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Точность полных и частичных оттисков по данным 
интраорального сканирования in vitro

Аннотация

Введение

Цель: Интраоральные сканеры (ИОС) широко используются 
для получения цифровых слепков у пациента. Кроме того, 
усовершенствование ИОС происходит с каждым новым поко-
лением. Цель этого исследования состояла в оценке точно-
сти новых ИОС для полных и частичных оттисков челюстей in 
vitro.
Материалы и методы. Полная модель верхней челюсти, из-
готовленная с помощью оттиска, снятого индивидуальной 
ложкой, с зубами из керамики на основе полевого шпата, ис-
пользовалась в качестве эталонной модели; с нее был снят 
оттиск эталонным сканером (ATOS III Triple Scan MV60). Одна 
традиционная техника снятия оттиска с использованием по-
ливинилсилоксанового (ПВС) материала (President) служила 
контролем (КО), и восемь различных ИОС, включающих раз-
личные аппаратные и программные конфигурации (TRn: Trios 
3; TRi: Trios 3 insane; CS: Carestream Dental CS 3600; MD: Medit 
i500; iT: iTero Element 2; OC4: Cerec Omnicam 4.6.1; OC5: Cerec 
Omnicam 5.0.0; PS: Primescan) использовались для получения 
полных оттисков с эталонной модели. Оттиски повторялись 
10 раз (n = 10) для каждой группы. Обычные оттиски зали-
вали гипсом типа IV и получали их цифровые изображения 
с помощью лабораторного сканера (inEos X5). Все наборы 
данных были получены в формате файла стандартного языка 
тесселирования и для соответствующего анализа разрезаны 
на области полной зубной дуги, переднего сегмента или за-
днего сегмента. Значения достоверности и точности для со-
ответствующих областей были оценены с использованием 
трехмерного (3D) метода наложения зубов со специальным 
программным обеспечением для 3D-разностного анализа 
(GOM Inspect) с использованием значений (90-10)/2 процен-
тиля. Статистический анализ проводился с использованием 
однофакторного дисперсионного анализа (ANOVA) или кри-
терия Краскела-Уоллиса (α = 0.05). Результаты приведены в 
виде значений медианы и межквартильного размаха в мкм.
Результаты: Статистически значимые различия были обнару-
жены между контрольными группами для методов полного 
и частичного оттиска in vitro (р <0,05). Значения для полного 
оттиска варьировались от 16,3 [2,8] мкм (КО) до 89,8 [26,1] 
мкм (OC4) для точности in vitro и от 10,6 [3,8] мкм (КО) до 
58,6 [38,4] мкм (iT) для точности in vitro. Наилучшие значе-
ния точности частичных оттисков были получены для заднего 

Цифровой оттиск альвеолярной дуги с использованием ин-
траоральных сканеров (ИОС) представляет собой рентабель-
ный подход для получения цифровых моделей зубов непо-
средственно от пациента. По сравнению с традиционными 
методами снятия оттиска с использованием слепочных ма-
териалов, методы цифрового оттиска предлагают несколько 
преимуществ, таких как легкая воспроизводимость оттиска, 
прямая визуализация модели, лучшая экономия времени и 
возможность выполнения у кресла пациента для реставра-
ций CAD/CAM (компьютерное моделирование / компьютер-
ное управление процессами изготовления индивидуальной 
продукции в стоматологии).1-5 Интраоральные сканеры мо-
гут быть далее использованы для получения цифровых от-
тисков с использованием опций комплексирования данных 
с другими цифровыми наборами данных, такими как конус-
но-лучевая компьютерная томография (КЛКТ) и сканы лица.6,7 
Трехмерный (3D) разностный анализ, основанный на интрао-
ральном сканировании, продемонстрировал большой потен-
циал с точки зрения мониторинга пациента.8,9

Тот факт, что точность цифровых оттисков была предметом 
нескольких недавних исследований, демонстрирует, что все 
еще существует потребность в научных доказательствах в 
этой области. Для областей с коротким промежутком, таких 
как области с одним зубом, и областей с частичной дугой, на-
пример, области с квадрантом и секстантом, было продемон-
стрировано, что цифровые оттиски имеют диапазон точности, 

сегмента: 9,7 [1,2] мкм для традиционного оттиска (КО) и 21,9 
[1,5] мкм (PS) для цифрового оттиска.
Заключение: В рамках данного исследования цифровые от-
тиски, полученные с помощью данных ИОС, являются дей-
ствительной альтернативой обычным оттискам для сегмен-
тов с частичной дугой. Полные оттиски все еще сложны для 
ИОС; однако, было доказано, что некоторые системы имеют 
необходимый диапазон для клинического качества. Для под-
тверждения этих результатов необходимы дальнейшие ис-
следования in vivo.

Ключевые слова: интраоральный сканер, цифровой от-
тиск, традиционный оттиск, точность, четкость, досто-
верность
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аналогичный обычным оттискам с использованием высоко-
точных материалов.10-12 В больших областях, таких как полная 
зубная дуга, была продемонстрирована необходимость улуч-
шения ИОС для достижения уровней точностей, как у тради-
ционных оттисков.13-17

Сообщалось также о недостатках цифровых оттисков с ИОС, 
как для клинических ситуаций беззубой челюсти, так и в слу-
чае установки большого количества имплантатов.18-20

Точность определяется двумя независимыми факторами: до-
стоверностью и четкостью.21 Достоверность проверяют путем 
сравнения исходной геометрии, т. е. эталонной гипсовой ра-
бочей модели с цифровой моделью, в то время как точность 
проверяют методом внутригруппового сравнения цифровых 
моделей.21 Модели необходимы, чтобы гарантировать точ-
ную посадку стоматологических реставраций и правильную 
виртуальную артикуляцию моделей.22,23

В литературе были описаны различные методы для оценки 
точности ИОС. Описаны непрямые подходы, такие как оценка 
посадки реставрации.24,25 Описаны также прямые подходы с 
помощью линейных измерений геометрии зубной дуги или 
трехмерных сравнений поверхностей после коррекции с 
наилучшей посадкой, которые чаще всего используются для 
оценки точности.26-28 Важно подчеркнуть, что правильный ме-
тод для измерения точности должен быть выбран в зависи-
мости от соответствующего интереса, поскольку не существу-
ет единого подхода, который описывает все соответствующие 
факторы. Интерпретация результатов измерений точности 
всегда должна основываться на очень специфических знани-
ях и предположениях в сочетании с глубоким пониманием 
правильного статистического анализа данных.

Существуют хорошо известные расхождения в измерениях 
точности между исследованиями точности in vitro и in vivo с 
использованием ИОС.29,30 Такие факторы, как характеристики 
поверхности сканируемых объектов, факторы среды ротовой 
полости и движения пациента, могут отрицательно влиять на 
точность измерений ИОС in vivo.31,32 Определение параметра 
достоверности in vivo затруднено, поскольку отсутствует гео-
метрия эталона. Исследования in vitro, таким образом, дают 
представление о возможной точности ИОС и могут облегчить 
получение большей достоверности в условиях in vivo.33-35

Цель настоящего исследования состояла в том, чтобы оце-
нить точность новых и современных цифровых и традицион-
ных методов получения оттиска in vitro для полной и частич-
ной зубной дуги с использованием индивидуальной модели, 
имитирующей условия, подобные in vivo, с точки зрения по-
верхностей зубов и оптических характеристик. Нулевая гипо-
теза этого исследования состояла в том, что нет статистически 
значимых различий между различными методами получения 
оттисков для сегментов полной и частичной зубной дуги.Рис. 1 Полная модель верхней челюсти, изготовленная с помощью оттиска, снятого 

индивидуальной ложкой, с зубами из керамики на основе полевого шпата (Cerec 
Blocs; Dentsply Sirona), использовалась в качестве эталонной модели.

Материалы и методы

Для оценки точности in vitro в качестве эталонной модели 
использовалась полная модель верхней челюсти с непрепа-
рированными зубами, изготовленная с помощью оттиска, 
снятого индивидуальной ложкой. Зубы были изготовлены 
из керамики на основе полевого шпата (Cerec Blocs; Dentsply 
Sirona) для имитации оптических свойств естественных зубов 
(Рис. 1). 32,36,37 Эталонный слепок был отсканирован с по-
мощью эталонного сканера высокого разрешения (ATOS III 
Triple Scan MV60; GOM) для получения высокоточной цифро-
вой эталонной модели.11

В этом исследовании использовались восемь различных 
ИОС, включающих разные аппаратные и программные ком-
бинации: Trios 3 Pod v. 1.18.2.6 (3Shape) с использованием ре-
жима нормальной скорости сканирования (TRn); Trios 3 Pod 
v. 1.18.2.6 (3Shape) с использованием режима высокой ско-
рости сканирования (TRi); Carestream Dental CS 3600 v. 3.1.0 
(Carestream Dental [CS]); Medit i500 v. 1.2.1 (Medit [MD]); iTero 
Element 2 v. 1.7 (Align Technology [iT]); Cerec Omnicam v. 4.6.1 
(Dentsply Sirona [OC4]); Cerec Omnicam v. 5.0.0 (Dentsply Sirona 
[OC5]); и Primescan v. 5.0.0 (Dentsply Sirona [PS]). Сканирова-
ние модели полной зубной дуги повторяли 10 раз для каждой 
группы (n = 10), используя рекомендованные производите-
лем режимы сканирования. Все сканы были экспортированы 
в двоичный файл STL со стандартным языком тесселяции для 
дальнейшей обработки.
Традиционные оттиски с эталонной модели были получены 
с помощью металлических оттискных ложек (ASA Perma-
Lock; ASA Dental), покрытых универсальным адгезивом VPS 
(Coltène AG), с использованием материала на основе поливи-
нилсилоксана (ПВС) (вязкий материал для оттиска President 
360 и корригирующая масса President; Coltène AG), используя 
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одноэтапный способ получения двойного оттиска (метод сэн-
двича). Это является контрольной группой (КО). Время засты-
вания слепочного материала составляло 10 минут, а время 
хранения оттисков до заливки гипсом типа IV (Fujirock EP; GC 
Corporation) составляло 8 часов.
Залитые гипсом модели хранили в течение 24 часов, и затем 
последовательно получали цифровые оттиски с помощью 
лабораторного экстраорального сканера (inEos X5; Dentsply 
Sirona). Традиционные оттиски повторялись 10 раз (n = 10). 
Опять же, все данные сканирования были экспортированы 
в двоичные файлы STL. В таблице 1 приведены процедуры 
оттиска для всех испытуемых групп. Онлайновые ссылки на 
соответствующие используемые режимы сканирования до-
ступны в таблице. Все другие режимы сканирования можно 

найти в руководствах пользователя соответствующих произ-
водителей.
В настоящем исследовании для оценки точности цифровых и 
традиционных оттисков использовались три различных обла-
сти интереса: полная дуга (зуб 17 - зуб 27); передний сегмент 
(зуб 14 - зуб 24); и задний сегмент (зуб 13 - зуб 17). Соответ-
ствующие области были выбраны из цифрового набора дан-
ных полной зубной дуги, полученного для каждой группы из 
цифровой мастер-модели полной зубной дуги (Рис. 2). (GOM 
Inspect 2018 rev. 114010; GOM).
Оценка точности началась с наложения сканов в соответствии 
с методом коррекции для наилучшего соответствия (GOM 
Inspect 2018 rev. 114010). После наложения 3D расстояния 
были рассчитаны для каждой точки поверхности и проана-

Эндер и соавт.

Таблица 1 Тестовые группы с соответствующими методами снятия оттисков и программным обеспечением, используемым для создания файлов 
моделей STL
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Контрольная 
группа

Система Программное 
обеспечение

Методика получения оттиска Последующая обработка

Контроль Вязкий материал 
для оттиска 
President 360 + 
корригирующая 
масса President

Стандартная металлическая ложка
Адгезив для слепочных ложек для материалов на основе ПВС
Время застывания: 10 минут
Время хранения оттисков до заливки гипсом: 8 часов
Время хранения моделей до получения цифрового оттиска: 24 часа

Заливка гипсом типа IV, 
получение цифрового 
оттиска inEos X5, прямой 
экспорт в STL

TRn Trios 3 режим 
нормальной 
скорости 
сканирования

Trios 
программное 
обеспечение v. 
1.18.2.6

Рекомендовано производителем
(https://www.youtube.com/watch?v=M_KbWcCianY)
(Руководство по эксплуатации)

Прямой экспорт в STL

TRi Trios 3 режим 
высокой скорости 
сканирования

Trios 
программное 
обеспечение v. 
1.18.2.6

Рекомендовано производителем
(https://www.youtube.com/watch?v=M_KbWcCianY)
(Руководство по эксплуатации)

Прямой экспорт в STL

CS Carestream CS 
3600

CS IO 3D 
Сбор данных 
с помощью 
программного 
обеспечения v. 
3.1.0

Рекомендовано производителем
(https://www.dmiequipment.ie/wp-content/uploads/2017/06/CS3600-User-
Manual.pdf)
(Руководство по эксплуатации)

Прямой экспорт в STL

MD Medit i500 Medit Link v. 
1.2.1

Рекомендовано производителем
(https://www.youtube.com/watch?v=-XMgOdb3-ww)
(Руководство по эксплуатации)

Прямой экспорт в STL

iT iTero Element 2 iTero Element 
программное 
обеспечение 
v. 1.7

Рекомендовано производителем
(http://storagy-itero-production-eu.s3.amazonaws.com/download/en-us/iTero-
Element-Restorative-Guidebook.pdf)
(Руководство по эксплуатации)

Прямой экспорт в STL

OC4 Cerec Omnicam Cerec 
программное 
обеспечение v. 
4.6.1

Рекомендовано производителем
(https://manuals.sirona.com/home.HomeDmsDocument.download.
html?id=21927)
(Руководство по эксплуатации)

Прямой экспорт в STL

OC5 Cerec Omnicam Cerec 
программное 
обеспечение v. 
5.0.0

Рекомендовано производителем
(Руководство по эксплуатации)

Прямой экспорт в STL

PS Primescan Cerec 
программное 
обеспечение v. 
5.0.0

Рекомендовано производителем
(Руководство по эксплуатации)

Прямой экспорт в STL
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лизированы с помощью программного обеспечения для 3D 
разностного анализа (GOM Inspect 2018 rev. 114010).
Значения достоверности (сравнение с эталонным сканиро-
ванием; N = 10) и точности (внутригрупповые сравнения; N 
= 45) для каждой группы и для каждой соответствующей об-
ласти были рассчитаны с использованием значений (90-10)/2 
процентиля. Результаты были оценены с использованием 
статистического программного обеспечения (SPSS 25; IBM), 
и значения описательной статистики были даны как медиана 
с соответствующим межквартильным размахом и среднее ± 
стандартное отклонение (СО) (все значения в мкм). Нормаль-
ное распределение и равенство дисперсии были проверены 
с помощью критериев Шапиро-Уилка и Левена. Статистиче-
ски значимые различия затем рассчитывали, используя либо 
критерий Краскела-Уоллиса для аномальных распределен-
ных данных, либо односторонний дисперсионный анализ 
(ANOVA) с помощью специального критерия Даннетта Т3 для 
нормальных распределенных данных (критический уровень 
значимости α = 0,05).

Результаты для методов полного и частичного оттиска in vitro, 
включая статистический анализ, показаны на рисунке 3 и в та-
блице 2 как медиана с межквартильным размахом и средним 
± стандартным отклонением (СО) в мкм. Значения достовер-
ности варьировались от 16,3 [2,8] мкм (КO) до 89,8 [26,1] мкм 
(OC4) для оттисков полных дуг, от 14,3 [2,3] мкм (КO) до 68,4 
[10,9] мкм (MD) для переднего сегмента, и от 9,7 [1,2] мкм 
(КO) до 46,8 [4,9] мкм (MD) для заднего сегмента.

Результаты

Значения достоверности варьировались от 10,6 [3,8] мкм (КO) 
до 58,6 [38,4] мкм (iT) для оттисков полных дуг, от 7,8 [1,4] 
мкм (КO) до 39,0 [18,3] мкм (MD) для переднего сегмента, и 
от 6,6 [1,4] мкм (КO) до 21,5 [8,6] мкм (CS) для заднего сег-
мента.
Традиционные оттиски (КО) показали значительно более вы-
сокую точность (16,3 [2,8] мкм) и точность (10,6 [3,8] мкм), 
чем все испытанные ИОС для полных оттисков. ИОС показа-
ли большую вариабельность с точки зрения достоверности и 
точности для сегментов полной и частичной дуги. При приме-
нении ИОС группа PS показала более высокую достоверность 
(32,4 [9,8] мкм) для оттисков полной дуги со статистически 
значимыми отличиями от всех других групп ИОС, кроме TRi. В 
передних сегментах самые низкие отклонения относительно 
достоверности для ИОС были также обнаружены для группы 
PS. В пределах заднего сегмента PS, TRi и TRn не демонстри-
руют статистически значимых различий с группой КO для до-
стоверности.

Обсуждение
В этом исследовании точность нового метода цифрового от-
тиска и традиционного метода оттиска in vitro для сегментов 
с полной и частичной дугой была оценена с использованием 
новой индивидуальной модели, имитирующей условия in 
vivo. Было восемь различных ИОС, включающих различные 
аппаратные и программные комбинации, и один традици-
онный метод оттиска с использованием материала ПВС слу-
жил контролем. Оценка точности была выполнена с исполь-
зованием метода наложения, с наилучшим выравниванием 
цифровых моделей и разностного анализа с использованием 
программного обеспечения для 3D разностного анализа и 
значений (90-10)/2 процентиля. Результаты варьировались 
в отношении статистически значимых различий между раз-
личными тестовыми группами по точности методов полных и 
частичных оттисков (р <0,05). На основании результатов дан-
ного исследования, нулевая гипотеза состояла в том, что нет 
статистически значимых различий между различными мето-
дами получения оттисков для сегментов полной и частичной 
зубной дуги. Результаты этого исследования обсуждаются да-
лее в соответствии с различными аспектами.
В этом исследовании клинически приемлемые результаты 
для всех ИОС были получены для задних сегментов с частич-
ной дугой с отклонениями ниже 50 мкм для всех тестируемых 
групп. Эти результаты подтверждают результаты предыдущих 
исследований и недавно опубликованных обзорных статей, 
рекомендующих цифровые внутриротовые оттиски в каче-
стве подходящей альтернативы традиционным методам от-
тисков для этого специфического показания.30

В этом исследовании наилучшие результаты для полных и 
частичных оттисков были получены для группы КO, для пара-

НАУКА

Рис. 2 Цифровая эталонная модель (ATOS III Triple Scan MV60). Цветными линиями 
обозначены области, представляющие интерес для оценки точности in vitro: оран-
жевый - сегмент полной зубной дуги (зуб 17 - зуб 27), зеленый - передний сегмент 
(зуб 14 - зуб 24), синий - задний сегмент (зуб 13 - зуб 17).
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метров достоверности и точности. ИОС показали наивысшую 
точность для задних сегментов для всех тестовых групп по 
сравнению с оттисками переднего сегмента и полной зубной 
дуги. Более высокие отклонения устройств ИОС как по пара-
метрам достоверности, так и по параметрам точности были 
обнаружены для переднего сегмента по сравнению с задним 
сегментом, по-видимому, вызванные специфической мор-
фологической структурой передних зубов и имеющие лишь 
недостаточную морфологическую информацию. Более высо-
кие отклонения в переднем сегменте привели к снижению 

точности оттиска полной дуги для ИОС. Группа PS показала 
более высокую достоверность со значительно меньшими от-
клонениями по сравнению со всеми другими группами ИОС 
для переднего сегмента.
В пределах заднего сегмента PS, TRi и TRn не демонстрируют 
статистически значимых различий с группой КO для досто-
верности.
Для некоторых ИОС в предыдущих исследованиях с анало-
гичными методами оценки сообщалось о более низких зна-
чениях с точки зрения полной достоверности in vitro.15,38 

Эндер и соавт.

Таблица 2 Результаты для значений достоверности и точности для цифровых и традиционных оттисков с использованием метода (90-10)/2 процентиля

Значения указаны как медиана [межквартильный размах] и среднее значение ± СО; все значения в мкм; значения с одинаковыми заглавными буквами в одном и том же 
столбце указывают на статистически значимые различия (критерий Краскела-Уоллиса для аномальных распределенных данных и однофакторный дисперсионный анализ 
с ретроспективным анализом Даннетта Т3 для нормальных распределенных данных (*), р <0,05.

Международный журнал компьютерной стоматологии 2019;22(1):11-19

Группа

Точность (мкм)
Медиана [межквартильный размах] и среднее значение ± стандартное отклонение процентиля (90-10)/2

Полная зубная дуга* Передний сегмент* Задний сегмент

Контроль 16.3 [2.8] 16.2 ± 1.6 A,B,C,D,E,F,G,H 14.3 [2.3] 13.8 ± 1.7 A,B,C,D,E,F,G,H 9.7 [1.2] 9.8 ± 0.9 A,B,C,D,M

TRn 49.2 [17.1] 50.5 ± 9.6 A,I,K,L 39.3 [10.1] 37.9 ± 5.1 A,I,K,L 27.3 [2.4] 27.5 ± 1.8 Е

TRi 47.8 [20.5] 51.1 ± 16.1 B,M,N 34.1 [8.1] 36.5 ± 6.7 B,M,N,O 27.1 [1.4] 27.2 ± 1.1 F

CS 57.5 [31.4] 61.4 ± 17.3 C,O,P 40.2 [5.5] 41.1 ± 5.2 C,P,Q 35.3 [5.4] 35.5 ± 2.9 A,I

MD 88.9 [28.2] 93.1 ± 20.2 D,I,M,O,Q,R,S 68.4 [10.9] 68.7 ± 9.3 D,I,M,P,R,S,T,U 46.8 [4.9] 46.8 ± 2.6 B,E,F,G,H

iT 63.3 [24.8] 60.7 ± 11.5 E,Q,T,U 39.0 [2.9] 39.4 ± 3.1 E,R,V,W 34.4 [1.8] 34.9 ± 1.6 C,K

OC4 89.8 [26.1] 87.3 ± 18.5 F,K,N,T,V 47.2 [7.9] 47.7 ± 5.6 F,K,N,S,V,X 28.5 [4.4] 28.9 ± 3.2 D,G

OC5 48.0 [12.8] 49.7 ± 8.8 G,R,V,W 40.3 [2.9] 40.1 ± 2.8 G,T,Y 36.2 [1.8] 36.4 ± 1.5 L,M

PS 32.4 [9.8] 33.9 ± 7.8 H,L,P,S,U,V,W 23.7 [3.4] 23.3 ± 2.0 H,L,O,Q,U,W,X,Y 21.9 [1.5] 22.2 ± 1.1 H,I,K,L

Группа

Точность (мкм)
Медиана [межквартильный размах] и среднее значение ± стандартное отклонение процентиля (90-10)/2

Полная зубная дуга* Передний сегмент* Задний сегмент

Контроль 10.6 [3.8] 12.0 ± 4.2 A,B,C,D,E,F,G,H 7.8 [1.4] 8.4 ± 1.8 A,B,C,D,E,F,G 6.6 [1.4] 7.0 ± 1.4 A,B,C,D,E,F,G

TRn 45.6 [38.3] 51.3 ± 22.1 A,I 25.2 [16.1] 28.6 ± 8.7 A,H,I 15.1 [1.9] 15.5 ± 1.7 A,H,I,K,L,M,N

TRi 53.7 [28.3] 57.4 ± 23.5 B,K 27.3 [8.8] 29.2 ± 7.4 B,K,L 18.2 [3.2] 18.4 ± 2.0 B,H,P

CS 55.2 [41.7] 63.2 ± 26.1 C,L,M,N 32.1 [11.5] 34.3 ± 8.5 C,M,N 21.5 [8.6] 23.3 ± 6.5 C,I,Q

MD 56.1 [35.6] 66.3 ± 26.2 D,O,P,Q 39.0 [18.3] 40.9 ± 11.8 D,H,K,O,P,Q 20.5 [4.9] 21.0 ± 2.9 D,K,R

iT 58.6 [38.4] 66.0 ± 31.0 E,R,S,T 28.5 [16.7] 33.2 ± 10.8 E,R 18.4 [15.1] 21.7 ± 7.6 E,L,S

OC4 40.0 [14.1] 41.2 ± 12.0 F,L,O,R 25.3 [4.3] 26.2 ± 4.4 F,M,O,S 17.7 [4.8] 18.8 ± 4.1 F,M,T

OC5 40.1 [22.0] 43.7 ± 15.7 G,M,P,S 27.0 [7.8] 28.8 ± 7.1 G,P,T 20.1 [1.6] 20.1 ± 1.0 G,N,U

PS 30.1 [15.8] 31.3 ± 10.3 H,I,K,N,Q,T 15.1 [4.4] 16.5 ± 4.0 I,L,N,Q,R,S,T 12.3 [2.6] 12.9 ± 2.2 P,Q,R,S,T,U
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Это может быть связано с использованием другой эталонной 
модели (нержавеющая сталь) с непрозрачными поверхностя-
ми зубов.15,38 Более высокие отклонения, наблюдаемые в 
настоящем исследовании, могут быть вызваны прозрачной 
поверхностью зубов модели, изготовленных из керамики 
на основе полевого шпата (Cerec Blocs). Керамика на осно-
ве полевого шпата демонстрирует естественное изображе-
ние при сканировании благодаря своей прозрачности, как 

у естественного зуба. 32,36,37 Представляется важным под-
черкнуть этот факт, поскольку это может повлиять на сопоста-
вимость различных исследований in vitro, в которых исполь-
зуются разные материалы для эталонной модели. Интересно, 
что результаты настоящего исследования для точности in vitro 
оттисков полной зубной дуги были в пределах того же диапа-
зона, что и ранее опубликованные результаты для точности 
полной зубной дуги in vivo для некоторых ИОС.39

НАУКА

Таблица 3 Диаграммы Боксплота, показывающие значения достоверности и точности для цифровых и традиционных оттисков с использованием метода (90-10)/2 про-
центиля Вкладка представляет межквартильный размах [IQR]. Столбик в рамке представляет среднее значение. Для каждой группы были оценены три различных области 
интереса: полная зубная дуга, передний сегмент и задний сегмент.
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В этом исследовании использовался трехмерный метод срав-
нения поверхностей с использованием значений (90-10)/2 
процентиля, следуя четко определенному протоколу.15,40 
Трудно сравнивать результаты этого исследования непосред-
ственно с результатами других исследований, использую-
щими разные статистические интерпретации и измерения 
расстояний. Существуют разные методы оценки точности 
зубных оттисков в зависимости от различных показателей 
достоверности и точности. Для подхода линейной оценки 
точное определение специфических точек отсчета является 
основным требованием. Таким образом, этот подход пред-
почтителен для оценки точности определенной геометрии 
с острыми краями или ориентирами, такими как части им-
планта или другие геометрические объекты. В случае поверх-
ностей свободной формы, таких как зубы и анатомические 
структуры, эта процедура обычно не рекомендуется. Таким 
образом, 3D-методы сравнения поверхностей используются 
для реальных сравнений поверхностей свободной формы, 
таких как естественная морфология поверхности зуба, ко-
торая включает тысячи линейных измерений расстояния до 
поверхности. Наложение цифровых моделей с алгоритмами 
наилучшего соответствия является стандартной процедурой 
для 3D сравнений поверхностей. Однако существует также 
несколько различных способов суммирования значений рас-
хождения 3D, которые являются результатом точечных вычис-
лений расстояния наложенных поверхностей. Примерами из 
самой последней литературы являются среднеквадратиче-
ская ошибка, среднее значение, а также положительное и от-
рицательное (абсолютное) среднее отклонение. Количество 
включенных данных измерений и, следовательно, интересу-
ющая область различны для всех этих оценок, что затрудняет 
сравнение результатов различных исследований.10-12
Влияние стратегий сканирования и программного обеспече-
ния на точность цифровых оттисков было продемонстриро-
вано в литературе.14,41 Стратегии сканирования для ИОС 
зависят от системы, поскольку ИОС основаны на различных 
технологиях. В этом исследовании для получения оптималь-
ных результатов использовалась стратегия сканирования, 
специфичная для системы, с реальным программным обе-
спечением для каждого ИОС. Влияние программного обеспе-
чения для сканирования очевидно при сравнении результа-
тов групп OC4/OC5, в которых использовались одинаковые 
аппаратные компоненты, но использовались разные режи-
мы/версии программного обеспечения для сканирования. 
Предыдущие исследования показывают растущие отклоне-
ния для достоверности и точности при увеличении площади 
сканируемой поверхности для ИОС, тогда как это утвержде-
ние не является справедливым для традиционных методов 
оттиска.10-12,39,42 Результаты этого исследования хорошо 
согласуются с этим утверждением. Области коротких про-
межутков, такие как передний и задний сегменты, показали 
самые низкие значения отклонения для ИОС, в то время как 

были обнаружены только небольшие различия между ча-
стичной и полной зубной дугой для традиционного оттиска.

Точность оттисков полной дуги остается труднодостижимой 
для отдельных ИОС. Однако некоторые современные ИОС 
имеют требуемую точность, необходимую для сканирова-
ния полной дуги. В случае оттисков полной зубной дуги ИОС 
представляют собой подходящую альтернативу традицион-
ным оттискам даже с использованием высокоточных оттиск-
ных материалов. Результаты настоящего исследования пока-
зывают, что новые разработки в области аппаратного и/или 
программного обеспечения могут обеспечить значительные 
улучшения с точки зрения точности оттиска для ИОС. Даль-
нейшие исследования in vivo необходимы для подтвержде-
ния точности ИОС в различных клинических ситуациях.
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Цель: Интраоральные сканеры (IOS) в настоящее время широко используются для создания цифровых моделей непо-
средственно на пациенте. Из поколения в поколение также достигаются улучшения IOS . Целью настоящего исследования 
было оценить точность новых и современных систем внутриротового сканирования для полных и частичных оттисков 
челюсти in vitro.
Материал и метод: В качестве эталонной модели использовалась специальная общая модель верхней челюсти с зубами 
из полевошпатной керамики и оцифровывалась с помощью лабораторного сканера (ATOS III Triple Scan MV60). Оттиск 
всей челюсти производили обычным способом с помощью поливинилсилоксанового материала (CO; President) и циф-
ровым способом с помощью восьми различных систем IOS (TRn: Trios 3; TRi: Trios 3 insane; CS: Carestream Dental CS 3600; 
MD: Medit i500; iT: iTero Element 2; OC4: Cerec Omnicam 4.6.1; OC5: Cerec Omnicam 4.6.1; OC5: Primescan) (n = 10 на группу). 
Обычные оттиски были отлиты с использованием гипса типа IV (Fujirock EP), а модели оцифрованы лабораторным ска-
нером (inEOS X5). Все файлы данных были экспортированы в формат файла STL и обрезаны для дальнейшего анализа 
в различных участках: Вся челюсть, передняя часть челюсти и задняя часть челюсти. Значения правильности и точности 
для соответствующих частей оценивали с помощью метода трехмерного наложения со специальным программным обе-
спечением для 3D-анализа различий (GOM Inspect) с использованием значений (90-10) / 2 процентиля. Статистическую 
оценку проводили с помощью одностороннего анализа ANOVA или теста Крускала-Уоллиса (α = 0,05). Все результаты 
приведены в виде среднего значения [IQR] в мкм.
Результаты: Значения общего и частичного оттиска челюсти in vitro показали статистически значимые различия между 
испытуемыми группами (р <0,05). Для всей челюсти значения точности были в диапазоне 16,3 [2,8] мкм (CO) и 89,8 [26,1] 
мкм (OC4), а значения точности в диапазоне 10,6 [3,8] мкм (CO) и 58,6 [38,4] (iT). В случае частичных оттисков челюсти наи-
лучшие значения точности были найдены для всех групп для частичного заднего сегмента челюсти, причем 9,7 [1,2] мкм 
для обычного метода оттиска (CO) и 21,9 [1,5] мкм (PS) в качестве наилучшего значения для метода цифрового оттиска.
Заключение: Принимая во внимание ограничения этого исследования in vitro, некоторые цифровые внутриротовые ска-
неры можно рассматривать как альтернативу традиционным частичным оттискам челюсти. Оттиски всей челюсти все еще 
остаются проблемой для внутриротовых сканеров, но некоторые системы уже обеспечивают точность в рамках клиниче-
ских требований. Для подтверждения этих результатов необходимы дальнейшие исследования in vivo.
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