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SOUHRN

Cil: Cilem sdélenf je seznamit ¢tenare s aktudlni situaci v moznostech vyuziti 3D skenerd ve stomatolo-
gickych a ortodontickych praxich.

Uvod: Digitalizace modeld pfindsi nespocet vyhod, at uz se jedna o méfeni na modelech, komunikaci
postupu léc¢by s jinymi odborniky, skladovani modeld ¢i jejich zhotovovani.

Materidl a metodika: Laboratorni a intraordlni skenery dostupné na souc¢asném trhu.

Vysledky: Pfesnost a vysoka uroven technickych parametrl vSech popsanych skenerl je pfizniva pro
pouziti v |ékafské praxi. Z laboratornich skenerl je u ortodontistll v Ceské republice oblibena znacka
3Shape pro jeji rychlé snimani. Z intraordlnich skenerd je nejvice vyuzivany skener Trios (3Shape) a nyni
¢im dal vice iTero® pro jeho pfimou navaznost na systém Invisalign.

Zavér: 3D skenery jsou pro ortodontisty praktickymi pomocniky a pro pacienty prijemnym komfortem.
pu a variant terapie pro konkrétniho pacienta. V prabéhu nékolika let se nepochybné stanou béznou
soucdsti vétsiny stomatologickych praxi.

Klicova slova: 3D skenery - ortodoncie - digitalizace

SUMMARY

Objective: The aim of the paper is to familiarize the reader with the current status in the possibilities of
using 3D scanners in dental and orthodontic practices.

Introduction: The digitization of models brings countless benefits, whether it is measurement on models,
communication of treatment with other professionals, storage or making them.

Material and methodology: Laboratory and intraoral scanners available in the current market.

Results: The accuracy and high level of technical parameters of all the scanners described is favorable
for use in medical practice. From the laboratory scanners, the 3Shape is a favorite for orthodontists in
the Czech Republic for its fast scanning. From intraoral scanners, Trios (3Shape) is the most widely used
scanner, and now more and more iTero® for its direct connection to the Invisalign system.

Conclusion: 3D scanners are practical helpers for the orthodontists, for patients’ pleasurable comfort.
They are expanding and facilitating professional communication, and they are also a means of illustrating
the progress and variants of therapy for a particular patient. Over the course of several years, they will
undoubtedly become a common part of most dental practices.

Keywords: 3D scanners - orthodontics - digitization
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uvob Zhotovovani digitalnich rentgenovych snimki a fo-
todokumentace je pro fadu praxi rutinni kazdodenni

Digitalizace je dnes béznou soucasti zivota zalezitosti. Dokumentacni a pracovni modely jsou

a vyjimkou neni ani stomatologie a ortodoncie. vSak ve vét§iné stomatologickych i ortodontickych
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praxi stale zastoupeny pouze v sadrové podobé a je-
jich skladovani s sebou nese velké prostorové i eko-
nomické naroky. Digitalni modely nabizeji mnoho
novych diagnostickych i pracovnich moznosti, navic
bez jakychkoliv naroki na skladovaci prostory.

NEVYHODY SADROVYCH MODELU

Tradicné pouzivané sadrové studijni modely jsou
kfehké, mohou se snadno rozbit. Manipulaci s nimi
se miiZe sadra otirat, coZ sniZuje pfesnost diagnostic-
kych analyz. Existuje také riziko jejich potencialni
ztraty pti transportu [2]. Jejich skladovani v boxech
predstavuje problémy jak prostorové, tak ¢asové.
VytiZena ortodonticka praxe muiZe rocné zahajit 16¢-
bu az 300 novych pacientli. Pro uskladnéni jednoho
tisice sadrovych modeld je tfeba vice neZ 17 m3 pro-
storu a vzdy je nutné jejich dlouhodobé uskladnéni.
Nejkratsi obdobi, po které by méla byt dokumentace
pacienta uchovavana, vychazi ze zdkonem danych
podminek o promlceci Ihiité, béhem které muze
byt podana Zaloba pro zanedbani péce. Tato doba
se 1is{ stat od statu a pohybuje se od 5 do 15 let. Pro
orientaci pti 300 zdokumentovanych ptfipadech roc-
né po dobu 10 let se jedna o 6 000 sad modelt pred
1é¢bou a po 1é¢bé, jejichz ulozeni zvysuje naklady
praxe. DalSim problémem je poskozeni modell pii
transportu. Slozitad je i komunikace mezi jednotli-
vymi 1ékafi v ramci interdisciplinarni spoluprace,
pokud existuji pouze jedny studijni modely pacienta.
Osetfujici ortodontista pak musi dublovat studijni
modely pacienta a odesilat je, coZ pfedstavuje opét
jak Casové, tak financni naklady [24].

LIMITY DIGITALNICH MODELU

Nevyhodou digitalnich modeld je nedostatek tak-
tilniho vjemu pro ortodontisty a riziko ztraty nebo
uniku elektronickych dat. Cas potfebny k seznameni
se s pouzivanim softwarového systému je velmi
individudlni. VétSina programd je sice srozumitel-
nych a uzivatelsky privétivych a jejich pouziti ne-
vyzaduje specidlni Skoleni, nicméné néjaky cas trva
sezndmeni se s programem, ptipadné jednotlivymi
odliSnostmi kazdého z nich, stejné jako manipulace
s modely a chrupem [30].

Naskenovany 3D obraz je zndzornén na 2D obra-
zovce a podle Stevense a kol. [31] mohou byt proto
obtiZe pti zobrazovani zkiizeného skusu. Na obrazov-
ce se muze zdat, Ze ma horni zubni oblouk v distalni
Casti pozitivni prekus, i kdyZz tomu tak ve skutec-
nosti neni, a naopak zkfiZzeny skus mtizeme mylné
diagnostikovat i tam, kde se nevyskytuje. Pokud
vSak mame néjakou nejasnost ohledné zkiizeného

skusu, m@Zeme se o situaci jednoduse presvédcit
pomoci funkce zobrazujici prafez zubnich obloukd.
Podrobnosti okluzni anatomie a opotfebeni zubnich
plosek nemusi byt na digitdlnim modelu tak jasné
jako na modelu sadrovém. Také hodnoceni vztahil
zubnich obloukd v sagitalni roviné mdze byt nékdy
problematické. Navzdory témto omezenim pfed-
stavuje 3D digitalni model cenny zdroj informaci
a neustaly vyvoj technologii pfinasi zptisoby, jak
prekonat jeho nedostatky.

VYHODY DIGITALNICH MODELU

1. Jsouihned dostupné k vizualizaci, diagnostice
a planovani1écby. Dale k provedeni virtualni analy-
zy, pfesnéjsimu a jednodussimu zhotoveni prestavby
a moznosti superimpozice model pfed 1é¢bou a po
ni [4].

2. Nelze je fyzicky poskodit, neprasi se z nich.

3. Vyhledavani je snadné a rychlé, protoZe modely
jsou ukladany podle jmen a dat pacienttl.

4, Vyzaduji zanedbatelny tloZny prostor.
Digitalni informace ke kazdému pfipadu mohou
byt uloZeny na pevném disku pocitace v ordinaci,
na prenosnych dloznych zafizenich, jako jsou kom-
paktni disky, nebo na centralnim serveru. Jedna sada
digitalnich modelti ma mensi velikost nez 1 mega-
bite. Softwarové programy k prohliZzeni digitalnich
modeld jsou velké od 8 do 12 megabitli. Klasické 700
MB CD pojme pies 700 pfipaddi, 20 GB pevny disk
kolem 24 000 piipadd [28].

5. Digitalni modely mohou byt zac¢lenény do rtiz-
nych systém pro spravu pacientdi, spolu s digitalni-
mi fotografiemi, rentgenovymi snimky a klinickymi
poznamkami. Prakticka je i moznost prohliZzeni
digitalnich modelt z jakéhokoli pocitace propoje-
ného s centralnim serverem v ordinaci. To umozni
oSetfeni pacienta na rtiznych mistech se snadnym
pristupem k jeho zdznamam.

6. Virtualni modely mohou byt pfeneseny kamko-
li na svété pro ucely konzultace apod. Elektronické
soubory obsahuji vSechny informace o modelech
a mohou byt elektronicky odeslany kolegim, spe-
cialistim a pojiStovnam. Lze vizualizovat a konzul-
tovat 1éCebné alternativy mezi riznymi specialisty.
Digitalni modely také minimalizuji problémy pri
pfedavani praxe a dokumentace.

7. Digitalni modely jsou skvélym nastrojem pro
pouceni a motivaci pacienta. Soucasné mladsi gene-
raci pacientdi jsou pocitace a virtudlni technologie
blizké. Proto jim mohou byt i digitadlni modely blizsi.
Lze je ukazat rodi¢cim béhem konzultaci 1ééebného
planu i v pribéhu nebo po ukonceni 1écby. Existuji
také sluzby k zaloZeni bezpecnych webovych stranek
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Obr. 1 Laboratorni skenery D900 a D700 (3Shape, Dansko) pro nepfimou digi-
talizaci sddrovych model( a zubnich otiski (pfevzato z: www.3shape.com)

se zaznamy pacientl a informacemi o jejich 1é¢bé,
takzZe si miZe pacient prohliZet obrazky svého chru-
puizdomova [27].

8. CBCT a digitalni modely mohou byt vzijemné
prekryty pro usnadnéni planovani ortodonticko-
-chirurgické 1é¢by.

9. Pokud je zapotfebi pracovni model k vyrobé
ortodontického aparatu, lze jej z digitilniho modelu
trojdimenzionalné vytisknout pomoci technologii
rapid prototyping.

VYTVORENI DIGITALNIHO MODELU

Digitalni modely byly komerc¢né predstaveny
vroce 1999 pomoci systému OrthoCAD™ (Cadent, NJ,
USA) a v roce 2001 systémem emodels® (GeoDigm,

&

kdy se pfi tvorbé skenti model postupné
odbrusuje v tenkych vrstvach, které pri-
mo zobrazuje. Emodels® skenuje povrch
kompletniho sidrového modelu a na-
sledné je mozné jednotlivé vrstvy , kra-
jet“ [10]. V téchto pocatcich se digitalni
modely vytvarely prevazné prostrednic-
tvim specializovanych spolecnosti, které
je vygenerovaly na zakladé poskytnutych
otiskli chrupu. PrestoZe se nepotvrdilo,
Ze by doba od otisknuti do odliti mé-
la zdsadni vliv na prfesnost nasledné-
ho méfeni na digitalnim modelu [3, 8],
je tento systém ponékud neprakticky.
Pokroky v CAD/CAM (computer aided
design/ computer aided manufacturing)
technologii umoznily, Ze jsou virtualni
modely zhotovovany skenery pfimo na
pracovisti - at uz se jedna o vytvareni mo-
delti na zakladé skenovani otiskii, sidrovych modelt
nebo - z praktického hlediska nejperspektivnéjsich
-intraoralnich skenti. Ty jsou pak uloZeny v proprie-
tarnim nebo stereolitografickém (STL) formatu. STL
je primyslové vyuzivany standardni format souboru,
ktery je podporovan vétSinou intraoralnich skenert
a Siroce vyuzivan pro rapid prototyping - pocitaco-
vé fizenou vyrobu. Dalsi otevieny format je PLY,
polygon format souboru (znamy také jako Stanford
triangle format), ktery se vyuziva k informaci o barvé
¢i transparentnosti. V soucasnosti dosahla kvalita
skenovacich zatizeni vysokého standardu. Stale se
vyviji moznosti softwardl k analyze ziskanych dat.
Pokracujici technologicky vyvoj postupné redukuje
cenu hardwarového vybaveni a stejné tak softwaru,
ktery je k praci potfeba [1].

&

Obr. 2 Objemova data ziskana digitalizaci pomoci pocitacové tomografie na pfistroji Planmeca ProMax® 3D (Planmeca, Finsko) (pfevzato

z: http://www.midealtech.com.tw/eng/p2-products-1a.htm).
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Obr. 3 Ordinacni skener TRIOS® (3Shape, Dansko) pro pfimou metodu digitalizace (pfevzato z: http://heraeus-kulzer.com/int2/int/den-

tist/products_from_a_to_z/cara_16/ cara_trios.aspx)

Digitalni modely lze ziskat pfimou nebo ne-
pfimou metodou [10]. Nepfima metoda pracuje se
skenovanim alginatovych otisk{l nebo sadrovych
modeld z nich zhotovenych pomoci povrchového
skeneru (obr. 1), pfipadné i intraordlniho skeneru
nebo vypocetni tomografii na ConeBeam CT prfistroji
(obr. 2). Pfimou metodou se prostfednictvim intrao-
ralniho skeneru zachycuje situace v istech pacienta
(obr. 3). Pfi tomto zplsobu zhotoveni digitalniho
modelu je zcela eliminovana nezbytnost zhotoveni
alginatového otisku i sddrového modelu. Ordinacni
doba pro potizeni digitdlnich dat potfebnych pro
zhotoveni modelt (tj. ¢as pacienta na kiesle) mize
byt ale nékdy delsi, a to predevsim pfi pocatecni
adaptaci skenujici osoby na novou techniku [8].
Intraoralni skenovani se jevi jako vyhodna metoda
u pacientd s vyraznym davivym reflexem nebo u pa-
cientd s rozS§tépem patra, u kterych je pfi pfitomné
oronazalni komunikaci riziko zateceni, pfipadné
aspirace otiskovaci hmoty [7].

Nejvice pouzivanou technikou digitalniho zob-
razovani je v soucasnosti stereofotogrammetrie.
Vyvinula se z fotogrammetrickych technik (rekon-
strukce trojrozmérné morfologie z fotografického
zaznamu). Stereofotogrammetrie vyuziva jednu ne-
bo vice sbihajicich se ¢asti zobrazeni k vytvoreni 3D
modelu, ktery mtiZe byt nasledné zobrazen z jakékoli
perspektivy a méfen z jakéhokoli sméru. Kartézsky
systém soufadnic pro 3D zobrazeni sestava ze tfi os.
Generovani virtualniho modelu probiha v nékolika

krocich. Nejprve dojde k matematické , modelaci“
popisujici fyzické vlastnosti objektu. Modelovany
objekt je vizualizovan jako ,draténa konstrukce“
nebo “polygonalni sit“ tvorena trojuhelniky nebo
polygony (obr. 4). Soucasti faze modelace je pridani
povrchu na objekt umisténim vrstvy pixeldl; tomu
se fika ,,mapovani textur* nebo ,zobrazeni“. Dalsim
krokem je pridani svétla a stinfi, coz pfinasi do 3D

Obr. 4 Digitalni model ve formé polygonalni sité (,,dratény
model*) (s laskavym souhlasem MDDr. Katefiny Mazurové,
Ph.D., pfevzato z: Mazurova, K.: Digitalni ortodontické modely.
Atestacni prace. Olomouc, 2013)
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Obr. 5 Digitdlni model s povrchovou texturou (s laskavym sou-
hlasem MDDr. Katefiny Mazurové, Ph.D., pfevzato z: Mazurova, K.:
Digitdlni ortodontické modely. Atestacni prace. Olomouc, 2013)

objektu vice realismu (obr. 5). Poslednim krokem je
tzv. renderovani, kdy pocita¢ pfevede anatomicka
data ziskana od pacienta do iluze ,,Zivouciho* 3D ob-
jektu zobrazeného na pocitacové obrazovce (obr. 6).
Virtualni model je mozno pfevést do fyzické podoby
pomoci nékteré z metod rapid prototyping (obr. 7).
Nejcastéji pomoci stereolitografie.

3D SKENERY V ORTODONTICKE PRAXI
Laboratorni skenery

Laboratorni 3D skenery byly sestrojeny k vytvo-
feni 3D snimka jak otiskli, tak sddrovych modelt
za Ucelem jejich digitalizace. Technologie skeno-
vani vyuziva nedestruktivniho laserového paprsku
a nékolika digitalnich kamer k reprodukci vysokého
rozliSeni obrazii cilovych povrchti. Otisky, mode-
ly nebo skusovy registrat jsou umistény uvnitf na
pohyblivém podstavci, ktery se béhem skenovani
automaticky otaci a naklani, aby se dosahlo kom-
pletniho vicetthlového pokryti geometrie modelu. Na
objekt je promitano laserové svétlo a kamera obdrzi
jeho zrcadlovy obraz z povrchu [5]. Po naskenovani
je vytvoren stereolitograficky model.

Priklady laboratornich skeneru

Ortho Insight 3D™ (Motion View Software, LLC,
Chattanooga, Tennessee, USA) byl pfedstaven v roce
2012. Je to skener nabizejici vysoké rozliSeni, ro-
botické skenovani s presnosti 4-200 mikrometra.

Obr. 6 Findlni digitdlni model (s laskavym souhlasem MDDr.
Katefiny Mazurové, Ph.D., pfevzato z: Mazurova, K.: Digitalni or-
todontické modely. Atestac¢ni prace. Olomouc, 2013)

Obr. 7 Model z 3D tiskarny (pfevzato z: http://www.prodways.
com/en/material/plastcure-model-310/)

Automatizovany laserovy skener je koncipovany
k zachyceni otisku jak celého zubniho oblouku, tak
sadrovych modeld a skusovych registrati a nasled-
nému vytvoreni 3D digitalnich modeld [5]. Sken jed-
noho modelu a jeho nasledna virtualni rekonstrukce
trva priblizné pét az sedm minut. Ortho Insight 3D™
software umoznuje digitalni uchovavani zaiznamu
pacientti, analyzu modeld a obsahuje mnoho funkci
pro planovani 1é¢by. Je mozno provadét nejriznéjsi
meéfeni, vyznacovat body, métit diskrepanci, rozdé-
lovat zuby do segmentli a hodnotit okluzi. Dopliikové
moduly softwaru zahrnuji moznosti nepfimého
lepeni a kefalometrii.

R500, R700, R900 (3Shape, Kodan, Dansko).
Spolecnost 3Shape nabizi tfi laboratorni 3D skene-
1y, které dokdZou skenovat jak sddrové modely, tak
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otisky s riiznym rozliSenim a rychlosti. Série R500
a R700 pouziva technologii ¢erveného laserového
svétla se dvéma 1,3megapixelovymi digitadlnimi ka-
merami, které zajistuji pfesnost 20 mikrometrt [34].
Uvadéna doba skenovani se skenerem série R500 je
2 minuty 20 sekund pro sadrovy model a 6 minut 40
sekund pro otisk, zatimco se skenerem fady R700 je
to 1 minuta 30 sekund pro sadrovy model a 7 minut
pro otisk, coz déla tento skener vhodnym pro stfed-
né velké ortodontické praxe a laboratofe. Skener
3Shape fady R900 vyuziva technologie modrého LED
laseru a dale ¢tyfi 5,0megapixelové kamery, které
zajistuji skenovaci pfesnost 15 mikrometrti s barev-
nou texturou. Sadrovy model skenuje 1 minutu 20
sekund a otisk 2 minuty 10 sekund, takze je vhodny
pro velkoobjemové laboratore. Ortho Analyzer™ je
softwarovy balicek spolecnosti 3Shape na zobrazo-
vani digitdlnich modelt, ktery obsahuje aplikace
k ofezavani a rebazim, Siroké spektrum nastroji
k méfeni, k simulaci pohybu zubii, pfekryvani stu-
dijnich modeld s fotografiemi nebo CBCT skeny, ale
také digitalni vyrobu ortodontickych aparatdi nebo
zubnich ndhrad.

Maestro 3D (AGE Solutions, Pisa, Italie) je dalsi
zafizeni pro laboratorni skenovani, které umoznuje
prevod modeld a otiskil na digitalni a jejich nasledné
ukladani. Systém skeneru ma LED projektor s dvéma
digitdlnimi kamerami, které zachycuji skeny s roz-
liSenim 0,07 mm a presnosti 10 mikrometra [32].
Maestro 3D skener nabizi nékolik modul:

- software Easy Dental Scan pro prohlizeni digi-
talnich modeld a jejich upravy;

- Ortho Studio software pro méfeni zubt, oblou-
ki, hloubky skusu, incizdlniho schidku, provadéni
fezli v modelech a ke kontrole okluze;

- modul Virtual Setup pro pohyb se zuby, stri-
pping, animace posuni, hodnoceni kontaktd, vy-
tvafeni attachmentdi, export pro 3D tisk.

Presnost 3D skenerl byla ovéfovana v mnoha
odbornych pracich. Studie Kima a kol. z roku 2014
hodnotila pfesnost skeni sadrovych modelti naske-
novanych na Ortho Insight 3D™ vii¢i méfeni posuv-
nym meéfitkem na sadrovych modelech pfi méfeni
$ifky zubu a perimetru a $itky zubniho oblouku [15].
Signifikantni rozdily byly zjiStény v meziodistalni
§ifce hornich molari, dolnich premolarti a molart,
v §ifce horniho zubniho oblouku v oblasti premola-
rd a perimetru oblouku, nicméné 90 % rozdili bylo
menS§ich nez 0,2 mm. V roce 2013 Hayashi a kol. srov-
navali spolehlivost tfi skenovacich systému in vitro
(SureSmile OraScanner, Konica Minolta VIVID910
a 3Shape R700) ke zlatému standardu - digitalnim
modelim vytvofenym SLP250 Laser Probe. Autofi

zjistili, Ze odchylné hodnoty v kazdém srovnani byly
malé (< 0,048 mm), nebyly statisticky signifikant-
ni a kazdé skenovaci zatizeni vytvorilo dostatecné
presné digitalni modely pro pouziti v klinické praxi
[14]. Studie Correia a kol. z roku 2014 dokumentuje
i mirné, nesignifikantni rozdily v méreni velikos-
ti zubu a délky oblouku na digitilnich modelech
3Shape R700 a sadrovych modelech [5]. Ve srovnani
s intraoralnimi skenery maji nékteré laboratorni
skenery vys$§i digitaliza¢ni pfesnost v oblastech s vel-
kymi zménami zakfiveni a podsekiivinami, ale nizsi
presnost v reprodukci mezizubnich prostor [11].

Intraoralni skener

Digitalni otisky byly poprvé predstaveny v roce
1987 s pristrojem Cerec 1 (Siemens, Némecko), ktery
pomoci infracervené kamery a optického prasku,
ktery byl nanesen na zuby nasledné vytvofil virtual-
ni model. Vyvoj poditacovych hardwart a softwart
prodélal v priibéhu let dramaticky vyvoj technologii,
zcela nahrazujicich tradiéni otisky. K vyrobé perfekt-
né vyhovujicich zubnich ndhrad dnes jiz vétSinou
neni zapotiebi ani pouziti optického prasku [16, 18,
23]. Zdokonalovani v oblasti skenovacich techno-
logii vedlo k vyvoji pfenosnych systémi, které lze
jednoduse pres USB kabel pripojit k pracovni sta-
nici, pfipadné jakémukoli pocitaci. Ergonomické
provedeni, snizeni hmotnosti skeneru a zmenseni
velikosti hlavice je komfortnéjsi jak pro personal
obsluhujici skener, tak pro pacienta. Optické ske-
nery lze vyuzit jak k in vivo zobrazeni chrupu, tak
kin vitro zachyceni sadrového modelu pro vytvoreni
jeho digitalni podoby. Intraoralni skenery nabizeji,
podobné jako laboratorni skenery, mnoho vyuziti
v ortodoncii, jako je digitalni skladovani modelt,
software pro analyzu virtualnich modeld, stanoveni
identifikacnich znacek pro dal$i srovnavani, meé-
feni §ifky a délky zubniho oblouku, segmentovani
modeld, hodnoceni okluze atd. [16]. Dale umoznuji
1ékafti ziskat digitdlni diagnosticky set-up, ptipra-
vit a provést nepifimé lepeni zamkil a exportovat
digitalni skeny do otevfenych format zdrojového
souboru. Elektronické soubory mohou byt sdileny
s poskytovateli tfeti strany a dale importovany.

Priklady intraorilnich skenovacich systému
(obr. 8)

iTero®, Align Technology

Tento intraoralni skener (obr. 9) byl vyvinut fir-
mou Cadent Ltd. v roce 2006 a v roce 2011 odkoupen
firmou Align Technology, Inc. (San José, CA, USA)
[16]. Vyuziva konfokalni laserovou mikroskopickou
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Obr. 8 Srovnani skenovacich konzoli intraoralnich skenert (pfevzato z: http://solutions.3mcanada.ca/wps/portal/3M/en_CA/3M-ESPE-
NA/dental-professionals/products/category/digital-materials/true-definition-scanner/).

techniku. Pfistroj vysila 100 000 rovnobéznych pa-
prski Cerveného laserového svétla, které dopadaji na
snimany povrch. Odrazené svétlo je poté pfeménéno
z analogového signalu na digitdlni data pomoci ana-
logové digitalniho pfevodniku. Skenovani nevyza-
duje pokryti zubli praskem, takze muiZe byt hlavice
béhem skenovani v tésném kontaktu se zuby. Skener
snima plynule a nepfetrzité, pro zapoceti nebo ukon-
Ceni rezimu skenovani se stiskne tlacitko; vykresleni
modell je mozné v kamenné nebo prirozené barveé;
1ze nastavit hlasové navadéni pfi skenovani a nazor-
né ovladani. Pro ortodontické tcely se skenuje horni
a dolni Celist [12]. Nezbytnych je pét riznych sméri
skenovani dané oblasti: bukalni, okluzalni, lingval- Obr. 10 Zuby a mékké tkané jsou lehce posypany praskem oxidu

nia pfllehlé aproximélni plochy mezi sousednimi titani€itého pro vytvoreni reflexniho povrchu; prasek poskytuje

kontrastni body pro skenovani a zvysi rychlost zachycovani
(pfevzato z: http://www.dentalaegis.com/id/2009/10/lava-cos-
-digital-workflow-blends-the-lines-between-laboratory-based-
-and-dental-office-based-cad-cam-systems-to-digitally-record-
-tooth-preparations)

- OOE0

zuby. Sken celych st a registrace skusu miiZe trvat
od 10 do 15 minut. Ve dvouleté studii Garina a kol.
z roku 2014 zahrnujici 328 skent byl nejrychlejsi
intraoralni sken uskutecnén za 6 minut 22 sekund
anejdelsi za témér 18 minut [13]. Na konci skenova-
ni je k dispozici fada nastroji k findlnim dpravam
otisku. V kterékoli oblasti s neiplnymi idaji mohou
byt zhotoveny dodatecné skeny. Finalni digitalni
modely jsou uloZeny v online databazi MyAligntech
na profilu poskytovatele sluzby a jsou dostupné pro
export jako STL soubor.

Messages

True Definition, 3M ESPE

Obr. 9 Intraordini skenovaci systém iTero®, Align Technology Skener byl oficialné predstaven v roce 2013 jako

(pfevzato z: http://www.marketwired.com/press-release/align- aktualizovana verze Lava™ ordinac¢niho intraoral-
-technology-announces-next-generation-iteror-element-intra- £ ’ : PP _
oral-scanner-nasdag-algn-1998354.htm, http://www.invisalign- niho ﬁl(eneru’ ktery byl velmi rozsiten ve ,St(?r}’la
-chicago.com/itero-digital-scanning/) tologii od roku 2006 [9]. Skener True Definition

2N

(3M Center St. Paul, MN, USA) vytvaii 3D snimky
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Obr. 11 Intraoralni skenovaci systém True Definition, 3M ESPE
(pfevzato z: http://www.dentalproductsreport.com/dental/
article/how-chairside-scanning-3m-true-definition-scanner-can-
-help-you-better-practice-dentis)

Obr. 12 Intraordini skenovaci systém Lythos™, Ormco (pfevzato
z: www.orthodonticproductsonline.com)

pomoci vzorkovani aktivni vinoplochy na principu
projekce strukturovaného svétla. 3M ESPE pojme-
noval tuto techniku skenovani ,,3D-in-motion video
technology* [16]. Systém vyuziva rotujici svételnou
¢ast umisténou mimo osu v optickém zarizeni bud

v zobrazovaci, nebo ve svételné draze, ktera meéri
primeér rozostieni. Chrup je tfeba osusit a lehce po-
prasit praskem oxidu titani¢itého (obr. 10), aby mohl
skener najit referen¢ni body. Skener True Definition
sestava ze skenovaciho nastroje s ergonomickou ske-
novaci hlavici, pojizdného voziku a pocitace s vysoce
vykonnym procesorem a 22“ dotykovym monitorem
(obr. 11). Lehka skenovaci hlavice z nerezavéjici oceli
ma vyhovujici design rukojeti s prepinacem zapnuti
avypnuti, bez pohyblivych ¢asti. Zachyti 20 snimka
za sekundu a kompletni sken celych tst s registraci
skusu se vytvori za pét az osm minut. Po dokonceni
jsou digitalni modely ihned dostupné pro 3D nahled,
analyzu, prekryvani, roz§ifené méfeni a planovani
1é¢by. Neomezené mnozstvi pacientovych skenl
muZe byt uloZeno na portalu Unitek™ pro spravu
1é¢by [9]. Oteviené STL soubory jsou k dispozici pro
staZeni, import do riznych digitalizovanych postupt
a sdileni s poskytovateli tfeti strany.

Lythos™, Ormco

Lythos™ systém digitalniho otiskovani (obr. 12) byl
predstaven spolec¢nosti Ormco (Orange, CA, USA) v roce
2013. Intraoralni skener Lythos™ snima 2,5 milionu bo-
di za vtefinu [19], je pfenosny, vazi kolem 13 kg a Ize ho
umistit pfimo na ordinacni stolek. Pfistroj je vybaven
lehkou skenovaci hlavici, vysuvnym dotekovym moni-
torem, ktery usnadniuje ovladani a Wi-
Fi. Nejprve se skenuje dolni a nasledné
horni zubni oblouk namifenim hrotu
k okluzni plosce a vedenim zleva doprava
[16]. Naskenovana data jsou zobrazovana
ihned, skenuje se, dokud nejsou zachy-
ceny vSechny chybéjici oblasti nebo do-
kud nejsou data dostacujici pro osobu,
ktera skenovani provadi. Software také
umoznuje vymazat nechténé naskeno-
vana data. Sken obou Celisti ve vysokém
rozliSeni trva pfiblizné sedm minut.
Ormco umoznuje uzivateldm ukladat
digitalni otisky na online portalu spolec-
nosti nebo skeny elektronicky ve formatu
STL kambkoli exportovat.

CS 3500, Carestream

Spole¢nost Carestream Dental
(Atlanta, GA, USA) uvedla koncem roku
2013 na trh pfenosny digitalni otisko-
vaci systém CS 3500 (obr. 13). Skener

|
a

Obr. 13 Intraoralni skener CS 3500,
Carestream (pfevzato z: www.orthodonticpro-
ductsonline.com)
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vyuziva konfokalni laserovou skenovaci mikroskopii,
kterd umoznuje zachyceni skute¢nych barev 2D,
vysokou angulaci 3D skent az do 45° a hloubku pole
-2az13 mm [6]. RozliSeni obrazu je 1024 x 728 pixeldl
a pfesnost méfeni az 30 mikronti. Soucasti systému
neni pojizdny vozik, ale pouze skener s USB kabelem,
ktery mtiZe byt pfipojen k jakémukoli pocitaci, coz
eliminuje potfebu samostatné pracovni stanice.
Soucasti jsou dvé rtizné velikosti skenovaci hlavice
- pro déti a dospélé.

Vestavény ohfivac zjednodusuje skenovani tim,
Ze zabraniuje zamlZzovani zrcatka. Zadné vnéjsi ohfi-
vani nebo prasek nejsou tfeba. Skener CS 3500 ma
svételny systém, ktery uzivatele vede béhem zachy-
covani dat a ziskavani obrazu [16, 18]. Zelené svétlo
znaciispé$né skenovani, zatimco oranzova kontrol-
ka upozornuje, Ze je tfeba danou oblast naskenovat
znovu. Kompletni otisk je zhotoven pfiblizné za
deset minut. CS 3500 je kompatibilni se softwarem
s otevienym zdrojovym kédem nebo miiZe byt sou-
castijednotného Carestream CAD/CAM systému pro
zubni ndhrady.

TRIOS®, 3Shape

Spolec¢nost 3Shape (Kodar, Dansko) predvedla své
feSeni pro intraoralni skenovani v prosinci roku 2010
- systém TRIOS® (obr. 14). Skener pracuje na princi-
pu konfokalni mikroskopie s rychlym skenovanim

|

Obr. 14 Skenovaci systém TRIOS®, 3Shape (pfevzato z: www.
orthodonticproductsonline.com)

[34]. Findlni 3D digitalni otisk je vytvoren stovkami
az tisici 3D obrazii. Kamera s vysokym rozlisenim se
vyznacuje méfenim odstinu zubli a umoznuje skeny
v pfirozené barvé nebo ve standardnim nebarevném
provedeni [18]. Skener nevyzaduje pouziti prasku,
hlavice ma nasadec, ktery lze sterilizovat, a ohfivac
proti zamlzovani. Sken celych ust trva priblizné pét
minut.

Digitalni otiskovaci systém 3Shape je dostupny
jako TRIOS® ,,Cart“, coz je vozik, na kterém je doty-
kova obrazovka, kterd poskytuje 3D vizualizaci, video
konzultace, Wi-Fi a bluetooth pfipojeni. Dale TRIOS®
,Chair integration*, kdy je skenovaci nastroj ptimo
soucasti zubni soupravy, nebo konfigurace TRIOS®
,Pod“, kdy je mozno skenovaci nastroj pomoci USB
koncovky ptipojit k jakémukoli pocitaci ¢i obrazovce,
coz nabizi moznost vétsi mobility.

V roce 2015 predstavila spolecnost 3Shape novinku
TRIOS® 3, cozZ je mensi, lehdi a rychlejsi verze ske-
neru. TRIOS® 3 je intraoralni barevny skener tfeti
generace s vy$$im rozliSenim, jak v tvarovém pro-
vedeni pro tuzkové drzeni, tak s rukojeti, obé verze
s moznosti upevnéni k zubni soupravé. Mala velikost
a mensi kulaty snimac jsou Setrnéjsi k pacientm.
Skener sam automaticky rozeznava rlizné stupné
odstinti zubdi, funguje rovnéz jako malad kamera
nebo fotoaparat pro obrazky v HD rozliSeni, ma Sirsi
rozsah dentalnich indikaci (rozeznava miistky, im-
plantaty, snimatelné ¢asti). Systém 3Shape nabizi
software Ortho Analyzer™ pro analyzu studijnich
modell a planovani 1écby, ktery také uklada CBCT
skeny, fotografie pacienta, OPG snimky a analyzy
kefalometrickych snimka [34]. Digitalni modely
uklada ve standardnim STL formatu.

3D Progress, MHT Optic research

Digitalni otiskovaci systém 3D Progress je doda-
van spolecnosti Medical Height Technology (Verona,
Itdlie) a MHT Optic research (Curych, Svycarsko).
Pracuje na principu technologie konfokalni mikro-
skopie s detektorem Moiré vzoru [18]. Senzor piesné
a rychle zachyti az 28 snimkl za sekundu, které
jsou spojeny do jednoho 3D obrazu za méné nez
jednu desetinu sekundy. Skener 3D Progress umoz-
nuje rozsahly zabér skenovani, v rozsahu 0-18 mm
hloubky ostrosti [33]. Skenovani mtiZe byt pferuseno
a znovu spusténo v kterémkoli okamziku a c¢asti
skenu mohou byt upraveny nebo aktualizovany nové
ziskanymi daty. Digitalni otisk celych tist mtiZe byt
kompletni pfiblizné za ¢tyti minuty.

Skener 3D Progress je pfenosny, sestava z na-
pajeciho zdroje a lehkého skenovaciho nastroje,
ktery miiZe byt pfipojen k pocitaci pfes USB. Systém
obvykle nevyzaduje naneseni prasku, s vyjimkou
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mimofadné reflexnich povrchi, jako jsou napiiklad
abutmenty implantatd [33]. Kompletni skeny jsou
vytvofeny jako mrak bodi a mohou byt uloZeny jako
digitdlni 3D modely v bézném STL formatu, kompa-
tibilnim se vSemi CAD systémy.

Planmeca PlanScan®, E4D Technologies

Driive znamy jako skenovaci a planovaci systém
E4D NEVO, Planmeca PlanScan® od spole¢nosti E4D
Technologies (Richardson, Texas, USA) je intraoral-
ni skener s Sirokym vyuzitim v zubnim lékafstvi.
PlanScan® vyuziva optickou koherentni tomogra-
fii s technologii modrého laserového paprsku [18].
Jeho mensi vinova délka (450 nm) je vice reflexni,
a obraz je tak ostfej$i. Schopnost zachytit jemné
detaily umoznuje vétsi pfesnost [25]. Nastavitelné
»field of view* optimalizuje zabér pti skenovani tak,
aby dos$lo k minimalizaci zachyceni irelevantnich
dat, jako jsou rty, tvare a jazyk. Zamlzeni v Gistech
brani aktivné vyhtivané zrcatko na hlavici skeneru
[16]. Soucasti intraoralniho skeneru PlanScan® je
vyménny nastavec dostupny ve vice velikostech,
ktery je mozno sterilizovat v autoklavu pro dosazeni
maximalni ochrany proti infekci. Planmeca CAD
software se pouziva pro zpracovani dat, analyzu
a upravy s vyuzitim rozhrani Thunderbolt, diky né-
muz se Ize pripojit k jakémukoli pocitaci ¢i pracovni
stanici. Spoluprace s ostatnimi systémy je umoznéna
pres otevieny STL format soubori [25].

ZHODNOCENI INTRAORALNICH SKENERU

Vys$si presnost a ¢asova efektivita intraoralnich
skenerti prispély k jejich rostouci popularité ve sto-
matologickych praxich. Publikované studie uvadé-
ji srovnatelnou nebo vyssi presnost intraoralnich
skenerti ve srovnani s konvencnimi otisky [2, 10, 11,
28]. Literatura uvadi, Ze absolutni rozdily v méfeni
§ifky zubll na digitalnich a sddrovych modelech se
1i$i od 0 do 0,384 mm [7]. Naidu a Freer v roce 2013
analyzovali reprodukovatelnost iOC intraoralniho
skeneru (Cadent, Carlstadt, New Jersey, USA) srovna-
nim sadrovych modeld a intraoralnich skent tficeti
pacientt. Sifky zubfi byly méfeny digitalni Suplerou
na sadrovych modelech a softwarem OrthoCAD™
na virtualnich modelech. I kdyz byly statisticky
vyznamneé rozdily mezi §itkami zubti a Boltonovymi
indexy, bias méteni 0,024 mm nebyla povazova-
na za klinicky vyznamnou [20]. Intraordlni skeny
byly doporuceny pro méfeni Sifek zubi a vypocet
Boltonovych indext s klinicky pfijatelnou presnosti
a vynikajici spolehlivosti [7, 21, 26, 30]. Provadélo
se také méteni diskrepance na CBCT skenech lebek
ajejich digitalnich modelech zhotovenych iTero ske-

nerem. Jako vhodnéjsi se ukazal iTero skener, avSak
podle vysledkl 1ze obéma metodami plné nahradit
meéteni manudlni, coz déla tyto metody vhodnymi
pro ortodontickou diagnostiku a planovani 1é¢by [2].
Cuperus a kol. ve své studii provadéné intraoralnim
skenerem Lava v roce 2012 zjistili, Ze §ifky zubii na-
meétené na virtualnich modelech jsou vétsi nez §itky
zubli naméfené na fyzickych stereolitografickych
modelech [7].

Ortodonticka 1é¢ba systémem Invisalign vyzaduje
nékolik intraoralnich skent nebo polyvinyl siloxano-
vych otiski [12]. Mira odmitnuti spolecnosti, ktera
félie vyrabi z predloZenych 328 pripadti naskenova-
nych iTero® intraoralnim skenerem byla mensi nez
1 % [13]. Intraoralni skeny prokazaly vétsi presnost
digitalnich informaci u nékterych typti malokluzi
ve stovnani s béznymi otisky, a to: zavazné stésnani
frontalniho Gseku, prekryvajici se fezaky, ektopic-
ky ulozené zuby, chybé&jici zuby, zdvazné stésnani
s planovanymi extrakcemi, extrémné hluboky skus
a anomalie v pozdné smiSené dentici. Naskenovana
distalni ploska druhého horniho molaru u Angleovy
11. tfidy jevila dostatecnou pfesnost, coz odstranu-
je nezbytnost opakovaného otiskovani. V kvalité,
odolnosti a funkci Invisalign f6lii nebyl ZAdny rozdil
u pacient@, u nichz byly misto polyvinyl siloxano-
vych otiskli pouzity intraoralni skeny. Nicméné
ortodontisté obdrzi prvni ClinCheck mnohem dfive,
nékdy dokonce do 24 hodin od naskenovani, takze
mohou byt félie vyrobeny diive a to umoznuje dtive
zacit s 1écbou [12, 13].

1kdyz maji na acinnost otiskovaci techniky pod-
statny vliv individualni schopnosti, rychlost a zruc-
nost 1ékarte, byla zkoumana doba trvani digitalniho
a konvenc¢niho pristupu. Celkova doba oSetfeni paci-
enta s otiskem na korunku implantatu byla konvenc-
nim pfistupem 24 minut 42 vtefin proti 12 minutam
a29 vtefinam s digitalnim otiskem. Del$i byla doba
pripravy otiskovaciho materialu, pracovni cas a také
bylo tfeba otisk opakovat, aby byl vyhovujici. V roce
2014 Patzelt a kol. zkoumali pracovni cas tfi intra-
oralnich skenerti in vitro ve tfech riznych protetic-
kych situacich. Ve srovnani s konvencéni metodou
zabraly digitalni otisky v nékterém pripadé az o 23
minut méneé casu a ve vSech testovanych situacich
byl cely pracovni proces jednoznacné rychlejsi [22].

Digitalni skeny byly vyhodnoceny jako nejvhod-
néjsi otiskovaci technika u studentti druhého ro¢ni-
ku zubniho 1ékafstvi bez zkuSenosti s otiskovanim.
Uroverti obtiZnosti digitdlni a konvenéni otiskovaci
techniky byla vniméana 60 % tcastniki ve prospéch
intraoralnich skend, 7 % upfednostiiovalo konvenéni
metodu a 33 % by volilo kteroukoli z téchto metod
[17]. Naucit se pracovat s intraordlnim skenerem se
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tual models: accuracy and reproducibility. J. Orthodont., roc.

jevi jako jednodussi, vyzadujici méné zkuSenosti ! CESKA
a znalosti neZ konvencni otiskovani 36,2009, ¢. 1, 5. 36-41. STOMATOLOGIE
: 9. Digital Impressions: 3M™ True Definition Scanner. Dostupné ;%C]g'k]”&
na: http://solutions.3m.com/wps/portal/3M/en_US/3M-ESPE- < 13-24

ZAVER

3D skenery vnesly do stomatologie celou fadu
novych dokumentacnich, diagnostickych i terapeu-
tickych moznosti. Jak 1lékafem, tak pacientem je
oceniovano zejména otiskovani chrupu, které je spo-
jeno s fadou omezeni. Jde o narocny pracovni postup
spojeny pii klasickém otisku otiskovacimi hmotami
ve 1zici s nepresnou reprodukci, trhlinami, $patnou
objemovou stabilitou, omezenym ¢asem pro zpraco-
vani otisku, s nezbytnym laboratornim postupem pfi
vyrobé patfi¢nych modelli a v neposledni fadé s kom-
plikovanym transportem. Nevyhodou konvencénich
otiskil je také potfeba cely proces otiskovani opako-
vat, pokud se otisk nepodaii. Navic je otiskovani pro
pacienta zatézujici a neptijemné.

Digitalni otisky usnadnuji a urychluji tradi¢ni
pracovni proces, snizuji pocet pacientovych navstév,
zvys$uji efektivitu a nezanedbatelné snizuji naklady
praxe.

3D skenery jsou pro 1ékate praktickymi pomocni-
Ky, pro pacienty pfijemnym komfortem. Roz§ituji
a usnadnuji odbornou komunikaci a jsou také pro-
stfedkem pro nazornou demonstraci postupu a va-
riant terapie pro konkrétniho pacienta. V pribéhu
nékolika let se nepochybné stanou béZnou soucasti
vétsiny stomatologickych praxi.
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