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Ein Gesichtsscanner als
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Zusammenfassung

RAYFace ist ein stationarer

kalibrierter Scanner, der innerhalb
einer halben Sekunde fotorealistisch
Gesicht und Frontzahne erfasst. Die
3-D-Rekonstruktion der Daten erfolgt
sekundar. So werden Bewegungs-
artefakte reduziert und geometrisch
prazise Daten erzeugt, die sich dann mit
|10S- und DVT-Daten fusionieren lassen.

Indizes
Asthetik, Datenfusion, Funktion,
Gesichtsscanner, Schnittstellen

Einleitung

Asthetik sollte eine der tragenden S&u-
len jeder zahnmedizinischen Versor-
gung sein, egal ob chirurgisch, prothe-
tisch oder kieferorthopadisch. Dabei ist
fur die Asthetik die dentale Fotografie un-
verzichtbar, wobei konventionelle 2-D-
Fotografie zunehmend durch 3-D-L6sun-
gen, also Gesichtsscanner, ersetzt wer-
den kann und wird. Aber worauf kommt
es bei der Wahl eines Gesichtsscanners
an? Entscheidend sind - wie bei nahezu
allen digitalen Komponenten - Praktika-
bilitat, Geschwindigkeit und Prazision,
aber vor allem auch offene Schnittstel-
len, um die Scandaten mit anderen digi-
talen Daten fusionieren zu konnen.

Unter diesen Gesichtspunkten ha-
ben die Autoren den Gesichtsscanner
RAYFace 200 (Fa. RAY, Siidkorea), nach-
folgend als RAYFace bezeichnet, im Pra-
xis- und Laboralltag getestet.

WEIHE ET AL.

Kurzbeschreibung des
Systems

Bei RAYFace handelt es sich um stationa-
res kalibriertes System, bestehend aus
Hard- und Softwarekomponenten. Die
Hardware, der eigentliche Gesichtsscan-
ner und ein elektrisch bewegter Kalibrier-
korper (Abb. 1), machen einen qualitativ
hochwertigen, gut verarbeiteten Eindruck.

Der Gesichtsscanner verfligt Giber ins-
gesamt 15 Sensoren, die in den beiden
Armen, dem Sockel und dem verspiegel-
ten Kopf des Scanners verbaut sind. Die
beiden Arme des Scanners lassen sich
fiir einen einfacheren Transport nach L6-
sen einer Verriegelung anlegen (Abb. 2).
Bei den Sensoren muss unterschieden
werden zwischen denjenigen, die fotore-
alistisch das Gesicht, und denen, die die
Frontzdhne erfassen. Diese beiden Sen-
sorgruppen miissen auch separat kali-
briert werden.

Abb. 1 Der Gesichtsscanner RAYFace 200 mit angedocktem Kalibrierkdrper macht einen hochwertigen und soliden Eindruck. Die Kalibrierung
dauert nur knapp drei Minuten, die Autoren empfehlen daher, sie téglich durchzufiihren. Abb. 2 Auch wenn es sich bei dem RAYFace um ein
stationdres System handelt, lassen sich die Arme nach Lésen einer Verriegelung zum einfacheren Transport anlegen.
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Der Gesichtsscanner wird tUber ein ex-
ternes Netzteil, der Kalibrierkorper tiber
ein mitgeliefertes USB-Kabel, das an den
Gesichtsscanner angeschlossen werden
kann, mit Strom versorgt. Die Steuerung
des Gesichtsscanners sowie die Daten-
verarbeitung erfolgen iber einen sepa-
raten Desktop-PC oder ein Laptop, die
nicht im Lieferumfang des RAYFace ent-
halten sind und mithilfe eines Netzwerk-
kabels mit dem Gesichtsscanner verbun-
den werden. Die empfohlene Spezifika-
tion des Desktop-PCs oder Laptops zeigt
Tabelle 1.

Die mitgelieferte Software des Scan-
ners (ebenfalls RAYFace genannt) ist un-
ter Windows 10 und Windows 11 lauffa-
hig, sehr umfangreich, aber leicht zu be-
dienen. Sie beinhaltet folgende Funktio-
nalitaten:

B Kalibrierung des Systems

B Verwaltung von Patientendaten

B primare Datenakquisition

B sekundare 3-D-Rekonstruktion der
Daten

B schnelle und einfache Fusion mehre-
rer Gesichtsscans miteinander
B schnelle und einfache Fusion der Ge-
sichtsscans, unter anderem
- mitIntraoral- oder Modellscans un-
terschiedlichen Datenformats (STL,
PLY, OBJ)
- mit 3-D-Rontgendaten (DCM)
B Einbindung von FRS und Fotos
B Export der akquirierten und fusionier-
ten Daten in gangigen Dateiformaten
(STL, PLY, OBJ)
B Import von Mock-ups aus externen
CAD-Softwares

Des Weiteren verfiigt die Software RAY-
Face iiber Schnittstellen zu gangigen
dentalen CAD-Softwares, wie beispiels-
weise exocad (Fa. Exocad, Darmstadt)
und OnyxCeph (Fa. Image Instruments,
Chemnitz). Ein zusatzlich zu erwerben-
des, als Add-in in die Software RAYFace
zu integrierendes Softwaremodul na-
mens RAYFusion, erlaubt die Segmentie-
rung und Konvertierung der fusionierten

Tab. 1 Empfohlene Spezifikation des Desktop-PCs beziehungsweise Laptops. Bei den
Herstellervorgaben beziiglich der Anforderungen an den Desktop-PC oder das Laptop
sollte man sich nicht an dem ,Minimum®, sondern an der ,Empfehlung“ orientieren.

Minimum Empfehlung

Prozessor/CPU Intel Core i5-10600

(Desktop)

Prozessor/CPU Intel Core i5-10500H

(Laptop)

Grafikkarte/GPU  NVIDIA GeForce GTX 2060
6 GB

Arbeitsspeicher/ 16 GB

RAM

Festplatte 1TBSSD

Bildschirm 1920 x 1080

USB-Anschluss 1x USB 2.0

Netzwerk 1 Gbps Ethernet

Betriebssystem
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Microsoft Windows® 10 x 64
Microsoft Windows® 11 x 64

Intel Core i7-10700

Intel Core i7-10800H

NVIDIA GeForce RTX 3070
8 GB

32GB

1TB SSD

1920 x 1080
1xUSB 2.0

1 Gbps Ethernet

Microsoft Windows® 10 x 64
Microsoft Windows® 11 x 64

3-D-Rontgendaten von DICOM- in STL-Da-
ten sowie ebenfalls deren Export in den-
tale CAD-Programme.

Inbetriebnahme und
Kalibrierung

Die Inbetriebnahme von RAYFace ist
grundsatzlich recht einfach und kann
durchaus auch ohne weitreichende
EDV-Kenntnisse durchgefiihrt werden,
sofern die Software auf einem separa-
ten Desktop-PC oder Laptop installiert
wird. Mochte man RAYFace direkt in ein
bestehendes Praxis- oder Labornetzwerk
einbinden, empfiehlt es sich, diese Auf-
gabe dem zustandigen Administrator zu
Ubertragen.

Zur Inbetriebnahme missen zuerst
die Arme des Gesichtsscanners ausge-
klappt und verriegelt, der Scanner mit-
hilfe des mitgelieferten Netzteils mit
Strom versorgt sowie mit dem mitge-
lieferten Netzwerk- und USB-Kabel mit
dem Desktop-PC oder Laptop verbun-
den werden. Die aktuelle RAYFace-Soft-
wareversion kann von der Internetseite
des Herstellers heruntergeladen und ein-
fach installiert werden, indem man den
Anweisungen auf dem Bildschirm folgt.
Gleiches gilt fiir ein anschliefend gege-
benenfalls notwendiges Firmware-Up-
date des Gesichtsscanners.

Um die fiir die Kommunikation zwi-
schen Rechner und Scanner notwendige
Schnittstelle einzurichten, muss der
Desktop-PC oder das Laptop beim ersten
Mal nicht nur mit dem Netzwerkkabel,
sondern auch mit dem USB-Kabel ver-
bunden sein. Nachdem die Schnittstelle
eingerichtet wurde, muss die Verbindung
mit dem Netzwerkkabel bestehen blei-
ben, wahrend das USB-Kabel entfernt
werden kann, um spater fir die Kalibrie-
rung verwendet zu werden.

Kalibriert werden muss nach Erstin-
betriebnahme und nach jedem Transport
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Calibration done

des Systems, unter Verwendung des mit-
gelieferten Kalibrierkdrpers und gemaR
den Vorgaben des Herstellers; der Vor-
gang muss spatestens alle 30 Tage wie-
derholt werden. Dazu wird der Kalibrier-
korper mit seinem magnetischen Ful an
den Sockel des Gesichtsscanners ange-
dockt und mit dem USB-Kabel zur Strom-
versorgung und Kommunikation an den
Gesichtsscanner angeschlossen (siehe
Abb. 1). Die Kalibrierung wird in der Soft-
ware gestartet und findet in mehreren
Schritten separat fiir die Sensoren zur
fotorealistischen Erfassung des Gesichts
und die fiir die Erfassung der Frontzdhne
statt (Abb. 3). Da sie nur knapp drei Mi-
nuten dauert und die Grundlage fiir eine
geometrisch prazise 3-D-Rekonstruktion
der Daten ist, flihren die Autoren die Ka-
librierung taglich durch.

Primare Datenakquisition und
sekundare 3-D-Rekonstruktion

Es empfiehlt sich, den Gesichtsscanner
auf einem elektrisch héhenverstellba-
ren Tisch zu positionieren (Abb. 4), der
die Datenakquisition an einem stehen-
den Patienten moglich macht. Das er-
leichtert die korrekte, von der Software
unterstltzte Positionierung des Patien-

WEIHE ET AL.

Abb. 3 Das Ergebnisprotokoll nach Kalibrierung, die automatisch separat fiir die
Sensoren zur Erfassung des Gesichts sowie der linken und rechten Frontzéhne durch-
gefiihrt wurde, weist eine Prazision von 49 um fiir das Gesicht sowie 35 beziehungs-
weise 39 um fiir die Zdhne aus. Abb. 4 Die korrekte Positionierung des stehenden
Patienten ist dank des elektrisch hohenverstellbaren Tisches umso einfacher. Die
Software unterstiitzt den Anwender bei der korrekten Positionierung des Patienten.
Abb. 5 Die primdre Datenakquisition am stehenden Patienten ermdglicht zugleich
das Erfassen der natiirlichen Kopfposition (Natural Head Position = NHP).

ten innerhalb des kalibrierten Messsys-
tems und gestattet zudem, die natirli-
che Kopfhaltung (NHP, Natural Head Po-
sition, Abb. 5) zu erfassen.

Der Patient sollte, sofern er eine Brille
tragt, diese vor der primaren Datenakqui-
sition ablegen und die Ohren, insbeson-
dere der Tragus, sollten im Hinblick auf
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eine spatere kephalometrische Analyse
sichtbar sein. Bei Langhaarfrisuren ist es
hilfreich, gegebenenfalls Haargummis,
-spangen oder -netze vorzuhalten.

Hat man den Tisch entsprechend der
Korpergrofie des Patienten grob vorein-
gestellt, [dsst man den Patienten an das
Gerat herantreten, wobei er seinen ge-
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Abb. 6 Die RAYFace Software erleichtert durch Einblenden von zwei Lippenprofilen die korrekte Positionierung des Patienten und gewahr-

leistet so die prazise 3-D-Erfassung der Frontzahne als Grundlage flir das Autoalignment von Gesicht- und Zahnscans. Abb. 7 Die 3-D-Rekon-
struktion der priméren Bilddaten wird durch Betatigung der Schaltflache ,,HD Reconstruction® gestartet. Die Dauer ist abhéngig von der Rech-
nerleistung und betragt in der Regel unter einer Minute.

samten Kopfim Spiegel des Scannerkop-
fes sehen sollte. Die Arme des Patienten
diirfen nicht auf dem Tisch vor dem RAY-
Face verschrankt werden, um nicht die
Sensoren im Sockel des Systems zu ver-
decken. Nun wird der Tisch feinadjustiert
und der Patient derart positioniert, dass
seine Lippen beziehungsweise Zahne
sich in dem in der Software eingeblen-
deten Lippenprofil befinden (Abb. 6).
Das gewabhrleistet neben der fotorealis-
tischen Erfassung des Kopfes auch die
exakte 3-D-Erfassung der Frontzahne.

Ist der Patient korrekt positioniert,
kann durch Betatigung der entsprechen-
den Schaltflache in der RAYFace Software
die Aufnahme ausgeldst werden. Diese
primare Datenakquisition erfolgt in nur
0,5 Sekunden, sodass Bewegungsarte-
fakte nahezu ausgeschlossen werden
konnen.

Grundsatzlich konnen beliebig viele
Bilder hintereinander aufgenommen
werden. Ein Bild des ldchelnden Patien-
ten mit gedffnetem Mund und Sichtbar-
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keit der Zahne in habitueller Interkuspi-
dation ist flr die spatere Fusion der 3-D-
rekonstruierten Gesichtsscans mit Zahn-
scans und fur das Erstellen von Mock-
ups zwingend notwendig. Es empfiehlt
sich des Weiteren, immer auch eine Auf-
nahme mit geschlossenem Mund anzu-
fertigen und weitere Aufnahmen in Ab-
hangigkeit der Indikation, zum Beispiel
mit und ohne Prothese oder mit und
ohne Schiene.

Wenn die primare Datenakquisition
abgeschlossen ist, findet - vergleichbar
einer digitalen Volumentomographie
(DVT) - durch Betdtigung der entspre-
chenden Schaltflache (Abb. 7) die se-
kundare 3-D-Rekonstruktion der Daten
statt. Diese dauert in Abhangigkeit der
Rechnerleistung pro Aufnahme weniger
als eine Minute und hierzu ist die Anwe-
senheit des Patienten bereits nicht mehr
notwendig.

Der Zeitaufwand flir das gesamte Pro-
zedere betradgt, je nach Anzahl der Auf-
nahmen, zwei bis fiinf Minuten.

QUINTESSENZ ZAHNTECHNIK |

Fusion mehrerer Gesichtsscans
(Autoalignment)

Die Fusion mehrerer Datensatze sollte
grundsatzlich immer mit dem Gesichts-
scan des lachelnden Patienten mit geoff-
netem Mund und sichtbaren Zdhnen in ha-
bitueller Interkuspidation begonnen wer-
den. Hierzu 6ffnet man mit einem Dop-
pelklick die 3-D-Ansicht des entsprechen-
den Datensatzes und anschliefend in der
Software RAYFace durch Betétigen der ent-
sprechenden Schaltflache (Abb. 8) ein sehr
Ubersichtlich gestaltetes Modul zur auto-
matisierten Datenfusion, auch ,,Autoalign-
ment“ genannt (Abb. 9). Dort ist das Sym-
bol fiir den ersten Gesichtsscan (,,Smile*)
nun bereits durch die reale Darstellung des
betreffenden Gesichtsscans ersetzt wor-
den und das Modul erlaubt das Autoalign-
ment von bis zu drei Gesichtsscans mit-
einander und der Gesichtsscans mit Zahn-
scans sowie mit 3-D-Rontgendaten.

Ein weiterer Gesichtsscan kann durch
Anwahl des Symbols fiir den zweiten

Jahrgang 50 « Ausgabe 02 « Februar 2024
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Abb. 8 Nach Offnen des 3-D-Gesichtsscans des ldchelnden Patienten kann durch Betétigung der Schaltfliche ,,Smile“ zu dem Modul zur auto-
matisierten Datenfusion, auch ,Autoalignment® genannt, gewechselt werden. Abb. 9 Die lbersichtliche Bildschirmseite ,Align Scan data“
erleichtert das Laden von Gesichtsscans, Zahnscans und 3-D-Rontgendaten zwecks anschlieRendem Autoalignment der Datensatze sowie der
Einbindung von FRS und/oder Fotos des Patienten. Das Symbol fiir den ersten Gesichtsscan (,Smile“) ist an dieser Stelle bereits durch die
reale Darstellung des betreffenden Gesichtsscans ersetzt worden. Abb. 10 Die Bildschirmseite ,Align Face“ ermdglicht das Autoalignment
mehrerer Gesichtsscans sowie gegebenenfalls dessen manuelle Korrektur. Abb. 11 Das Ergebnis des automatischen oder manuellen
Alignments der Gesichtsscans kann mithilfe der Querschnittsdarstellung (,,cross section®) Giberpriift werden.

Gesichtsscan (,Resting®) und anschlie-
Rende Auswahl der von diesem Patienten
zur Verfligung stehenden Gesichtsscans
hinzugefuigt werden. Dabei ist zu beach-
ten, dass nur die Gesichtsscans des Pa-
tienten zur Auswahl angeboten werden,
welche nach der primaren Datenakquisi-
tion auch bereits 3-D-rekonstruiert wur-
den. Nachdem der zweite Gesichtsscan
ausgewahlt wurde, wird das entspre-

chende Symbol wieder durch die reale
Darstellung des Gesichtsscans ersetzt.
Bei Bedarf kann ein dritter Gesichtsscan
auf die gleiche Art und Weise hinzuge-
figt werden.

Sofern keine weiteren Datensatze
(Zahnscans, Rontgendaten) in glei-
cher Sitzung hinzugefiligt werden sol-
len, wechselt man durch Betatigung der
Schaltflache ,Next“ zu der Seite ,Align
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Face“ (Abb. 10). Auf dieser Seite kann das
Alignement der Gesichtsscans automa-
tisch oder durch manuelles Ausrichten
durchgefiihrt und das Ergebnis mithilfe
der Querschnittsdarstellung lberpriift
und gegebenenfalls korrigiert werden
(Abb. 11).

Nach erfolgreicher Fusion der Ge-
sichtsscans wird fiir jeden Gesichtsscan
ein eigener Schieberegler in der grafi-
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Abb. 12 Die Bildschirmseite ,Align Smile“ ermdglicht das Autoalignment der bereits fusionierten Gesichtsscans mit Zahnscans.
Abb. 13 Sollte das Autoalignment nicht funktionieren, so besteht bei allen Alignmentprozessen immer auch die Moglichkeit der manuellen

Korrektur.

schen Benutzeroberflache dargestellt,
der es ermoglicht, alle Gesichtsscans
separat und stufenlos ein- und auszu-
blenden.

Der Zeitaufwand fiir dieses Prozedere
betragt ein bis zwei Minuten.

Fusion der Gesichtsscans mit
Intraoral- oder Modellscans

Die Intraoral- oder Modellscans werden
analog dem Vorgehen bei dem zweiten
und dem dritten Gesichtsscan mithilfe
desselben Moduls der Software RAYFace
hinzugefiigt. Flir den Oberkiefer ist das
Symbol ,Upper® (siehe Abb. 9) und an-
schlieRend das entsprechende Verzeich-
nis mit den Scandaten des Oberkiefers,
die in Form von STL-, PLY- oder OBJ-Da-
ten vorliegen kdnnen, auszuwdhlen. STL-
Daten enthalten dabei im Gegensatz zu
den anderen beiden Dateiformaten nie-
mals Informationen zu Farbe und Textur,
weshalb PLY- und OBJ-Dateien der Vor-
zug zu geben ist. Nach Auswahl der Datei
wird das entsprechende Symbol wieder
durch die reale Darstellung des Oberkie-
ferscans ersetzt.
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Auf die gleiche Weise wird der Unter-
kieferscan unter Verwendung des Sym-
bols ,,Lower* hinzugefiigt (siehe Abb. 9).

Die Fa. RAY stellt fiir die Scanner der
Fa. 3Shape (Kopenhagen, Danemark)
und Fa. Medit (Seoul, Siid Korea) jeweils
ein Plug-In (3Shape Communicate Con-
nector, Medit Link Cloud Connector) be-
reit, das den Import von Scandaten da-
hingehend vereinfacht, dass nach Betati-
gung der Schaltflache ,Upper* die Scan-
daten von Ober- und Unterkiefer inklu-
sive Farbe und Textur aus der Cloud des
jeweiligen Herstellers direkt importiert
werden.

Verwendet man fiir den Ober- und
Unterkiefer Intraoralscans, die bereits
in der Software des Intraoralscanners
durch Bukkalscans einander in habitu-
eller Interkuspidation (HIKP) zugeordnet
und in ein- und dasselbe Koordinaten-
system exportiert wurden, kann auf das
Hinzufligen eines Bissnahmescans ver-
zichtet werden. Anders verhalt es sich bei
derVerwendung von Modellscans, sofern
diese nicht gemeinsam in HIKP gescannt
wurden. In diesem Fallist das Hinzufiigen
eines Scans aus der Kieferrelationsbe-

stimmung unter Verwendung des Sym-
bols ,Bite“ zielfihrend.

Sofern wiederum keine Rontgenda-
ten in gleicher Sitzung hinzugefligt wer-
den sollen, wechselt man durch Betati-
gung der Schaltflache ,Next“ und des
Symbols ,Align Smile“ zu der gleichna-
migen Seite (Abb. 12), auf der das Alig-
nement der Gesichtsscans mit den Zahn-
scans automatisch oder durch manuelles
Ausrichten (Abb. 13) durchfiihrt und das
Ergebnis mithilfe der Querschnittsdar-
stellung (,,Cross section®) iberpriift und
gegebenenfalls korrigiert werden kann
(Abb. 14). In den meisten Féllen fiihrt die
automatische Zuordnung des Oberkie-
fers zu den Gesichtsscans (,,Align Smile
by upper®) zu einem respektablen Ergeb-
nis, das man ohne weitere Korrekturen
Ubernehmen kann.

Wurden Ober- und Unterkieferscan
des Patienten nicht bereits in der Scan-
nersoftware einander in HIKP oder thera-
peutischer Position zugeordnet, kann auf
gleiche Weise wie der Oberkiefer auch
der Unterkiefer Uber die Schaltflache
»Align Smile by lower” automatisch den
Gesichtsscans zugeordnet werden. Die
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Abb. 14 Das Ergebnis des automatischen oder manuellen Alignements der Gesichtsscans mit den Zahnscans kann wieder mithilfe der Quer-
schnittsdarstellung (,cross section®) iberpriift werden. Abb. 15 Auf der Ubersichtsseite eines Patienten ist dem Vorschaubild anhand der
dargestellten Symbole zu entnehmen, welche Datensétze bereits fusioniert beziehungsweise welche Prozessschritte bereits vollzogen wurden.

Schaltflache ,Align“ erlaubt eine manu-
elle Zuordnung beider Kiefer zu den Ge-
sichtsscans oder die Korrektur der auto-
matischen Zuordnung.

Nach erfolgreicher Fusion der Ge-
sichtsscans mit den Zahnscans wird flir
jeden hinzugefiigten Datensatz wiede-
rum ein eigener Schiebereglerin der gra-
fischen Benutzeroberflache dargestellt,
der es ermdglicht, alle Zahnscans sepa-
rat und stufenlos ein- und auszublenden.
Dem Vorschaubild auf der Ubersichts-
seite des Patienten wird jeweils ein Sym-
bol fiir den Ober- und Unterkiefer hinzu-
gefligt (Abb. 15).

Der Zeitaufwand fiir diese Arbeits-
schritte betragt ein bis drei Minuten.

Fusion der Gesichtsscans mit
3-D-Rontgendaten

Um auf die gleiche Art und Weise wie
Zahnscans nun auch 3-D-Rontgenda-
ten (DVT, CT) unter Nutzung des Sym-

bols ,,CT* (siehe Abb. 9) dem bisherigen
3-D-Datensatz hinzuzufligen, miissen
die Rontgendaten im DICOM-Format als
single frames vorliegen. Das bedeutet,
dass in einem Verzeichnis alle einzelnen
Schichten des 3-D-Rontgenbildes durch-
nummeriert vorliegen und auf ,DCM“ en-
den miissen. Um eine automatische Zu-
ordnung des Rontgendatensatzes zu den
Gesichtsscans und Zahnscans ermogli-
chen zu konnen, muss zudem eine zen-
trale Indexdatei (DICOMDIR) bestimmte
Informationen zu den DICOM-Dateien
auf dem DICOM-Speichermedium ent-
halten.

Nach Wahl des DICOM-Verzeichnisses
wird das 3-D-Réntgenbild geladen und
kann anschliefend durch Betatigung der
Schaltflache ,,Next“ und des Symbols
»Align to CT“ auf der entsprechenden
Seite automatisch oder manuell mit den
Gesichts- und Zahnscans fusioniert wer-
den (Abb. 16). Eine Besonderheit bei der
Zuordnung des 3-D-Rontgenbilds zu den
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Gesichts- und Zahnscans ist jedoch, dass
bei der Rontgenaufnahme bei einen ge-
offneten Mund nicht zugleich Ober- und
Unterkiefer passend fusioniert werden
kénnen, sondern dass man sich fir ei-
nen Kiefer entscheiden muss (Abb. 17).
Erst wenn man die DICOM-Daten in STL-
Daten konvertiert und entsprechend seg-
mentiert hat, konnen sowohl Oberkiefer,
Maxilla und gegebenenfalls Cranium als
auch Unterkiefer und Mandibula auto-
matisch korrekt den Gesichts- und Zahn-
scans zugeordnet werden (Abb. 18). Auch
bei den 3-D-Réntgendaten fiihrt das Au-
toalignment meistens zu einem respek-
tablen Ergebnis, das keiner weiteren Kor-
rekturen bedarf.

Nach Fusion der Gesichtsscans und/
oder Zahnscans mit den 3-D-Rontgenda-
ten wird dem Vorschaubild auf der Uber-
sichtsseite des Patienten ein Symbol fiir
die Rontgendaten hinzugefiigt.

Der Zeitaufwand liegt bei zwei bis
fliinf Minuten.
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Abb. 16 Die Bildschirmseite ,Align to CT“ ermdglicht das automatische oder manuelle Alignement der bereits fusionierten Daten mit den
3-D-Rontgendaten. Abb. 17 Hat der Patient beim Rontgen eine von der HIKP abweichende Position des Unterkiefers eingenommen, kénnen
nicht zugleich Ober- und Unterkiefer passend fusioniert werden, sondern man muss sich beziiglich des Alignements fiir einen Kiefer ent-
scheiden. Abb. 18 Das Menli erlaubt durch Betatigung der Schaltflache ,,Oral Occlusion® statt ,,CT Occlusion®, die segmentierte Mandibula
und die segmentierten Unterkieferzahne anhand des Unterkiefer-Zahnscans neu auszurichten, da beim Rontgen der Patient meist nicht in
HIKP zugebissen hat. Abb. 19 Das Softwaremodul RAYFusion lasst sich als Add-in in die Software RAYFace integrieren und erlaubt die Seg-
mentierung sowie Konvertierung der fusionierten 3-D-Réntgendaten von DICOM- in STL-Daten.

Weitere Moglichkeiten der
Datenfusion

Analog zu den Zahnscans und Réntgen-
daten konnen den Gesichtsscans unter
Nutzung des Symbols ,Ceph® auch ein
Fernrontgenseitenbild (FRS) und/oder
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unter Verwendung des Symbols ,,Pho-
tos“ konventionelle 2-D-Fotos hinzuge-
fligt werden.

Da die Fusion von 2-D-Daten mit 3-D-
Daten aus Sicht der Autoren nicht wirk-
lich zielfiihrend ist, wurden diese Funk-
tionalitaten aktuell nicht genutzt.

QUINTESSENZ ZAHNTECHNIK

Konvertierung der DICOM-
Daten in STL-Daten und
Segmentierung

Ein zusatzlich zu erwerbendes Software-

modul namens RAYFusion kann als Add-
in (Abb. 19) in die Software RAYFace inte-
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Segmentation

The estimated time is about 19 minutes.
Your PC might slow down during a segmentation operation,
When you exit the program, a segmentation stops.

griert werden und erlaubt die Segmentie-
rung und Konvertierung der fusionierten
3-D-Réntgendaten von DICOM-in STL-Da-
ten. Dabei kann der Anwender die Seg-
mentierung folgender anatomischer
Strukturen separat auswahlen (Abb. 20):
B  CT Bone“

B  CT Teeth“

B CT Airway & Sinus & Canal®

m  Crown“

W  Teeth Fusion“

Vor dem Starten des Prozesses wird des-
sen voraussichtliche Dauer geschatzt
und wahrenddessen der Fortschritt in
Prozent und die verbleibende Zeit in Mi-
nuten angezeigt (Abb. 21). Die Dauer ist
dabei sehr stark von verschiedenen Fak-
toren abhangig, unter anderem von der
Datenmenge (DateigroRe) und der Leis-
tung des Rechners. Fiir den dargestell-
ten Patietenfall konnte beispielsweise
die Dauer der Segmentierung durch den
Einsatz leistungsfahigerer Hardware von
19 auf 4 %2 Minuten reduziert werden.
Nach erfolgreicher Segmentierung
und Konvertierung der DICOM-Daten
erscheint auf der Werkzeugleiste eine
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Abb. 20 Vor dem Start der Konvertierung und Segmentierung kann man wéhlen,
welche anatomischen Strukturen separat segmentiert werden sollen, was unmit-
telbaren Einfluss auf die Dauer des Prozesses hat. Abb. 21 W&hrend der Konver-
tierung und Segmentierung werden der Fortschritt des Prozesses in Prozent und die
verbleibende Zeit in Minuten angezeigt. Abb. 22 Nach der Konvertierung und Seg-
mentierung werden in der Werkzeugleiste eine Schaltfléche und daneben ein Menu
mit der Baumstruktur der nun im STL-Format vorliegenden segmentierten 3-D-Ront-

gendaten eingeblendet.

Schaltflaiche zum Laden der nun im
STL-Format vorliegenden konvertierten
3-D-Rontgendaten und ein zusatzliches
Menu mit einer Baumstruktur, die abhan-
gig von den zuvor ausgewahlten zu seg-
mentierenden anatomischen Strukturen
ist (Abb. 22).
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Als Erstes empfiehlt es sich, sofern
eine Doppelkontur der Unterkieferzahne
vorliegt, weil der Patient beim Erstellen
des Rontgenbildes den Mund gedffnet
beziehungsweise nicht in derselben Po-
sition wie bei den Zahnscans zugebissen
hatte, dies durch Betatigung der Schalt-
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Abb. 23 Verringert man die Transparenz der knochernen Strukturen, konnen verborgene Strukturen, wie zum Beispiel verlagerte und reti-
nierte Zahne, die Nervkanale, die Kieferhohlen und gegebenenfalls die Atemwege sichtbar gemacht werden. Die segmentierten Strukturen
kdnnen auch komplett ausgeblendet werden. Abb. 24 Eine in die Software RAYFace implementierte Schnittstelle ermdglicht die Weitergabe
der fusionierten Daten an die dentale CAD-Software exocad, wodurch dem Zahntechniker bei der Gestaltung des Zahnersatzes dieselben Infor-
mationen vorliegen wie dem Zahnarzt, was die Kommunikation erheblich vereinfacht. Abb. 25 Auch zu der Software OnyxCeph existiert eine
Schnittstelle und erlaubt die Fortfiihrung der kieferorthopadischen Therapieplanung in dieser externen Software. Abb. 26 Um schnell
Mock-ups der Frontzahne zu erstellen, verfiigt die Software RAYFace iiber ein eigenes Softwaremodul namens Digital Smile Design.

flache ,Oral Occlusion statt ,,CT Occlu-
sion“ zu korrigieren. Hierbei werden die
segmentierte Mandibula und die seg-
mentierten Unterkieferzahne anhand
des Unterkiefer-Zahnscans neu ausge-
richtet (siehe Abb. 18).

Das Meni der Software RAYFace ge-
stattet des Weiteren die An- und Abwahl
aller segmentierten anatomischen Struk-
turen und auch die Anderung der jewei-
ligen Transparenz, wodurch ansonsten
verborgene Strukturen sichtbar gemacht
werden konnen, wie zum Beispiel verla-
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gerte, retinierte Zahne, Nervkanale, Kie-
ferhohlen und gegebenenfalls Atemwege
(Abb. 23).

Hilfreich ist diese Funktion auch,
wenn das Rontgenbild und/oder die
Zahnscans noch Zahne zeigen, die inzwi-
schen extrahiert wurden oder fiir eine Ex-
traktion vorgesehen sind. Diese Zahne
kénnen dann virtuell extrahiert werden,
zum Beispiel im Hinblick auf eine ge-
plante Implantation und/oder eine pro-
thetische Versorgung.

Der Zeitaufwand fiir diese Arbeits-
schritte ist von vielen Faktoren abhan-
gig und daher stark schwankend.

Schnittstellen zu dentaler
CAD-Software und
Exportfunktionen

Die Software RAYFace verfligt lber
Schnittstellen zu gangigen dentalen CAD-
Softwares. Neben Schnittstellen zu exo-
cad (Abb. 24) und OnyxCeph (Abb. 25)
ist auch eine zu einem RAY-eigenen Soft-
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waremodul namens Digital Smile Design
(Abb. 26) implementiert. Weitere Schnitt-
stellen befinden sind in Planung oder
Entwicklung.

Die Besonderheit der bereits imple-
mentierten Schnittstellen ist, dass die fu-
sionierten Daten eines Patienten nicht
separat und in einem fiir die Zielsoft-
ware kompatiblen Datenformat expor-
tiert werden missen, sondern nach Be-
tatigung der entsprechenden Schaltfla-
che die ausgewahlte Software gestartet
wird und alle notwendigen Daten direkt
Ubernommen werden sowie fiir entspre-
chende Projekte zur Verfligung stehen.

Es existiert aber auch eine universelle
Exportfunktion (Abb. 27), die neben dem
RAYFace-eigenen Format (RFS) den Ex-
port aller fusionierten Daten in den gan-
gigen Dateiformaten (STL, OBJ oder PLY
beziehungsweise DCM) erlaubt. Alle Da-
ten werden in ein und demselben Koor-
dinatensystem exportiert, sodass die Zu-
ordnung der fusionierten Daten zueinan-
der nach dem Export und beim anschlie-
Renden Import in eine externe Software
erhalten bleibt.

Der Zeitaufwand fiir dieses Prozedere
liegt bei zwei bis drei Minuten.

Fazit

Die Fa. RAY geht mit dem RAYFace neue
Wege, da die Daten fiir einen Gesichts-
scan mit dem stationaren, kalibrierten
System priméar in nur 0,5 Sekunden ak-
quiriert und - vergleichbar dem DVT -
erst sekundar rekonstruiert werden.
Diese Vorgehensweise minimiert Bewe-
gungsartefakte drastisch. Dank der ein-
fachen und sicheren Positionierung des
Patienten mithilfe der Software bedarf
die primdre Datenakquise zudem keiner
besonderen Qualifikation und ist somit
problemlos delegierbar.

Positioniert man den Gesichtsscan-
ner auf einem elektrisch hohenverstell-
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Save file as

Export to folder under the selected folder.

RAY Demo-E_PID20231004180404600_2023092

Select All

Smile

[] Export to Vertex Color Format

Upper

Lower

Lower_aligned_To_CT

E Export to CT coordinate system

Abb. 27 Die universelle Exportfunktion der Software RAYFace gestattet den Export
aller fusionierten Daten in einem eigenen Dateiformat (RFS) sowie in den gangigen
Dateiformaten (STL, OBJ oder PLY beziehungsweise DCM) zwecks Imports in externe

Softwares.

baren Tisch, kann man die Daten am ste-
henden Patienten und somit auch die na-
tlirliche Kopfposition (Natural Head Posi-
tion, NHP) erfassen.

Die fixe Anordnung der 15 Sensoren
mit speziellen Sensoren fir die Front-
zahne gewahrleistet bei regelmaRiger Ka-
librierung geometrisch prazise Daten, die
sich dank der Software sehr leicht (auto-
matisch) mit Zahnscans und 3-D-Ront-
gendaten fusionieren lassen. Auch FRS
und Fotos lassen sich einbinden. Gleich-
zeitig bietet die Datenfusion bereits eine
erste Prozesskontrolle, denn wenn die
Fusion weder automatisch noch manuell
realisiert werden kann, sind die genutz-
ten Daten mit hoher Wahrscheinlichkeit
nicht valide.
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Den fusionierten Datensatz kann man
als digitalen Zwilling oder Avatar des Pa-
tienten bezeichnen, der erhebliche Mehr-
werte in der Diagnostik und Therapiepla-
nung schafft und die Kommunikation mit
den Patienten, Fachkollegen und Zahn-
technikern entscheidend erleichtert.

Die Schnittstellen zu gangigen den-
talen CAD-Softwares, wie beispielsweise
exocad und OnyxCeph, stellen dem
Zahntechniker in seiner Arbeitswelt die-
selben Informationen zur Verfligung,
Uber die auch der Zahnarzt verfiigt. Das
fihrt, nicht nur aufgrund der verbesser-
ten Kommunikation, zu einer besseren
Prozesskontrolle, hoherer Ergebnissi-
cherheit und allgemein zu besseren Er-
gebnissen.
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Abb. 28 Die Aligner-Therapie wurde mithilfe des OrthoAnalyzer der Fa. 3Shape geplant, wobei grundséatzlich Mock-ups von externen CAD-
Softwares in die Software RAYFace reimportiert werden kénnen.

Beeindruckend sind vor allem die
Geschwindigkeit und die Prazision, mit
der die Daten weitgehend automatisch
fusioniert werden konnen. Addiert man
den fiir die einzelnen Schritte kalkulier-
ten Zeitaufwand, so wird man feststellen,
dass einem ein Avatar des Patienten, be-
stehend aus Gesichtscan(s), Zahnscans
und Rontgendaten, je nach Anzahl der
Gesichtsscans und Volumen der DVT in
nur fiinf bis zwolf Minuten vorliegt. Was
vorher nur unter Einsatz mehrerer Soft-
wares und mit erheblichem Zeitaufwand
von mindestens einer Stunde realisier-
bar war, gelingt nun unter Verwendung
von nur einer Software in einem Bruch-
teil der Zeit.

Mdchte man fiir den Patienten in der-
selben Sitzung zum Beispiel ein Mock-up
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der Frontzdhne erstellen, so ist das inner-
halb weniger Minuten mit dem RAY-eige-
nen Digital Smile Design (siehe Abb. 27)
ebenso moglich, wie mit exocad (siehe
Abb. 24). Auch andere Fremdsoftware
kann aufgrund der Exportschnittstelle ge-
nutzt werden. Abbildung 28 zeigt die Pla-
nungeiner Aligner-Therapie unter Verwen-
dung des OrthoAnalyzer der Fa. 3Shape,
wobei grundsatzlich Mock-ups von exter-
nen CAD-Softwares in die Software RAY-
Face reimportiert werden konnen.

Diskussion

Wie eingangs erwdhnt, sollte eine der tra-
genden Saulen der Zahnheilkunde die
Asthetik sein, fiir die die dentale Fotogra-
fie nahezu unverzichtbar ist. Versuche,

die konventionelle 2-D-Fotografie durch
3-D-Loésungen zu ersetzen, sind jedoch
innerhalb des Autorenteams in der Ver-
gangenheit entweder an der Praktikabi-
litdt oder an der Qualitat der Prozesse
gescheitert.

RAYFace hat aus den dargelegten
Griinden aus Sicht der Autoren erstma-
lig das Potenzial, die konventionelle 2-D-
Fotografie weitgehend zu ersetzen, und
bietet eine Vielzahl von Anwendungs-
moglichkeiten in der Prothetik, Kiefer-
orthopadie und Chirurgie beziehungs-
weise Implantologie. Dazu zdhlen unter
anderem Patientenaufklarungen, dsthe-
tische Frontzahnkorrekturen, kephalo-
metrische Analysen, diagnostische Fra-
gestellungen und Therapieplanungen.
Die Moglichkeit, mehrere Gesichtsscans
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zu Uberlagern, erlaubt es zudem, ver-
schiedene Stadien der Therapie zu ver-
gleichen.

Das lang ersehnte Ziel, dass der Zahn-
arzt fir Diagnostik und Therapieplanung
nur noch eine einzige Software benut-
zen muss und nach erfolgter Diagnostik
und Therapieplanung dank einer Schnitt-
stelle alle relevanten Daten dem Zahn-
techniker zur Verfligung stellen kann,
ist also bereits Realitdt geworden. Was
im Hinblick darauf noch fehlt, ist eine
Schnittstelle zwischen RAYFace und ex-
ternen Bewegungserfassungssystemen,
wie Freecorder®nxt (Fa. Orangedental,
Biberach), Modjaw™ (Fa. Modjaw, Vil-
leurbanne, Frankreich) oder zebris JMA
(Fa. Zebris Medical, Weitnau), sodass der
Avatar des Patienten zum Leben erweckt
wird und reale Bewegungen wiederge-
ben kann. Momentan kann dieser Schritt
nur aufseiten des Zahntechnikers erfol-
gen, da die dentale Designsoftware exo-
cad Uber eine derartige offene Schnitt-
stelle zum Import von Positions- und Be-
wegungsdaten aus externen Bewegungs-
erfassungssystemen verfligt.

Nach Ansicht des Autorenteams sind
die Vorteile des Systems bereits jetzt so
enorm, dass angesichts der erheblichen
Zeitersparnis, der verbesserten Kom-
munikation mit Patienten, Kollegen und
Zahntechnikern sowie der verbesserten
Prozesskontrolle und Ergebnissicherheit
ab sofort Gesichtsscans zur Standarddia-
gnostik gehdren und den Ausgangspunkt
nahezu aller digitalen Prozesse in der
Zahnheilkunde bilden sollten.
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Hinweis

Aus Griinden der besseren Lesbarkeit
wird bei Personenbezeichnungen und
personenbezogenen Hauptwortern in
diesem Dokument auf die gleichzeitige
Verwendung der Sprachformen mann-
lich, weiblich und divers (m/w/d) verzich-
tet. Die verkiirzte Sprachform hat nur re-
daktionelle Griinde und beinhaltet keine
Wertung.
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