Ka-
meras ausgestattet, die Bilder schnell
und effizient erfassen. Dabei erfolgt der
Scan ebenfalls in Farbe und puderfrei.
Der eingebaute Lifter verhindert zudem
das Beschlagen des Kamerakopfes. Im
Gegensatz zu CEREC-Scannern bietet
der Medit keinen vollstandigen digita-
len CAD/CAM-Workflow mit zugehoriger
CAD-Software fir die Chairside-Fer-
tigung. Alle Medit-Modelle sind aus-
schlieflich zum Erfassen und zum Ex-
port von Scandaten ausgelegt, sodass
fur das Design und die Fertigung auf
andere CAD-Programme zuriickgegrif-
fen werden muss. Beim Medit handelt
es sich dementsprechend um ein ,offe-
nes System”. Ein besonderer Vorteil des
Medit i700 ist sein graziles Design und
der schlanke Kamerakopf, welcher einfa-
ches Mandvrieren im Patientenmund er-
moglicht. Des Weiteren konnte durch die
Einflihrung des kabellosen i700 wireless
die Ergonomie und Benutzerfreundlich-
keit im Vergleich zu Vorgangermodellen
deutlich verbessert werden. Ein wei-
teres Argument fir den Medit sind die
fehlenden Abonnementgebiihren oder
Kosten fir regelmafige Software-Up-
dates. Vor der Anschaffung sollte aller-
dings beriicksichtigt werden, dass ein
leistungsstarker Computer fur die rei-

’ /

Abb. 8 3Shape Trios 4 mit Laptop, Quelle:
Fa. Straumann GmbH, Freiburg.

bungslose Nutzung des Medit notwendig
ist (Abb. 10).

Limitationen und Ausblick

Zurzeit liegt das Hauptanwendungs-
gebiet von 10S im Scan und in der Her-
stellung von Einzelrestaurationen und
Bricken aus Zahnen und Implantaten
Okklusions-

schienen und in der Kieferorthopadie (v.

(Quadrantensanierung,

a. Aligner]. Die hochste Scangenauigkeit
der aktuell verfligbaren 10S liegt bei kiir-
zeren Scanarealen/Teilkieferscans, wie
es bei Einzelzahnrestaurationen oder
kleineren Bricken der Fall ist. Beim Scan
von kompletten Zahnbdgen liegen jedoch
noch gewisse Limitationen und eine hohe
Schwankungsbreite in der Scangenauig-
keit gegeniber der Genauigkeit konventi-
oneller Impressionen vor?.

Eine weitere Schwierigkeit stellen
Intraoralscans groflerer zahnloser Kie-
ferkammabschnitte zur Herstellung he-
rausnehmbarer Prothetik dar. Wahrend
die Scangenauigkeit bei kndchernen
Strukturen mit befestigter Mukosa ver-
gleichbar zur Genauigkeit konventionel-
ler Impressionen ist, ist die Scangenau-
igkeit insbesondere bei Bereichen, in
denen mobile/bewegliche Schleimhaut
vorhanden ist, deutlich schlechter®.

Das Entwicklungspotenzial des digi-
talen Workflows liegt also vor allem bei
Intraoralscans von kompletten Zahn-
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Abb. 9 GréBenvergleich 3Shape Trios, von
links: Trios 3, Trios 4 wireless, Trios 5 wire-
less, Quelle: Fa. Straumann GmbH, Freiburg.
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Abb. 10 Medit 1700, Quelle: Fa. Straumann
GmbH, Freiburg.

bogen, dementsprechend bei der Her-
stellung von grofleren zahngetragenen
Restaurationen sowie dem Scan von
zahnlosen Kieferabschnitten zur Herstel-
lung grofispanniger oder herausnehm-
barer Prothetik. Weiter wird intensiv an
der Schnittstelle zu funktionsdiagnosti-
schen Geraten geforscht, um den digita-
len Workflow weiter zu vervollstandigen.
Dabei geht es konkret um die Digitali-
sierung des Transferbogens und die In-
tegration digitaler Bewegungsdaten und
Facescans.
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