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POPIS OZNAKA

Prikazan je popis oznaka gdje su u prvom stupcu navedene su oznake, u drugom mjerne

jedinice, a u treem opis oznaka.

Aaps um Prosjek apsolutnih devijacija

Aneg um Prosjek negativnih devijacija

Apoz um Prosjek pozitivnih devijacija

Auk pum Prosjek pozitivnih i negativnih devijacija
Di pm Devijacija izmjerene tocke

GV um Vektor devijacije

n - Broj tocaka

n. - Broj negativnih tocaka

N+ - Broj pozitivnih to¢aka

N - Broj skenova

Pm - Izmjerena pozicija

Py - Referentna pozicija

RMS um Korijen srednje kvadratne pogreske (eng. Root Mean Square)
Var pm? Varijanca jednog skena

Xm um Polozaj mjerne toc¢ke na X 0Si

Ym um Polozaj mjerne toc¢ke na y 0Si

Zm um Polozaj mjerne toc¢ke na z 0Si

Xr um Polozaj referentne to¢ke na X 0Si

Yr pm Polozaj referentne to¢ke na y 0si

Zr pm Polozaj referentne to¢ke na z 0Si

o pum Standardna devijacija jednog skena
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POPIS KRATICA

Prikazan je popis kratica gdje su u prvom stupcu navedene su kratice, a u drugom stupcu njihovi
puni nazivi.

CAD Racunalom potpomognuto konstruiranje (eng. Computer Aided Design)
CAM Proizvodnja s pomo¢u racunala (eng. Computer Aided Manufacturing)
PEEK Poli (Eter-Eter-Keton)

PMMA Poli (Metil-Metakrilat)
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1. Uvod i motivacija

Posljednjih desetljeca, dentalna industrija se uvelike promijenila uslijed uvodenja digitalnih
tehnologija [1]-[3]. Sve vise stomatoloskih ordinacija, dentalnih laboratorija i proizvodnih
centara uvodi CAD/CAM procese za oblikovanje i proizvodnju protetskih nadomjestaka
pomocu rac¢unala. Razlog tomu je upotreba novih, odrzivih materijala, pogodnih za industrijsku
proizvodnju — npr. titana, cirkonske keramike i alumina keramika [1], [4]-[6], smanjenje
vremena proizvodnje i povecanje produktivnosti [6], kao i poboljsanje pouzdanosti dimenzija i
oblika te planiranja tijeka izrade protetskog rada [3]. S obzirom na sve navedeno, uvodenje
CAD/CAM procesa omoguéilo je isplativu proizvodnju pojedinacnih protetskih nadomjestaka.
Svi CAD/CAM sustavi sastoje se od tri osnovne komponente: 3D skenera, raCunalnog alata i
proizvodne tehnologije. 3D skener koristi se za pretvorbu geometrije pripremljenog zuba ili
Citave Celjusti u digitalni oblik, prema kojem se dizajnira protetski nadomjestak. Racunalni alat
namijenjen je za oblikovanje CAD modela protetskog nadomjestka prema geometriji prethodno
dobivenog digitalnog oblika. Prema pripremljenom CAD modelu, CAM postupkom priprema
se kod te se proizvodnom tehnologijom prema kodu izraduje dizajnirani nadomjestak [3].
Skeneri za dentalnu upotrebu dijele se na intraoralne i ekstraoralne skenere. Intraoralnim
skenerima se izravno skeniraju pripremljeni zubi ili tijela za skeniranje koja oznacavaju pozicije
implantata, iz usta pacijenata. Ekstraoralnim skenerima skeniraju se gipsani odljevci Citavih
Celjusti ili dijelova Celjusti sa pripremljenim zubima ili tijelima za skeniranje, s time da se
gipsani odljevci izraduju prema prethodno uzetom zagrizu pacijenta.

Intraoralni i ekstraoralni skeneri neprestano su razvijani s ciljem poboljSanja to¢nosti. Stoga se
danas na trzi$tu moze pronaci velik broj ovakvih 3D skenera raznih proizvodaca. Budu¢i da je
skeniranje korak nakon kojeg kre¢e CAD oblikovanje protetskih nadomjestaka, to¢nost skenera
ima iznimno vazan utjecaj na konacan proizvod. Ako se skenerom ne snimi dovoljno tocno
povrsina modela, proizvod se konstruira prema krivim mjerama. Npr. ako je skenirani bataljak
preuzak u odnosu na relani bataljak, konaéni proizvod bit ¢e preuzak te ne¢e moci nalijeéi na
bataljak pa ¢e se posljedicno doradivati ru¢nim alatima ili baciti 1 ponoviti ¢itav CAD/CAM
proces. Ako je skenirani bataljak presirok u odnosu na stvarni bataljak, dosjed bataljka i
nadomjestka u ustima pacijenta bit ¢e previse labav $to ¢e prouzrokovati opustanje cementa
kojim se osigurava prijanjanje nadomjestka na bataljak [7]. Posljedi¢no moze do¢i do razvoja
paradentoloskih bolesti [8], sekundarnog karijesa [9] ili mikropropustanja — difuzije bakterija,

tekucina, molekula ili iona izmedu zuba i nadomjestka [10].
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Kako bi se procijenila i usporedila tocnost skenera za dentalnu upotrebu provedena su razna
eksperimentalna istrazivanja. U ve¢ini studija je utvrdeno da ekstraoralni skeneri generalno
imaju bolju to¢nost od intraoralnih skenera, posebice prilikom skeniranja cijelih lukova bezubih
Celjusti [11]. Intraoralni skeneri mogu imati bolju to¢nost od ekstraoralnih skenera pri
skeniranju pojedina¢nih zubi [12], ali im je to¢nost losija pomicanjem duz zubnog luka [12]-
[15]. Takoder, to¢nosti se uvelike razlikuju izmedu razli¢itih intraoralnih skenera, tako da su u
nekim studijama intraoralni skeneri ipak zadovoljili klinicke to¢nosti na cijelim lukovima [16],
[17]. Toc¢nost ekstraoralnih skenera takoder se razlikuje izmedu razli¢itih skenera, posebice S
obzirom na tehnologije koje koriste [18]. Klini¢ka to¢nost uglavnom je zadovoljena za
ekstraoralne skenere [13], [18], medutim, ona nije usuglaSena medu istraziva¢ima. Najcesce se
navodi da klinicka to¢nost treba biti ispod 50-75 pm [19], 80 um [20], 100 um [21] ili 150 um
[22]. Vecina studija ipak se vodi prema McLeanu i Franhoferu, koji tvrde da dosjed na margini
izmedu bataljka i nadomjestka mora biti manji od 120 pum [7].

U ovom radu takoder ¢e se procjenjivati i usporedivati tocnost skenera za dentalnu upotrebu. U
svrhu kreiranja istrazivackih pitanja 1 metodologije istrazivanja proveden je detaljan pregled
literature s obzirom na tehnologije skeniranja intraoralnih i ekstraoralnih skenera te s obzirom

na postupke provodenja eksperimentalnih istrazivanja i njihove zakljucke.
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2. Pregled literature

U ovom poglavlju opisani su skeneri koji se upotrebljavaju u dentalnoj industriji. Prikazan je
pregled provedenih studija procjene i usporedbe to¢nosti skenera. Uz navedeno, izneseni su
rezultati 1 zakljucci provedenih studija u svrhu formiranja metodologije ovog istrazivanja te

kasnije usporedbe rezultata.

2.1. Skeneri u dentalnoj industriji
U dentalnoj industriji skenerima se mjere Celjusti i zubi te se pretvaraju u digitalne skupove
podataka. Prema tehnici skeniranja modela dentalni skeneri dijele se na opti¢ke 1 mehanicke
skenere.
Mehanicki ili kontaktni skeneri skeniraju modele ticalom koje dodiruje povrsinu modela.
Smatraju se izrazito to¢nima, no imaju kompliciranu izvedbu, skuplji su i sporiji od opti¢kih
skenera [3].
Opticki skeneri imaju znatno vecu primjenu u dentalnoj industriji od mehanickih skenera, a
dijele se na intraoralne i ekstraoralne skenere. Opticki ekstraoralni dentalni skeneri skeniraju
gipsane modele Celjusti. Sastoje se od izvora svijetlosti, jedne ili vise kamera te sustava za
kretanje od nekoliko osi [23]. Izvor svjetlosti, koji moze biti laser ili strukturirano svjetlo, i
kamera zajednicki se nazivaju glava skenera. Tijekom procesa skeniranja, izvor svijetlosti
projicira unaprijed definirane 2D oblike, tj. uzorke linija na povrSinu objekta, koje poprimaju
3D oblik kada dodu do povrsine modela. Kamera biljeZi snimke ili slike projiciranih linija na
objektu. Relativnim pokretima glave skenera ili objekta koji se skenira, stvara se vise linija, a
time i viSe njihovih 3D oblika na objektu. Glave laserskih skenera generiraju visestruke linije
pomicanjem po linearnoj osi te se zakrecu unaprijed odredenim pokretima u nekoliko pozicija
kako bi se uhvatilo 3D oblik projekcije na povrSini objekta sa svih strana. Skeneri sa
strukturiranim svijetlom imaju fiksnu skenersku glavu koja uzastopno projicira nekoliko
pomaknutih uzoraka linija od sredi$njeg polozaja. Unaprijed odredenim pokretima zakrece se
plocica s objektom u nekoliko pozicija kako bi se kamerom snimila povr$ina objekta sa svih
strana [23]. Na temelju poznatog kuta te udaljenosti izmedu kamere i izvora svijetlosti,
trigonometrijski se izraCunavaju 3D pozicije objekta. Na kraju se oblak 3D objekta, sacinjen od
tocaka, dobiven iz svih pogleda, transformira u 3D povrsinu sacinjenu od trokuta [23].
Intraoralni opticki skeneri skeniraju zube, bataljke, tijela za skeniranje ili dentalne lukove
direktno iz usta pacijenata. Sastoje se od prenosivog dijela, kojim stomatolog ru¢no upravlja

kako bi snimio potrebno podrucje te racunala i monitora. Na prenosivom dijelu nalaze se
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kamere, senzori i izvor svijetlosti - laser ili strukturirano svjetlo, koji projicira uzorke linija
slicno kao i na prethodno opisanim ekstraoralnim uredajima [24]. Intraoralni skeneri snimaju
slike ili videa, tijekom pomicanja i zakretanja duz luka modela, za razliku od ekstraoralnih
skenera koji snimaju cijeli dentalni luk pozicioniran iz razli¢itih kutova. Pojedina¢ne snimljene
slike se vezu jedne na druge kako bi se dobio virtualni 3D model [25]. Softver pritom
prepoznaje zajednicke tocke na slikama. Prve dvije kooridnate svake tocke (X i y) procjenjuju
se na slici, dok se z koordinata izraGunava ovisno o0 metodi izracunavanja udaljenosti objekta

od kamere.

2.2. Pregled provedenih istrazivanja

Proveden je pregled istrazivanja koja se temelje na usporedbi skenera za dentalnu upotrebu.
Istrazivac¢i su u studijama usporedivali toCnosti ekstraoralnih skenera [18], [19], [26],
intraoralnih skenera [14]-[17], [27], [28] ili ekstraoralnih i intraoralnih skenera [12], [13], [29],
[30]. U nekim istrazivanjima, usporedene su i tehnike skeniranja u odnosu na konvencionalne
tehnike uzimanja impresija [2], [31]-[34] na nacin da su usporedeni konaé¢ni protetski radovi

za Ciju su izradu koristene obje metode.

Toc¢nost skenera najéesce je procjenjivana Kroz parametre vjerodostojnosti i preciznosti, a rjede
kroz rezoluciju te raskorak na pojedinim povrSinama objekta [18]. Pritom je rezolucija
definirana kao broj todaka po mm? skeniranog objekta, a raskorak na pojedinih povrsina
definiran je prosjecnim devijacijama na odredenim mjestima virtualnog presjeka skeniranog
objekta [18]. Vjerodostojnost je definirana kao devijacija dimenzija skena objekta od stvarnih
dimenzija objekta, a preciznost kao devijacija dimenzija izmedu skenova istog objekta [26] ili
kao devijacija dimenzija unutar pojedinog skena [18]. Visoka vjerodostojnost skenera znaci da
skener daje rezultat skeniranja koji je vrlo blizu realnim dimenzijama objekta koji se skenira.
Visoka preciznost ukazuje na to da skener daje ponovljive rezultate skeniranja. Dakle,
upotrebom to¢nih skenera u ordinacijama i dentalnim laboratorijima omoguéena je izrada
protetskih nadomjestaka s to¢nijim dimenzijama. Time je postignuto manje dorada gotovih
proizvoda ru¢nim alatima u svrhu smanjenja greSaka i manje ponavljanja ¢itavih CAD/CAM

procesa.

U tablici 1 dan je pregled postupaka provedbe dosadasnjih istrazivanja u kojima su vrSene
usporedbe toc¢nosti dentalnih skenera. Za procjenu parametara vjerodostojnosti i preciznosti,
istrazivaci su u studijama Koristili in vivo i in vitro metode. Pri provodenju in vivo metoda

skeniranje je vrSeno odreden broj puta direktno na pacijentima intraoralnim uredajima. Pri
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provodenju in vitro metoda skeniranje je vrSeno odreden broj puta na modelu intraoralnim i
ekstraoralnim uredajima. Treba naglasiti da se oblik, materijal i tehnologija izrade modela
razlikuju u provedenim studijama, kao i broj uzastopnih skeniranja. Modeli su predstavljali
pojednostavljene 1ili realne protetske nadomjestke, u obliku cijelih ljudskih celjusti,
pojedinac¢nih zubi i protetskih nadomjestaka. Za izradu modela koriSteni su dentalni gips
(sadra), legure Titana i Kobalt-Kroma, plastike PEEK i PMMA i polimerizirana fotopolimerna
smola. Kako bi se preko skenova snimljenih dentalnim skenerima, mogla vrsiti procjena
parametara vjerodostojnosti i preciznosti, skeniranje je vrSeno i referentnim uredajem. Za
referentni uredaj koriSten je opticki skener ili koordinatni mjerni uredaj visoke to¢nosti kako bi
se njime mogao dobiti sken koji je dimenzijama vrlo blizu stvarnom modelu (referentni sken)
te za koji se za smatra da predstavlja stvarni model. Referentni sken usporeden je sa skenovima
snimljenim skenerima za usporedbu u nekom od softvera za kontrolu kvalitete. Usporedbom su
dobivene vrijednosti devijacija modela, a nakon toga su iskazane vjerodostojnost i preciznost.
Kako su u istrazivanjima koristeni razli¢iti modeli, referentni uredaji i skeneri za dentalnu
upotrebu, studije je teSko medusobno usporediti.

U tablici 2 dan je pregled koriStenih mjera i rezultata istih istrazivanja kao iz tablice 1.
Istrazivaci su vjerodostojnost skenera iskazivali pomocu iznosa srednjih vrijednosti RMS ili
srednjih vrijednosti apsolutnih devijacija za pojedini skener. Prema rezultatima ovih
istrazivanja zakljuCuje se da ekstraoralni skeneri generalno imaju bolju vjerodostojnost od
intraoralnih skenera te da ona manje varira duz zubnog luka. Uz to, intraoralni skeneri nisu
pokazali zadovoljavajuc¢u to¢nost za skeniranje bezubih lukova s implantatima. Takoder,
zakljucuje se da intraoralni skeneri mogu pokazati bolju vjerodostojnost ukoliko se njima
skenira pojedinacni bataljak, zub ili upornjak. U slucaju pojedinacnog skeniranja intraoralni
skeneri mogu se pokazati ¢ak i malo boljima od ekstraoralnih skenera.

Dosadasnja istrazivanja razli¢ito su definirala i mjerila preciznost. Preciznost je mjerena kao
varijabilnost izmedu skenova medusobnom usporedbom vrijednosti RMS ili prosjeka
apsolutnih devijacija skenova za pojedini skener te kao varijabilnost unutar skena pomocu
srednje vrijednosti standardnih devijacija za pojedini skener. Prema rezultatima ovih
istrazivanja zakljuCuje se da ekstraoralni skeneri imaju bolju preciznost od intraoralnih skenera
te da ona, kao i vjerodostojnost, manje varira duz zubnog luka. Sukladno rezultatima
vjerodostojnosti, intraoralni skeneri nisu pokazali zadovoljavaju¢u preciznost za skeniranje
bezubih lukova s implantatima. Takoder, preciznost intraoralnih skenera je bolja kod

pojedinacnog skeniranja.
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Studija

[26]

[27]

[13]

[15]

Svrha

procjena tocnosti
ekstraoralnih
skenera na temelju
vjerodostojnosti i
preciznosti

usporedba to¢nosti
intraoralnih skenera

usporedba
ponovljivosti
intraoralnog
skenera sa
ponovljivosti
ekstraoralnog
skenera

procjena i
usporedba tocnosti
intraoralnih skenera
kod skeniranja
cijelih zubnih
lukova i izoliranih
zubi

Tablica 1. Pregled postupaka provedbe dosadasnjih istraZivanja

Oblik modela

Pojednostavljeni
model zubnog
luka's
upornjacima

bezubi luk s
pomo¢nim
tijelima za
skeniranje

model gornje
Celjusti sa pet
razli¢itih
kombinacija zubi
i bataljaka

maksilarni zubni
luk s izmjeni¢no
postavljenim
zubimai
pomoénim
tijelima za
skeniranje

Materijal i
tehnologija
izrade modela

Muli-jet
printanje;
materijal VisiJet
PearlStone

glodanje na
CNC stroju;
materijal
PMMA

proizvod tvrtke
Nissin; model
500 A

materijal
epoksidna smola

Referentni
uredaj

industrijski
skener ATOS
Core 200 5M,
GOM

koordinatni
mjerni uredaj
SmartScope
Flash, CNC
300, OGP

nema

industrijski
skener ATOS Il
Triple Scan,
GOM

Referentni
sken

dobiven
spajanjem
deset
uzastopnih
skenova

mjerenje
toc¢aka na
pomoc¢nim
tijelima i
bezubom luku
uxy,z
koordinatama

nema

jedan sken
modela

Dentalni
skeneri koji
se usporeduju

0sam
ekstraoralnih
skenera

0sam
intraoralnih
skenera

jedan
intraoralni i
jedan
ekstraoralni
skener

cetiri
intraoralna
skenera

Skenovi za
usporedbu

po deset
skenova
snimljenih
svakih
skenerom

po petnaest
skenova
snimljenih
svakih
skenerom

po deset
skenova
snimljenih
svakih
skenerom za po
pet razli¢itih
poredaka
bataljaka

po Cetrdeset
skenova
snimljenih
svakim
skenerom

Provedba usporedbi

best fit poravnavanije
i 3D usporedba
referentnog skena sa
skenovima za
usporedbu u softveru
Geomagic Control

best fit poravnavanije

i usporedba
izmjerenih koordinata
sa koordinatama
skenova za usporedbu
izmjerenim u softveru
Rhinoceros

best fit poravnhavanje
i analiza devijacija
prvog skena jednog
skenera sa ostalim
skenovima istog
skenera u softveru
Geomagic Qualify

best fit poravnavanje
i 3D usporedba
referentnog skena
cijelog lukai
digitalno izoliranih
zubi sa skenovima za
usporedbu u softveru
Geomagic Control
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[12]

[18]

[19]

[14]

usporedba
intraoralnih i
ekstraoralnog
skenera na temelju
devijacija zubnog
luka s obzirom na
udaljenost od prvog
zuba u luku

procjena i
usporedba to¢nosti i
rezolucije
ekstraoralnih
skenera uz
usporedbu znacajki
i tehnologije
skeniranja

usporedba tocnosti
laboratorijskih
skenera

procjena
vjerodostojnosti i
preciznosti cijelih
zubnih lukova i
usporedba na
temelju
karakteristika s
obzirom na princip
snimanja i potrebu
praha za skeniranje

zubni luk prema
proizvodu tvrtke
Frasaco, model

ANA-4

bataljak

upornjak

maksibularna i
mandibularna
Celjust s
bataljcima

materijal
dentalni gips

glodanje;
materijal PEEK

Zavrsno
pljeskarenje;
materijal: Ti
6AL4V, razred
5

zubi A50H-set
iz epoksidne
smole te
maksilarne i
mandibularne
Celjusti EO su
proizvodi su
tvrtke Morita

industrijski
skener
Solutionix C500

koordinatni
mjerni uredaj
Global
Perforamnce

koordinatni
mjerni uredaj
SmartScopeFlas
h, CNC 300,
OGP

industrijski
skener
stereoSCAN RS,
AICON

jedan sken
modela

jedno mjerenje
cijelog modela

dobiven
spajanjem
deset
uzastopnih
skenova

jedan sken
modela

etiri
intraoralna

skenera i jedan

ekstraoralni
skener

Sest
ekstraoralnih
skenera
grupiranih s
obzirom na
tehnologiju

sedam
ekstraoralnih
skenera

devet
intraoralnih
skenera

po trideset
skenova
snimljenih
svakim
skenerom, od
koji je prvih
deset odbaceno
prije usporedbe

po deset
skenova
snimljenih
svakim
skenerom

po deset
skenova
snimljenih
svakim
skenerom

po deset
skenova
snimljenih
svakim
skenerom

best fit poravnavanje
prema prvom zubu
zubnog luka i 3D
usporedba
referentnog skena sa
skenovima za
usporedbu u softveru
Geomagic Control

best fit poravnavanje
i 3D usporedba
referentnog skena sa
skenovima za
usporedbu u softveru
Geomagic Control

best fit poravhavanje
i 3D usporedba
referentnog skena sa
skenovima za
usporedbu u softveru
Geomagic Studio

best fit poravnavanje
i 3D usporedba
referentnog skena sa
skenovima za
usporedbu te skenova
za usporedbu
medusobno u
softveru Geomagic
Verify
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[28]

[17]

[16]

mjerenje
vjerodostojnosti i
preciznosti
intraoralnih skenera
za cijeli bezubi luk
s implantatima

procjena to¢nosti
intraoralnih skenera
bezubih Eeljusti na
koje se stavljaju
implantati

procjena efikasnosti
intraoralnih
skenera, u smislu
vjerodostojnosti i
preciznosti

maksibularna
Celjust sa pet
tijela za
skeneranje i tri
sfere

bezuba Celjust sa
Sest tijela za
skeniranje

zubni luk
dvanaest
pacijenata

materijal
Celjusti: dentalni
gips; materijal
tijela za
skeniranje:
PEEK

materijal
celjusti: akril;
materijal tijela
za skeniranje:
PEEK

in vivo

koordinatni
mjerni uredaj
tvrtke Carl
Zeiss

ekstraoralni
skener 104i,
Imetric

industrijski
skener Artec
Space Spider,
Artec 3D

mjerenje
opsega svakog
tijela za
skeniranje u X,
Y, Z
koordinatama
te mjerenje
udaljenosti
izmedu centara
sfera

jedan sken
modela

jedan sken
zubnog luka
svakog
pacijenta

industrijski
skener ATOS
Coreitri
intraoralna
skenera

etiri
intraoralna
skenera

dva
intraoralna
skenera

po trideset
skenova
snimljenih
svakim
skenerom

po petnaest
skenova
snimljenih
svakim
skenerom, od
koji je prvih pet
odbaceno prije
usporedbe

dva skena
zubnog luka
svakog pacijenta
(jednog skenera)
i tri skena
zubnog luka
svakog pacijenta
(jednog skenera)

oblikovanje modela
za poravnavanje na
temelju mjera
izmjerenih mjerenim
uredajemu X, Y, z
koordinatama te
poravnavanje sa
skenovima za
usporedbu u istu
poziciju u softveru
GOM Inspect

best fit poravnavanje
i 3D usporedba
referentnog skena
samo na podru¢ju
tijela za skeniranje sa
skenovima za
usporedbu te skenova
za usporedbu
medusobno u
softveru Geomagic
Studio

koristenje ICP
algoritma za
poravnavanje Sest
prednjih zubi
referentnog skena sa
skenovima za
usporedbu te
medusobna
usporedba skenova za
usporedbu cijelih
zubnih lukova u
softveru Viewbox
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Studija

[26]

[27]

[13]

[15]

[12]

Mjera vjerodostojnosti

srednja vrijednost RMS za
pojedini skener

srednja vrijednost apsolutnih
devijacija za pojedini skener

nema

srednja vrijednost apsolutnih
devijacija izraCunata za
pojedini skener

srednja vrijednost RMS
svakog zuba zubnog luka za
pojedini skener

Tablica 2. Pregled mjera i rezultata dosadasnjih istraZivanja

Mjera preciznosti

srednja vrijednost RMS dobivena
medusobnom usporedbom
skenova za pojedini skener

srednja vrijednost standardnih
devijacija za pojedini skener

srednja vrijednost standardnih
devijacija za pojedini skener

srednja vrijednost standardnih
devijacija za pojedini skener

nema

Rezultati

vjerodostojnost (17,4-33,3 um);

preciznost (15,7-31,7 um)

vjerodostojnost (31-344 um);
preciznost (5-121 pum)

preciznost za intraoralne poretke (7-
88,44 um) i ekstraoralne poretke

(8,67-24,33 pum)

vjerodostojnost za cijeli zubni luk
(32,1-98,3 um) i izolirane zube
(8,6-36,4 um); preciznost za cijeli

zubni luk (98,8-261,8 um) i
izolirane zube (13,7-93 um)

vrijednosti vjerodostojnosti

povecavaju se pomicanjem prema
kraju zubnog luka; za ekstraoralni
skener (14,6-67,3 um), a intraoralne

skenere (9,6-532,4 pum)

Zakljucak studije

Dva skenera pokazala su se znacajniju to¢nost od
ostalih. Kod usporedivanih skenera oni koji koriste
tehnologiju strukturnog svjetla pokazali su se
to¢nijim od laserskih.

Svi skeneri nisu se pokazali zadovoljavaju¢im za
snimanje bezubih lukova s implantatima.

Preciznost skenera se smanjivala povecanjem
raspona skeniranog podrucja te je bila klinicki
prihvatljiva do polovice luka. Preciznost
ekstraoralnog skenera bila je prihvatljiva bez
obzira na raspon podrucja skeniranja.

Tocnost skenera se je razlikovala s obzirom na
raspon skeniranog podrucja. Dva skenera pokazala
su vecu tocnost i1 preciznost i kod pojedinacnih
zubi i kod cijelih lukova. Sve vrijednosti to¢nosti
bile su unutar klini¢ki prihvatljive to¢nosti.

Distorzije intraoralnog skena pocele su od mjesta
od kojeg je krenulo skeniranje. Skenovi cijelih
lukova nisu se pokazali prikladnim za proizvodnju
fiksnih proteza. S obzirom na RMS vrijednosti
intraoralni  skeneri mogu se koristiti kod
proizvodnje krunica ili mostova unutar raspona
skeniranja pola zubnog luka.
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[18]  srednja vrijednost prosjeka
izraCunatog iz apsolutnih
devijacija svih to¢aka za
pojedini skener

[19]  srednja vrijednost RMS za

pojedini skener

[14]  srednja vrijednost devijacija

svih tocaka za pojedini skener

[28]  srednja vrijednost devijacija
tijela za skeniranje u X, y, z
koordinatama te udaljenost

medu sferama za pojedini

srednja vrijednost standardnih
devijacija za pojedini skener

srednja vrijednost standardnih
devijacija za pojedini skener

srednja vrijednost devijacija svih
toCaka dobivena medusobnom
usporedbom skenova za pojedini
skener

srednja vrijednost standardnih
devijacija tijela za skeniranje u X,
Yy, z koordinatama te udaljenost
medu sferama za pojedini skener

vjerodostojnost pojedinacnih zubi
za skenere sa strukturiranim
svijetlom (35,7-46 um), laserske
skenere (29-42,1 um), kontaktni
skener (37,1 pm); preciznost
pojedinacnih zubi za skenere sa
strukturiranim svijetlom (37,5-50,6
um), laserske skenere (44-46,6 um),
kontaktni skener (43,8 pum)

vjerodostojnost (7,7-28,6 um);
preciznost (4-19,5 pm)

vjerodostojnost (42,3-153,8 um);
preciznost (34,7-357,05 um)

vjerodostojnost intraoralnih skenera
(41-114 pm) i industrijskog skenera
(0-8 um) za sve mjere implantata;
preciznost intraoralnih skenera

Za optimalno skeniranje u CAD/CAM procesima
bataljci bi trebali imati glatke povrSine. Na
rezoluciju skenera je utjecala njegova sposobnost
skeniranja ostrih struktura, ali to nije utjecalo na
ukupnu tocnost skenera. Tocnost svakog skenera
pokazala se klinicki prihvatljivom. Razlicite
tehnologije nisu utjecale na ukupnu pouzdanost
skenera, ali jesu na neke njene aspekte.

Standardizirani  proces skeniranja titanskog
modela je koristan za procjenu vjerodostojnosti i
preciznosti. Dva skenera pokazala su se znacajno
boljim od ostalih.

Dva intraoralna skenera pokazala su se znatno
losijima u odnosu na ostale. SS-OCT princip
snimanja imao je losije rezultate od ostalih metoda.
Intraoralni skeneri kod kojih je bio potreban prah
za skeniranje imali su bolju vjerodostojnost.
Kvantitativne znacajke (poligonalni uzorci,
reproduktivnost ostrih rubova, glatkoca povrsina)
varirale su izmedu razli¢itih skenera.

ATOS skener pokazao je visoku vjerodostojnost i
preciznost. Postoji znatna razlika u to¢nosti
razli¢itih intraoralnih skenera kod skeniranja
bezubih lukova s implantatima. Takoder, uoéena je

skener (100-135 pm) i industrijskog niska preciznost svih intraoralnih  skenera,
skenera (2-19 um) za sve mjere ukazujuéi na to da su intraoralni skeneri
implantata nepouzdani za skeniranje bezubih lukova s
implantatima.
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[17]  srednja vrijednost devijacija za
pojedini skener

[16]  srednja vrijednost prosjeka
izraCunatog iz apsolutnih
devijacija svih toc¢aka za
pojedini skener

srednja vrijednost devijacija svih
tocaka dobivena medusobnom
usporedbom skenova za pojedini
skener

srednja vrijednost prosjeka
izracunatog iz apsolutnih
devijacija svih to¢aka dobivena
medusobnom usporedbom
skenova za pojedini skener

vjerodostojnost (28-112 um);
preciznost (30-59 pm)

vjerodostojnost (129-164 pum);
preciznost s obzirom na cijelu
Celjust (razlika izmedu skenera 10
um) te s obzirom na prednje zube
(65-86 um)

Postoji znatna razlika u to¢nosti razlicitih skenera,
a jedan od skenera nije zadovoljio
zadovoljavajucu razinu to¢nosti za skeniranje
bezubih lukova s implantatima.

Oba intraoralna skenera pokazala su
zadovoljavajucu to¢nost cijelog maksilarnog luka
za uobicajenu klinicku upotrebu. Za pojedine
slucajeve, u prostorno nedefiniranim podruc¢jima
luka uocena je veca nepreciznost, stoga je u
odredenim zahtjevnim slu¢ajevima upitna to¢nost
intraoralnih skenera
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U dosadasnjim studijama koristeni Su modeli razli¢itih oblika i materijala te su njihovim
skeniranjem tumacene to¢nosti raznih skenera (Tablica 1). Kada su skenirani modeli koji su
imitirali pojedinacni zub ili bataljak skeneri su ostvarili bolje iznose to¢nosti u odnosu na to
kada su skenirani modeli cijele ¢eljusti. Takoder, iznosi vjerodostojnosti i preciznosti bili su
lo$iji kod skeniranja bezubih Celjusti, posebice za intraoralne skenere. Kada su rezultati to¢nosti
intraoralnih skenera komentirani u vidu klinicke to¢nosti, u studijama su dobiveni opre¢ni
zakljucci. Uz navedeno, vjerodostojnost i preciznost iskazivane su razli¢itim mjerama (Tablica
2) pa se konkretni iznosi ovih parametara ne mogu usporediti u raznim studijama.

U ovom istrazivanju koristit ¢e se dva modela kako bi se iste skenere moglo usporediti s
obzirom na skeniranje dvije drugacije vrste ¢eljusti — bezube i one s prirodnim zubima. U radu
¢e se usporediti ekstraoralni i intraoralni skeneri, s razli¢itim tehnologijama skeniranja.
Provjerit ¢e se zadovoljavaju li iznosi to€nosti skenera klinicku to¢nost. Dodatno ¢e se
usporediti to¢nost skenera u odnosu na podatke to¢nosti proizvodaca kako bi se ustanovila
relevantnost tih podataka. Tijekom navedenih usporedbi koristit ¢e se razli¢ite metrike za
interpretaciju rezultata kako bi se iznosi vjerodostojnosti i preciznosti mogli usporediti sa
velikim brojem studija.

S obzirom na navedeno u sljede¢em poglavlju jasno ¢e se definirati cilj rada, formirati

istrazivacka pitanja i kreirati hipoteze.
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3. Ciljevi rada i istrazivacka pitanja

Cilj ovog rada je procjena i usporedba tocnosti tri ekstraoralna skenera i jednog intraoralnog
skenera s razli¢itim tehnologijama skeniranja, uz koriStenje parametara vjerodostojnosti i
preciznosti. S time da ¢e se procjena to¢nosti vrsiti skeniranjem dva razli¢ita modela cijelih
¢eljusti. Prvim modelom ukazat ¢e se na tocnost skenera kod skeniranja bezubih lukova

pacijenata, a drugim modelom na to¢nost kod skeniranja zubnih lukova s prirodnim zubima.

Na temelju pregleda literature, postavljaju se sljedeca istrazivacka pitanja:
1. Hoce li ekstraoralni skeneri pokazati vecu to¢nost od intraoralnih skenera?
2. Imaju li skeneri zadovoljavajuéu klinicku toc¢nost za cijele dentalne lukove?
3. Kako tehnologija skenera utjece na tocnost?
4. Postoji li razlika u tocnosti dobivenoj istrazivanjem u odnosu na to¢nost prema
proizvodacu?

5. Kako vrsta modela utjece na to¢nost skenera?

S obzirom na istrazivacka pitanja i literaturu kreirane su sljedece hipoteze.

Prema provedenim istrazivanjima u kojima su usporedivani ekstraoralni skeneri u odnosu na
intraoralne skenere [12], [13] proizlazi hipoteza I: Ekstraoralni skeneri generalno pokazuju
vecu to¢nost u odnosu na intraoralne skenere.

Sukladno istrazivanjima [11], [27] postavlja se hipoteza II: Ekstraoralni skeneri imaju
zadovoljavajucu tocnost za cijele dentalne lukove. Intraoralni skener nema zadovoljavajucu
tocnost za cijele dentalne lukove.

S obzirom na rezultate istrazivanja iz [18] slijedi hipoteza I11: Skeneri koji koriste tehnologiju
strukturiranog svjetla to¢niji su od laserskih skenera.

Pretpostavlja se hipoteza IV: Ne postoji razlika u to¢nosti dobivenoj istrazivanjem u odnosu na
to¢nost prema proizvodacu.

Budu¢i da je ustanovljeno kako postoji razlika u to¢nosti s obzirom na modele iz pregleda
literature (Tablica 2), definira se hipoteza V: Skeneri pokazuju razli¢ite iznose to¢nosti na

razli¢itim modelima.
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4. Metodologija istrazivanja

Metodologija ovog istrazivanja zasniva se na prethodno proucenim eksperimentalnim
studijama [15], [16], [18], [19], [26] u kojima su usporedivani skeneri za dentalnu upotrebu.
Pregledom literature analizirane su ve¢ koriStene metodologije za odredivanje to¢nosti skenera,
njihovi rezultati i zakljucci autora. U studijama rezultati variraju jer ne postoji univerzalan
model koji se koristi za istrazivanja. Rezultate tocnosti skenera treba tumaciti S obzirom na to
koristi li se za model pojedina¢ni bataljak, upornjak ili zub, pojednostavljeni model bezube
¢eljusti ili model Celjusti s prirodnim zubima. Buduéi da su skeneri pri skeniranju prirodnih i
pojednostavljenih ili bezubih cijelih zubnih lukova ostvarivali najveée devijacije, u ovom radu
provest ¢e se istrazivanje na modelima cijelih ¢eljusti. Prvim modelom ukazat ¢e se na to¢nost
skenera kod skeniranja bezubih lukova pacijenata, a drugim modelom na to¢nost kod skeniranja
zubnih lukova s prirodnim zubima. Naposljetku, analizirat ¢e se rezultati to¢nosti skenera,

dobiveni usporedbom skenova obaju modela te ¢e se razjasniti utjecaj modela na rezultate.

Ustanovljena je metodologija istrazivanja za provodenje eksperimentalne studije, prikazana na

slici 1. Koraci su objasnjeni u poglavljima koja slijede.

Odabir i Odabir materijala Odabir Odabir
oblikovanje = i tehnologije ~ referentnog ~ skenera za
modela izrade modela uredaja usporedbu
Anali
alza Usporedba Provedba
prikupljenih S
skenova skeniranja
podataka

Slika 1. Eksperimentalna metodologija

4.1. Odabir i oblikovanje modela
U ovom poglavlju objasnit ¢e se na koji nacin i prema kojim smjernicama je oblikovan prvi
model, kojim ¢e se ukazati na to¢nost skenera kod skeniranja bezubih lukova te kako je
pripremljen drugi model, kojim ¢e se ukazati na to¢nost kod skeniranja zubnih lukova s

prirodnim zubima.
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U razmatranim objavljenim in vitro studijama koristeni su modeli razli¢itih oblika i dimenzija,
koji su predstavljali pojednostavljene [17]-[19], [26], [27] ili realisti¢ne protetske nadomjestke
i éeljusti [12]-[15]. Pritom se pojednostavljenim smatraju modeli koji predstavljaju upornjake,
bataljke ili celjusti jednostavnih oblika, s ravnim, valjkastim i/ili konusnim plohama.
Realisticnim se smatraju modeli koji imaju nepravilne oblike i plohe koji su vjerna imitacija
prirodnih zubi ili realisti¢nih protetskih nadomjestaka. Za provedbu ovog istrazivanja odabrana
su dva razli¢ita modela. Za prvi model odabran je model pojednostavljene bezube Celjusti S
upornjacima koji imitiraju bataljke (Slika 2), a za drugi model gornje Celjusti s prirodnim
zubima (Slika 3).

Pojednostavljeni model bezube celjusti s upornjacima (Model 1) oblikovan je u 3D CAD
racunalnom alatu Solidworks 2018. Kao odrednice tijekom oblikovanja koristeni su model
Celjusti prema [26] te model upornjaka prema [35], kao i prosje¢ne mjere zubnog luka za Zene
[36]. Na ravnoj plohi koja imitira bezubi luk razmjesteno je Sest identi¢nih upornjaka visine h
= 9 mm, promjera na dnu D = 8 mm te nagiba « = 6°, koji se nalaze na pozicijama: desnog
drugog kutnjaka, desnog drugog pretkutnjaka, desnog lateralnog sjekutica, lijevog lateralnog
sjekutic¢a, lijevog drugog pretkutnjaka i lijevog drugog kutnjaka. Na gornjim plohama
upornjaka oblikovane su polusfere polumjera R = 1 mm, kako bi se od njihovih sredi$ta mogla

provesti mjerenja devijacija izmedu upornjaka.

Slika 2. CAD model pojednostavljene bezube Eeljusti s upornjacima

Za izradu modela celjusti s prirodnim zubima (Model 2) koristen je gipsani maksilarni model
Celjusti, dobiven iz prethodno uzetog otiska pacijentice. Gipsani model je skeniran, a zatim
prilagoden u 3D CAD alatu Exocad, specijaliziranom za koristenje u dentalnoj industriji.
Prilagodba se zasnivala na kreiranju ravnog dna modela, u svrhu bolje stabilnosti i lakSeg

nalijeganja na povrsinu plocice skenera, a pritom se nije mijenjala geometrija i oblik zuba.
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Slika 3. CAD model gornje ¢eljusti s prirodnim zubima

Za oblikovane CAD modele potrebno je pronaci pogodan materijal. Prilikom odabira treba
paziti na to da materijal bude ¢vrst, a ne krhak. Takoder, treba paziti da model napravljen iz
odabranog materijala nema reflektiraju¢e povrSine i da se njegove povrSine mogu dobro
skenirati. U skladu s materijalom treba odabrati odgovaraju¢u tehnologiju izrade, a zatim

izraditi modele.

4.2. Odabir materijala i tehnologije izrade modela

Prilikom odabira materijala i tehnologije izrade modela, uzeti su u obzir materijali koristeni u
prethodno provedenim studijama (Tablica 1). Razmotrena je izrada modela od: dentalnog gipsa
[12], legure Titana [19], legure Kobalt-Kroma [35], PEEK-a [18], PMMA [27], polimerizirane
fotopolimerne smole [15], [26] i cirkonij-oksidne keramike, a zakljucci razmatranja opisani su
u ovom poglavlju.

Dentalni gips, koristen za izradu modela u [12], [28] je materijal koji se koristi u dentalnoj
industriji za izradu odljevaka ¢eljusti. Prema tome, bilo bi logi¢no skenirati upravo ovakve
modele. Medutim, njegova krhkost i sklonost ka trosenju, mogli bi dovesti do oStecenja modela
tijekom provedbe eksperimenta. Svaka vanjska promjena povrsine modela, poput napuknuca
ili ogrebotine, odrazila bi se na rezultate skeniranja, a posljedi¢no i na valjanost rezultata.

S druge strane, legure Titana i Kobalt-Kroma su izrazito ¢vrste i postojane te bi se njihovom
upotrebom znacajno smanjila vjerojatnost ostecenja modela. No, ovakvi metalni modeli imaju
reflektiraju¢e povrsine, koje u procesu skeniranja uzrokuju odbljesak pa je kamerama

onemoguceno snimanje svih ploha [18].
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Modeli glodani iz materijala PEEK, PMMA, cirkonij-oksidne keramike (uz dodatni proces
sinteriranja) ili izradeni polimerizacijom fotopolimerne smole u komori ¢vrsti su i imaju
zadovoljavajucu dimenzijsku stabilnost [18]. Modeli iz PEEK-a, cirkonij-oksidne keramike i
polimerizirane smole imaju neprozirne i nereflektirajuc¢e povrsine $to ukazuje na to da bi se
njihove povrsine trebale dobro skenirati. Povr§ine PMMA modela lagano su prozirne te je iz
tog razloga potrebno utvrditi mogu li se dobro skenirati.

Za ove materijale (PEEK, PMMA, cirkonij-oksidnu keramiku i polimeriziranu smolu)
provedeno je testiranje, na nacin da su skenirani ve¢ izradeni protetski radovi, skenerom UP360.
Na snimljenim skenovima promatrano je postoji li refleksija te koliko se dobro mogu povrsine
modela skenirati. Pritom se misli na to da se povrSine mogu dobro skenirati ako su na
skenovima prikazane cijele povrsine modela bez prekida i nepravilnosti. Na slici 4 prikazani su
rezultati testa na mostovima izradenim iz raznih boja PMMA blokova. Kao $to je vidljivo na
prikazima, plohe modela nisu snimljene uopce ili su snimljene djelomic¢no, stoga je ovaj

materijal odbacen za daljnje razmatranje.

Slika 4. Test skeniranja PMMA modela

Skeniranjem modela izradenih glodanjem i sinteriranjem cirkonij-oksidne keramike (Slika 5),
modela izradenog polimerizacijom fotopolimerne smole u komori (Slika 6) te modela izradenog

iz PEEK-a (Slika 7) dobiveni su skenovi modela sa svim dobro skeniranim plohama.
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Slika 5. Test skeniranja modela iz cirkonij-oksidne keramike

Slika 6. Test skeniranja modela iz fotopolimerne smole

Slika 7. Test skeniranja PEEK modela

Nakon provedenih testova skeniranja materijala, dodatno su razmotreni PEEK, cirkonij-oksidna
keramika te polimerizirana fotopolimerna smola. Sva tri navedena materijala imaju dobra
opti¢ka svojstava tj. nemaju reflektirajuce i neprozirne povrsine. U odnosu na polimeriziranu
fotopolimernu smolu PEEK i cirkonij-oksidna keramika imaju vecu ¢vrsto¢u i dimenzijsku
stabilnost. Medutim, postupak izrade modela iz cirkonoj-oksidne keramike, koji se sastoji od
glodanja i sinteriranja, slozeniji je od postupka izrade modela iz PEEK-a, koji se sastoji samo
od glodanja. Stoga je za izradu odabran materijal PEEK. Nakon toga, modeli su izglodani na

CNC stroju Plus Mill RS5.

Na slikama su prikazani su model 1 (Slika 8) i model 2 (Slika 9) nakon izrade.
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Slika 8. Model 1

Slika 9. Model 2

4.3. Odabir referentnog uredaja

Model treba myjeriti ili skenirati referentnim uredajem visoke to¢nosti, kako bi njegove mjere
bile $to blize stvarnim mjerama. U prethodno provedenim studijama za referentni uredaj
koristeni su industrijski skener [12], [14], [15], [26] ili koordinatni mjerni uredaj [18], [19],
[27], [28].

U ovom radu za referentni skener odabran je industrijski skener Atos Core 135, proizvodaca
GOM, koji je koriSten u ve¢ provedenim istrazivanjima [26], [37]-[39]. Atos Core je industrijski
skener koji se smatra izrazito to¢nim. Koristi tehnologiju strukturiranog svjetla sa dvije
ugradene kamere izmedu kojih je smjeSten projektor s uskopojasnim plavim svjetlom, a
namijenjen je za precizno skeniranje malih i srednjih objekata.

Sken dobiven koriStenjem referentnog skenera nazvat ¢e se referentni sken i u istrazivanju ¢e

se s njime usporedivati ostali skenovi snimljeni skenerima za usporedbu.
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4.4. Odabir skenera za usporedbu
Za usporedbu su odabrani skeneri UP360, UP300, Dental Wings 3Series (DWS3) i Dental
Wings Intraoral Scanner (DWIO). Specifikacije odabranih skenera, prema [40]-[42] dane su u

tablici 3.

Tablica 3. Specifikacije skenera za usporedbu

Skener
UP360 UP300 DWS3 DWIO
proizvodag Up3D Up3D Dental Wings Dental Wings
vrsta skeniranja ekstraoralno ekstraoralno ekstraoralno intraoralno
o tehnolggua tehnolggua laserska MultiScan
tehnologija strukturiranog strukturiranog . " .
. : triangulacija Imaging
svjetla svjetla
broj kamera 2 2 2 10
za pojedinacne
to¢nost (prema <6 <10 <90 zube < 15 um;
proizvodacu) Hm Hm Hm za cijele lukove
<40 pm

skeniranje cijelih
zubnih lukovaili  zubnih lukova ili
pojedinacnih pojedinacnih
zubi zubi

skeniranje cijelih skeniranje cijelih

zubnih lukova ili
pojedina¢nih zubi

skeniranje cijelih
zubnih lukova ili
pojedina¢nih zubi

primjena (prema
proizvodacu)

Skenovi dobiveni odabranim skenerima usporedit ¢e u odnosu na referentni sken, a zatim ¢e se
rezultati tih usporedbi usporediti za sve skenere medusobno. Odabir tri ekstraoralna skenera i
jednog intraoralnog skenera omogucit ¢e spoznaje o tocnosti skenera s obzirom na vrstu
skeniranja. Kako su unutar skupine ekstraoralnih skenera odabrani skeneri koji koriste dvije
razliCite tehnologije skeniranja, omogucit ¢e se Spoznaje s obzirom na tehnologiju. Naposljetku,
odabirom dva skenera istog proizvodaca unutar skupine skenera koji koriste istu tehnologiju

(strukturiranog svjetla) provjerit ¢e se razlika dvaju sli¢nih skenera.

4.5.Provedba skeniranja
Budu¢i da se svi skenovi usporeduju s referentnim skenom te da se istrazivanjem ne utvrduje

preciznost referentnog skenera snimljen je samo po jedan sken modela 1 i modela 2, kao i u
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provedenim studijama [12], [14], [17]. Prije skeniranja, izvrSena je Kalibracija Atos Core
skenera prema standardu VDI/VDIE 2634 Part 3 [26] kojim su ustanovljene sljedece greske:
0,001 mm probing error (sigma); -0,005 mm probing error (size); 0,005 mm sphere spacing
error; 0,006 mm lenght measurment error. Ovim procesom identificirane su navedene pozicije
kamera i1 projektora, s ciljem vracanja u nulti polozaj. Kalibracija je vrSena pomocu
kalibracijske ploc¢ice GOM Type CP140-170-40288.

Skeneri za usporedbu takoder su kalibrirani pripadaju¢im plo¢icama proizvodaca skenera prije
skeniranja prvog skena. Svakim skenerom snimljeno uzastopce je po trideset skenova modela
1 i po trideset skenova modela 2 jer se prema ISO standardu treba provesti mjerenje po trideset
puta pri istim uvjetima kako bi se mogla provesti pravilna procjena preciznosti [28]. Opcija
ruénog zakreta plocica kod ekstraoralnih skenera u svrhu dohvata neskeniranih podruéja nije
koristena — kako bi svi skenovi bili snimljeni pod istim okolnostima. Nadalje, na modelu nije
koristen sublimacijski sprej koji sluzi za smanjenje refleksija sjajnih materijala. Naime,
njegovom primjenom mijenja se prekrivena povrsina modela jer sprej dodaje odredenu debljinu
i ne moze biti jednoliko rasprsen §to moze nepovoljno utjecati na rezultate [43].

Uslijed skeniranja modela 1 skenerom Dental Wings Intraoral Scanner (DWIQ), nisu dobiveni
reprezentativni skenovi koji nalikuju modelu (Slika 10). Razlog tomu je vrlo jednostavna
geometrija modela, koja je prilikom skeniranja u softveru uredaja uzrokovala nepravilna

spajanja slika.

Slika 10. Skenovi modela 1 skeniranog DWIO skenerom
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4.6. Usporedba skenova

Vrijednosti devijacija za procjenu vjerodostojnosti i preciznosti skenera dobivene se
usporedbom referentnih skenova sa skenovima za usporedbu. Za usporedbe je Kkoristen
racunalni alat Geomagic Control X. Ovaj softver namijenjen je za 3D kontrolu kvalitete
proizvoda, a budué¢i da omogucava usporedbu skenova, njegove razne ina¢ice upotrebljavane
su u provedenim studijama [12]-[14], [17]-]19], [26], [29], [30].

U ovom istrazivanju provedena je usporedba referentnog skena modela 1 sa skenovima modela
1 dobivenim upotrebom skenera UP360, UP300 i DWS3 (N = 90) te referentnog skena modela
2 sa skenovima modela 2 dobivenim upotrebom skenera UP360, UP300, DWS3 i DWIO (N =
120). Sve usporedbe provedene su na isti nacin, a postupak provedbe usporedbi skenova u

racunalnom alatu Geomagic Control X prikazan je na slici 11 te je objasnjen u ovom poglavlju.

Uvoz referentnog skena

Uvoz skena za usporedbu

Inicijalno poravnavanje

Best fit poravnavanje

3D usporedba

Izvoz podataka

Slika 11. Provedba usporedbe u ra¢unalnom alatu Geomagic Control X

U racunalni alat uvezeni su referentni sken te sken za usporedbu u stl formatu. Prema preporuci
proizvodaca softvera prvo je provedeno inicijalno poravhavanje kako bi se mjereni sken
poravnao na referentni model, a zatim best fit poravnavanje, kako bi se mjereni sken pouzdanije

preklopio preko referentnog (Slika 12).
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Slika 12. Best fit poravnavanje mjerenog skena po referentnom skenu

U oba slucaja poravnavanja Geomagic Control X koristi best fit metodu, samo se ona kod
inicijalnog poravnavanja provodi ugrubo, tj. s manjim brojem iteracija. Za provedbu metode
softver koristi ICP (eng. Iterative Closest Point) algoritam koji uvezene skenove promatra kao
skupove toc¢aka te ih uparuje kroz nekoliko koraka [44].

Koraci u ICP algoritmu su sljedeci [45]:
e Svaka tocka iz skupa to¢aka mjerenog skena uparuje se s najblizom tockom iz skupa
tocaka referentnog skena;
e Procjenjuje se kombinacija rotacije i translacije koristenjem tehnike minimiziranja RMS
vrijednosti udaljenosti od tocke mjerenog skena do tocke referentnog skena;
e Tocke mjerenog skena translatiraju se i rotiraju prema vrijednostima odredenim u
prethodnom koraku;

e Postupak se iterira dok se ne dosegne zadan broj iteracija.

U ovom radu, tijekom best fit poravnavanja usporedene su sve mjerene to¢ke (100%). Iteracija
je provedena 100 puta jer je prethodno provedenom analizom parametara utvrdeno da za taj
iznos vrijednosti konvergiraju. Maksimalna prosje¢na devijacija iznosila je 0,001 mm, kako je
definirano u provedenim studijama [12], [17], [18], [26].

Nakon best fit poravnavanja provedena je 3D usporedba svih to¢aka iz mjerenog skupa (100%)
Sto znaci da je za svaki vrh mjerenog skena (koji sadrzi n tocaka) izraCunata vrijednost
devijacije. Postupak ove usporedbe opisan je pomocu slike 13. Na slici su prikazane po Cetiri
tocke iz skupa to¢aka mjerenog skena (zelene tocke) i po Cetiri tocke iz skupa tocaka
referentnog skena (sive tocke). Svaka mjerena tocka, definirana izmjerenom pozicijom B,, =
(Xm» Ym»Zm), POvezana je sa svojim dvojnikom iz referentnog oblaka, definiranim

referentnom pozicijom B. = (x,, ¥, z.). Dvojnik mjerene tocke odreden je njenim smjerom
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projekcije na referentni sken (u ovom slucaju najkracom projekcijom). Izmedu izmjerene
pozicije i referentne pozicije izraGunava se vektor prema izrazu:

GV = (X, — Xy Vi — YV Zm — Zy) (4.1)
Gdje je GV vektor, x,,, Vin | Z,, Su koordinate mjerene tocke, a x,., y, I z, su koordinate
referentne tocke.

Vektor se konvertira u skalar prema izrazu:

D; = \[GVZ + GV? + GV2. (4.2)
Gdje D; predstavlja devijaciju te mjerene tocke, a GV, GV, i GV, projekcije vektora GV po
koordinatnim osima.
Vrijednost devijacije dobiva predznak ovisno o tome s koje strane referentnog skena se tocka
nalazi. Ukoliko je mjerena tocka iznad vanjske povrSine skena vrijednost devijacija dobiva
pozitivan predznak (bijelo podrucje), a u suprotnom dobiva negativan predznak (sivo podrugje).
Na ovoj ilustraciji prve tri zelene tocke, gledajuéi s lijeva na desno, imaju pozitivne devijacije,

a Cetvrta tocka ima negativnu devijaciju.

l)m (xm, }’m, Zm)

O GV @
Pr (Xr,}’razr) ‘

Slika 13. Tlustracija pozicija mjerenih i referentnih to¢aka

Prema devijacijama svim mjerenih to¢aka jednog skena U racunalnom alatu se izracunavaju
sljede¢e vrijednosti za svaku usporedbu: maksimum, minimum, ukupni prosjek, prosjek
pozitivnih devijacija, prosjek negativnih devijacija, RMS, standardna devijacija i varijanca.
Ove vrijednosti, uz referentne i izmjerene pozicije te devijacije svih to¢aka dobivene su kao
izlazni podaci iz ra¢unalnog alata (Tablica 4). Navedene vrijednosti potrebno je promotriti u
kontekstu vjerodostojnosti i preciznosti te prema tome provesti analizu. Analiza prikupljenih

podataka prikazana je u sljede¢em poglavlju.
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Tablica 4. Broj usporedbi i mjerenih to¢aka

Model 1 Model 2
skener UP360 UP300 DWS3 UP360 UP300 DWS3 DWIO
broj 30 30 30 30 30 30 30
usporedbi
broj
mjerenih 46253 46253 46253 67189 67189 67189 67189
tocaka
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5. Analiza prikupljenih podataka
Podaci dobiveni usporedbom skenova u racunalnom alatu Geomagic Control X podijeljeni su
u dvije glavne skupine, s obzirom na skenove modela 1 i modela 2. Unutar tih skupina podaci
su podijeljeni ovisno o skenerima (Tablica 4). Za sve provedene usporedbe (N = 210) dobivene
su devijacije toCaka skenova za usporedbu te su u ra¢unalnom alatu izraCunate vrijednosti:
maksimum, minimum, ukupni prosjek, prosjek pozitivnih devijacija, prosjek negativnih
devijacija, RMS, standardna devijacija i varijanca. Ove vrijednosti prvo ¢e se opisati, a zatim
¢e se promotriti u kontekstu vjerodostojnosti 1 preciznosti te ¢e se odrediti koje vrijednosti ¢e

biti detaljno analizirane u ovom poglavlju.

5.1. Opis dobivenih vrijednosti
Primjeri maksimuma, minimuma, ukupnog prosjeka te prosjeka pozitivnih devijacija i prosjeka
negativnih devijacija prikazani su na slici 14. Na ilustraciji su sivim tockama predocene
devijacije mjerenog skena, a crnom linijom razina povrsine referentnog skena. Razina najvece
devijacije toc¢ke s pozitivne strane vanjske referentne povrsine oznaéena je crvenom bojom i
predstavlja maksimum. Sa suprotne strane vanjske povrSine referentnog skena oznacena je
najveca devijacija tocke s te (negativne) strane tj. razina minimuma (tamno plava linija). Ovim
vrijednostima iskazane su najvece greske skeniranog modela, ovisno o tome s koje strane
referentne povrSine se nalaze. Ukupni prosjek prikazan je zelenom linijom, a izraCunat je prema

izrazu:

Ay = =30, D; (5.1)

n

Dakle, ukupni prosjek A, predstavlja aritmeticku sredinu svih n promatranih to¢aka. Pritom

je iznos devijacije i-te tocke oznacen s D;.
Prosjek svih pozitivnih devijacija naziva se pozitivan prosjek i oznacen je Zutom linijom.

IzraCunava se prema izrazu:

=1

Apor = iz’.“ D;zaD; >0 (5.2)

Drugim rije¢ima, A,,, predstavlja pozitivan prosjek koji je aritmeticka sredina n, promatranih

tocaka za koje je iznos devijacija veci od nule.
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Analogno tome, oznacen je svjetlo plavom linijom prosjek negativnih devijacija, tj. negativan

prosjek te je izraGunat prema izrazu:

Aneg = — iz, D; 2aD; <0 (5.3)

n 1=

Negativan prosjek A,., predstavlja aritmeti¢ku sredinu n_ promatranih to¢aka za koje je iznos

devijacija manji od nule.

Uz navedene vrijednosti dobivena je RMS vrijednost koja predstavlja magnitudu svih devijacija

RMS = /% n D? (5.4)

Dakle, RMS je korijen srednje kvadratne pogreske za svih n promatranih tocaka s iznosima

prema izrazu:

devijacija D;, Vi € {1,2,...,n}.

Standardna devijacija ukazuje na to koliko su devijacije rasprSene od prosjeka, a izracunava se

prema izrazu:

7= (A2~ A (55)

Prema tome, o oznacava standardnu devijaciju razlika devijacija pojedine tocke (D;, Vi €

{1,2, ...,n}) i ukupnog prosjeka A, za n promatranih tocaka.

Varijanca je kvadratna vrijednost standardne devijacije, koja se izraCunava prema izrazu:
Var = o? (5.6)

Drugim rije¢ima, Var oznacava varijancu, a ¢ standardnu devijaciju.

Navedene vrijednosti potrebno je promotriti u kontekstu vjerodostojnosti i preciznosti.
Maksimum i minimum predstavljaju najveée greske skenera i time ukazuju na najlo$iju
vjerodostojnost pojedinih toc¢ki unutar skena. Pozitivni i negativni prosjeci daju uvid u
vjerodostojnost skenera s obzirom na njegovu sklonost stvaranju gresaka s pozitivne ili
negativne strane referentne povrSine. Sukladno tomu, ukupni prosjek ukazuje na to
prevladavaju li u skenu pozitivne ili negativne devijacije. On ovisi o predznacima devijacija,
pa prilikom izra¢una dolazi do njihovog medusobnog ponistavanja. Stoga, ukupni prosjek ne

moze biti relevantan pokazatelj vjerodostojnosti. S druge strane, prilikom izrac¢una vrijednosti
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RMS obuhvaéane su pozitivne i negativne devijacije te su kvadrirane. Dakle, kod vrijednosti
RMS predznaci ne utjeu na rezultate, pa se ona smatra relevantnim pokazateljem
vjerodostojnosti. Kao takva, koristi se u istrazivanjima za procjenu vjerodostojnosti skenera
[12], [19], [26]. Standardna devijacija, ukazuje na preciznost unutar skena jednog skenera te se
u svrhu njene procjene Kkoristi u istrazivanjima [13], [15], [18], [19], [27]. Budu¢i da je varijanca
samo kvadrat standardne devijacije, smatra se redundantom za daljnju analizu.

Za procjenu vjerodostojnosti izraCunat ¢e se i prosjek apsolutnih devijacija, s obzirom na to da
je 1 na taj nadin provedena procjena vjerodostojnosti u studijama [14]-[16], [18], [27]. 1zraz za
prosjek apsolutnih devijacija ra¢una se prema:

1
Aaps = ?=1|Di| (5.7)

gdje je Agyps je prosjek svih apsolutnih devijacija, n broj promatranih toc¢aka, a D; devijacija i-
te tocke.

Preciznost ¢e se u ovom radu promatrati na dva na¢ina. Promatrat ¢e se u smislu varijabilnosti
unutar skena te ¢e se u tu svrhu analizirati Spomenute dobivene vrijednosti standardnih
devijacija za svaki skener. Time ¢e se promatrati rasprSenost toaka pojedinih skenova [18],
[19]. Varijabilnost izmedu skenova pojedinih skenera komentirat ¢e se na temelju standardnih
devijacija vrijednosti RMS i prosjeka apsolutnih devijacija. Uz navedeno, provest ¢e se i
statisticki test u svrhu usporedbe devijacija svih snimljenih tocaka za 30 skenova unutar grupe
jednog skenera. Takoder, prikazat ¢e se distribucija devijacija po modelu za skenove s

najmanjim i najve¢im iznosima vjerodostojnosti kod pojedinog skenera.

maksimum
pozitivan prosjek

prosjek

negativan
prosjek

minimum

Slika 14. llustracija maksimuma, minimuma i prosjeka
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5.2. Model 1
Provedena je analiza odabranih podataka za skenove modela pojednostavljene bezube celjusti
s upornjacima za ekstraoralne skenere UP300, UP360 i Dental Wings 3Series (DWS3). Za svaki
sken pojedinog skenera izdvojene su vrijednosti maksimuma, minimuma, pozitivnog prosjeka,
negativnog prosjeka, RMS, standardne devijacije te prosjeka apsolutnih devijacija. Kako bi se
agregirali podaci za svaku mjeru (maksimum, minimum, pozitivan prosjek, negativan prosjek,
ukupni prosjek, RMS, prosjek standardnih devijacija i prosjek apsolutnih devijacija) izracunate
su vrijednosti aritmeticke sredine, medijana, standardne devijacije i raspona. Navedene
izraCunate vrijednosti prikazane su u tablicama. Graficki je prikazana distribucija rezultata svih
skenova, a dijagramom pravokutnika prikazani su medijani i raspon rezultata. Za provjeru
znaCajnosti razlika rezultata izmedu skenera UP360, UP300 i DWS3 koriSteni Su testovi
inferencijalne statistike, a analiza je provedena u statistickom paketu R studio. Prvo je proveden
Shapiro-Wilk test kako bi se provjerila normalnost distribucija. U slu¢aju da test nije ukazao na
znacajno odstupanje podataka od normalne razdiobe, proveden je Levine test za testiranje
pretpostavke homogenosti varijanci. Ako Levenov test nije ukazao na znac¢ajno odstupanje od
pretpostavke homogenosti varijanci koristen je ANOVA test za generalnu znacajnost razlika, a
za pregled znacajnih razlika izmedu parova skenera koriSten je Tukey test. Kada pretpostavke
normalnosti distribucija i homogenosti varijance nisu bile zadovoljene, koristen je Kruskal-
Wallis test pa Mann-Whitney-Wilcoxon test uz Holm korekciju za visestruke usporedbe. Za
varijabilnost je na kraju poglavlja proveden Friedman test u svrhu usporedbe devijacija svih
snimljenih to¢aka. Kako bi se ustanovila magnituda razlika provedena je post-hoc Kendall W
analiza. Konacno, znacajnost razlika medu parovima skenova pojedinog skenera utvrdena je
provedbom Wilcoxon signed-rank testa za svaki par skenova, pri ¢emu je koristena Bonferroni
korekcija za viSestruke usporedbe. Naposljetku su prikazane i komentirane distribucije

devijacija po modelu s obzirom na skenove s najnizim i najvis§im iznosom vjerodostojnosti.
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5.2.1. Maksimum

Na slici 15 prikazan je dijagram pravokutnika rezultata maksimuma za odabrane skenere.
Rezultati svih snimljenih skenova pojedinog skenera uzeti su u obzir (N = 30) te su u tablici 5
ispisani iznosi aritmeticke sredine, standardne devijacije, medijana te minimalne i maksimalne
vrijednosti maksimuma. Grafovima je prikazana distribucija rezultata maksimuma dobivenih
usporedbom skenova za usporedbu s referentnim skenom (Slika 16, Slika 17 i Slika 18). Skener
UP300 postigao je najnize iznose aritmetiCke sredine, standardne devijacije, medijana i
maksimalne vrijednosti. Medutim, skener UP360 postigao je najniZzu vrijednost maksimuma za
sken 9 (122,76 um), $to znaci da je jedan ili viSe skenova skenera UP360 postiglo manje iznose
maksimalne devijacije u odnosu na UP300. Iz grafa (Slika 16) uocava se da vecina rezultata
maksimuma za UP360 varira izmedu 122,76 i 193,76 um, dok sken 11 ima nesto veci iznos
(240, 24 um). Rezultati grafa za skener UP300 (Slika 17) variraju izmedu 123,88 (sken 18) i
168, 12 um (sken 8). Skener DWS3 postigao je najvise iznose i najveci raspon rezultata. Oni
variraju izmedu 266,94 i 400,07 um (Slika 18), s jednim nizim iznosom — sken 4 (168,12 pum)

i jednim vi$im iznosom — sken 1 (455,50 pum).

Dijagram pravokutnika za maksimum

& UP360 UP300 Ed DWS3
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Slika 15. Dijagram pravokutnika za maksimum
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Tablica 5. Rezultati za maksimum, pm
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Slika 16. Maksimum skenova, UP360
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Slika 17. Maksimum skenova, UP300
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Maksimum, DWS3

400

Iznos maksimuma, pm

1 23 456 7 8 9 101112 13141516 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30
Redni broj skena

Slika 18. Maksimum skenova, DWS3

Shapiro-Wilk test pokazao je zna¢ajna odstupanja rezultata od normalnih distribucija za skenere
UP360 (p=0,0011) i UP300 (p =0,0062). Za skener DWS3 (p = 0,2134) nisu utvrdena znacajna
odstupanja. Kruskal-Walllis testom ustanovljeno je da postoje statisti¢ki znacajne razlike
izmedu usporedivanih skenera (p < 0,001). Naposljetku, Mann-Whitney-Wilcoxon test za

visestruke usporedbe pokazao je znacajne razlike izmedu svih parova skenera (p < 0,001).

5.2.2. Minimum

Slika 19 prikazuje dijagram pravokutnika rezultata minimuma za sve skenere. Rezultati svih
snimljenih skenova (N = 30) pojedinog skenera uzeti su u obzir. U tablici 6 ispisani su iznosi
aritmeticke sredine, standardne devijacije, medijana te minimalne i maksimalne vrijednosti
minimuma. Grafovima je prikazana distribucija rezultata minimuma dobivenih usporedbom
skenova s referentnim skenom (Slika 20, Slika 21 i Slika 22). Skener UP300 postigao je najnize
iznose aritmetic¢ke sredine, standardne devijacije, medijana i maksimalne vrijednosti. Pritom se
najnizim iznosom naziva onaj iznos ¢ija je apsolutna vrijednost najmanja. Skener UP360
postigao je najnizi iznos minimuma za sken 24 (-111,27 pum). Budu¢i da najniZi iznos
minimuma za skener UP300 iznosi -126,11 pm, primjecuje se da je u jednom ili vise skenova
skenera UP360 minimalna postignuta devijacija manja nego u skenovima skenera UP300. Iz
grafa (Slika 20) uocava se da vecina rezultata minimuma za UP360 varira izmedu -111,27 i -
176,64 um, osim skenova 8 i 11 (najveci iznosa -221,63 um). Rezultati za skener UP300 (Slika

21) variraju izmedu, ponovno najnizeg, iznosa skena 18 (-126,11 pum) i najveceg iznosa za sken
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21 (-175,81 um). Skener DWS3 postigao je najvise apsolutne iznose sa najveéim rasponom
rezultata i u ovom slu¢aju. Oni variraju izmedu -242,18 1 -397,20 um (Slika 22), s jednim nizim

— ponovo sken 4 (-205,05 pum) i jednim visim iznosom — ponovo sken 1 (-440,66 um).

Dijagram pravokutnika za minimum
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Slika 19. Dijagram pravokutnika za minimum
Tablica 6. Rezultati za minimum, pm
Aritmeticka  Standardna Medijan Minimalna  Maksimalna
sredina devijacija vrijednost vrijednost
UP360 -152,45 21,46 -148,83 -111,27 -221,63
UP300 -141,52 11,09 -138,04 -126,11 -175,81
DWS3 -314,89 49,25 -307,50 -205,05 -440,66
Minimum, UP360
Redni broj skena
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Slika 20. Minimum skenova, UP360
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Minimum, UP300

Redni broj skena

Iznos minimuma, um

Slika 21. Minimum skenova, UP300

Minimum, DWS3
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Slika 22. Minimum skenova, DWS3

Shapiro-Wilk test pokazao je znacajna odstupanja rezultata od normalnih distribucija za skener
UP300 (p = 0,0053). Za skenere UP360 (p = 0,0910) i DWS3 (p = 0,8226) nisu utvrdena
znacajna odstupanja. Kruskal-Walllis testom ustanovljeno je da postoje statisticki znacajne
razlike izmedu usporedivanih skenera (p < 0,001). Naposljetku, Mann-Whitney-Wilcoxson test
za viSestruke usporedbe pokazao je znacajne razlike izmedu parova skenera DWS3 sa UP360 i

UP300 (p <0,001) te izmedu parova skenera UP300 i UP360 (p = 0,001).
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5.2.3. Prosjek pozitivnih devijacija

Dijagram pravokutnika na slici 23 prikazuje rezultate pozitivnih prosjeka za odabrane skenere.
Pritom su rezultati svih snimljenih skenova pojedinog skenera (N = 30) uzeti u obzir te su u
tablici 7 ispisani iznosi aritmeti¢ke sredine, standardne devijacije, medijana te minimalne i
maksimalne vrijednosti pozitivnog prosjeka. Na slikama je prikazana distribucija rezultata
pozitivnih prosjeka dobivenih usporedbom skenova s referentnim skenom (Slika 24, Slika 25 i
Slika 26). Skener UP300 postigao je najnize iznose, dok je skener DWS3 postigao najvise
iznose svih vrijednosti. Kod skenera UP360 (Slika 24) minimalna vrijednost pozitivnog
prosjeka izraCunata je za sken 9 (27,89 um). Maksimalna vrijednost izracunata je za sken 24
(42,41 pm), koji je imao najnizi iznos minimuma. Rezultati skenera UP300 (Slika 25) variraju
izmedu minimalne vrijednosti za sken 4 (24,95 um) i maksimalne vrijednosti za sken 9 (32,92
um), a skenera DWS3 (Slika 26) izmedu minimalne vrijednosti za sken 7 (35,21 um) i
maksimalne vrijednosti za sken 13 (60,88 pum).

Dijagram pravokutnika za pozitivan prosjek
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Slika 23. Dijagram pravokutnika za pozitivan prosjek
Tablica 7. Rezultati za pozitivan prosjek, pm
Aritmeticka  Standardna .. Minimalna Maksimalna
. G Medijan . i,
sredina devijacija vrijednost vrijednost
UP360 37,50 2,52 37,62 27,89 42,41
UP300 27,58 1,29 27,05 24,95 32,92
DWS3 49,15 5,97 49,10 35,21 60,88
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Slika 24. Pozitivan prosjek skenova, UP360
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Slika 25. Pozitivan prosjek skenova, UP300
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Slika 26. Pozitivan prosjek skenova, DWS3
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Shapiro-Wilk test pokazao je znacajna odstupanja rezultata od normalnih distribucija za skenere
(p = 0,0013) i UP300 (p = 0,0320). Za skener DWS3 (p = 0,9985) nisu utvrdena znacajna
odstupanja. Kruskal-Walllis testom ustanovljeno je da postoje statistiCki znacajne razlike
izmedu usporedivanih skenera (p < 0,001). Naposljetku, Mann-Whitney-Wilcoxson test za

visestruke usporedbe pokazao je znacajne razlike izmedu svih parova skenera (p < 0,001).

5.2.4. Prosjek negativnih devijacija

Rezultati negativnih prosjeka za odabrane skenere prikazani su dijagramom pravokutnika na
slici 27. Rezultati svih snimljenih skenova pojedinog skenera (N = 30) uzeti su u obzir te suu
tablici 8 ispisani iznosi aritmeti¢ke sredine, standardne devijacije, medijana te minimalne i
maksimalne vrijednosti negativnog prosjeka. Grafovima je prikazana distribucija rezultata
negativnih prosjeka dobivenih usporedbom skenova s referentnim skenom (Slika 28, Slika 29 i
Slika 30). U ovom slucaju, skener UP360 postigao je najnize iznose svih vrijednosti. Pritom se
za najnizi iznos oznacava onaj iznos ¢ija je apsolutna vrijednost najmanja. Skener DWS3
postigao je najvisu apsolutnu aritmeticku sredinu, standardnu devijaciju, medijana i minimalnu
vrijednost, dok je UP300 postigao najvecu apsolutnu maksimalnu vrijednost. Skener UP360
(Slika 28) postigao je najnizi iznos za sken 11 (-16,67 um), koji ujedno ima najnize iznose
minimuma 1 maksimuma, a najvisi za sken 24 (-17,6um), koji ujedno ima najnizi iznos
pozitivnog prosjeka. Rezultati skenera UP300 (Slika 29) variraju izmedu -19,04 um, za sken 9
— koji ima najvisi iznos pozitivnog prosjeka i -21,32 um, za sken 3. Rezultati skenera DWS3
(Slika 30) su izmedu -18,72 pum, za sken 7 — kojima i najniZi iznos pozitivnog prosjeka i -25,88

um, za sken 25.
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Dijagram pravokutnika za negativan prosjek
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Slika 27. Dijagram pravokutnika za negativan prosjek

Tablica 8. Rezultati za negativan prosjek, pm
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Aritmeticka
sredina
UP360 -17,02
UP300 -20,40
DWS3 -22,23

Standardna . Minimalna
deviiacii Medijan .
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0,57 -20,46 -19,04
2,06 -22,03 -18,72

Negativan prosjek, UP360
Redni broj skena

Maksimalna

vrijednost
-17,72
-21,32
-25,88

123 456 7 8 91011121314151617 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30

0,0
-5,0
-10,0
-15,0
-20,0
-25,0

I1znos negativnog
prosjeka, pm

Slika 28. Negativan prosjek skenova, UP360
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Negativan prosjek, UP300
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Slika 30. Negativan prosjek skenova, DWS3

Shapiro-Wilk test pokazao je znacajna odstupanja rezultata od normalnih distribucija za skener
UP360 (p = 0,0032). Za skenere UP300 (p = 0,3727) i DWS3 (p = 0,3861) nisu utvrdena
znacajna odstupanja. Kruskal-Walllis testom ustanovljeno je da postoje statisticki znacajne
razlike izmedu usporedivanih skenera (p < 0,001). Naposljetku, Mann-Whitney-Wilcoxson test

za viSestruke usporedbe pokazao je znacajne razlike izmedu svih parova skenera (p < 0,001).
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5.2.5. RMS

Slika 31 prikazuje dijagram pravokutnika rezultata RMS za odabrane skenere. Rezultati svih
snimljenih skenova pojedinog skenera (N = 30) uzeti su u obzir te su u tablici 9 ispisani iznosi
aritmeticke sredine, standardne devijacije, medijana te minimalne i maksimalne vrijednosti
RMS. Slike (Slika 32, Slika 33 i Slika 34) prikazuju distribucije rezultata RMS dobivenih
usporedbom skenova s referentnim skenom. Skener UP300 postigao je najnize iznose svih
vrijednosti, dok je skener DWS3 postigao najvise iznose. Kod skenera UP360 (Slika 32)
minimalna vrijednost RMS izraCunata je za sken 9 (30,28 pum), a maksimalna za sken 24 (41,25
um). Skenovi 9 i 24 takoder imaju najnizi, odnosno najvisi iznos rezultata pozitivnih prosjeka.
Rezultati skenera UP300 (Slika 33) variraju izmedu minimalne vrijednosti za sken 4 (28,92
um) i maksimalne vrijednosti za sken 9 (34,38 um), koji takoder imaju minimalne i maksimalne
iznose za rezultate pozitivnih prosjeka. Rezultati skenera DWS3 (Slika 34) variraju izmedu
minimalne vrijednosti za sken 7 (38,34 um) i maksimalne vrijednosti za sken 25 (62,78 pm).

Ovi skenovi imaju minimalne i maksimalne iznose za rezultate negativnih prosjeka.

Dijagram pravokutnika za RMS
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Slika 31. Dijagram pravokutnika za RMS
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Tablica 9. Rezultati za negativan prosjek, pm
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RMS, DWS3
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Slika 34. RMS skenova, DWS3

Shapiro-Wilk test pokazao je zna¢ajna odstupanja rezultata od normalnih distribucija za skenere
UP360 (p =0,0064) i UP300 (p =0,0234). Za skener DWS3 (p = 0,9989) nisu utvrdena znacajna
odstupanja. Kruskal-Walllis testom ustanovljeno je da postoje statistiCki znacajne razlike
izmedu usporedivanih skenera (p < 0,001). Naposljetku, Mann-Whitney-Wilcoxson test za

visestruke usporedbe pokazao je znacajne razlike izmedu svih parova skenera (p < 0,001).

5.2.6. Standardna devijacija

Rezultati standardnih devijacija za odabrane skenera dani su na slici 35. Rezultati svih
snimljenih skenova pojedinog skenera (N = 30) uzeti su u obzir te su u tablici 10 ispisani iznosi
aritmeticke sredine, standardne devijacije, medijana te minimalne i maksimalne vrijednosti
standardnih devijacija. Grafovima je prikazana distribucija rezultata standardnih devijacija
dobivenih usporedbom skenova s referentnim skenom (Slika 36, Slika 37 i Slika 38). Skener
UP300 postigao je najniZe iznose svih vrijednosti, dok je skener DWS3 postigao najviSe iznose.
Rezultati standardnih devijacija kre¢u se unutar raspona od 27,02 um (sken 9) do 34,16 um
(sken 24) za UP360 (Slika 36); od 26,52 um (sken 4) do 30,15 um (sken 9) za UP300 (Slika
37); od 34,50 um (sken 7) do 53,89 um (sken 25) za DWS3 (Slika 38). Iz ovih rezultata moze
se uociti da su skenovi koji su postigli najvise ili najniZe iznose za vrijednost RMS, postigli 1

najvise, odnosno najniZe iznose za standardnu devijaciju.
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Dijagram pravokutnika za standardnu devijaciju
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Tablica 10. Rezultati za standardnu devijaciju, pm
Aritmeticka  Standardna . Minimalna Maksimalna
. G Medijan . I,
sredina devijacija vrijednost vrijednost
UP360 31,52 1,30 31,48 27,02 34,16
UP300 27,89 0,93 27,67 26,52 30,15
DWS3 43,18 4,25 43,04 34,50 53,89
Standardna devijacija, UP360
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Slika 36. Standardna devijacija skenova, UP360
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Slika 37. Standardna devijacija skenova, UP300
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Slika 38. Standardna devijacija skenova, DWS3

Shapiro-Wilk test pokazao je znacajna odstupanja rezultata od normalnih distribucija za skenere
UP360 (p =0,0289) i UP300 (p =0,0170). Za skener DWS3 (p = 0,9336) nisu utvrdena znacajna
odstupanja. Kruskal-Walllis testom ustanovljeno je da postoje statistiCki znacajne razlike
izmedu usporedivanih skenera (p < 0,001). Naposljetku, Mann-Whitney-Wilcoxson test za

visestruke usporedbe pokazao je znacajne razlike izmedu svih parova skenera (p < 0,001).
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5.2.7. Prosjek apsolutnih devijacija

Na slici 39 prikazan je dijagram pravokutnika rezultata prosjeka apsolutnih devijacija za
odabrane skenere. Rezultati svih snimljenih skenova pojedinog skenera (N = 30) uzeti su u obzir
te su u tablici 11 ispisani iznosi aritmeti¢ke sredine, standardne devijacije, medijana te
minimalne i maksimalne vrijednosti prosjeka apsolutnih devijacija. Na grafovima (Slika 40,
Slika 41 i Slika 42) je prikazana distribucija rezultata dobivenih usporedbom skenova s
referentnim skenom. Skener UP300 postigao je najnize iznose svih vrijednosti, dok je skener
DWS3 postigao najvise iznose. Kod skenera UP360 (Slika 40) minimalna vrijednost prosjeka
apsolutnih devijacija izraunata je za sken 9 (24,72 pum), a maksimalna za sken 24 (34,6 um).
Rezultati skenera UP300 (Slika 41) variraju izmedu minimalne vrijednosti za sken 4 (24,16
um) i maksimalne vrijednosti za sken 9 (28,94 um), a skenera DWS3 (Slika 42) izmedu
minimalne vrijednosti za sken 7 (33,28 um) i maksimalne vrijednosti za sken 25 (52,57 pm).
Dakle, rezultati prosjeka apsolutnih devijacija konzistentni su s rezultatima za RMS.

Dijagram pravokutnika za prosjek apsolutnih devijacija
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Slika 39. Dijagram pravokutnika za prosjek apsolutnih devijacija
Tablica 11. Rezultati za prosjek apsolutnih devijacija, pm
Aritmeticka  Standardna - Minimalna Maksimalna
. A Medijan . i
sredina devijacija vrijednost vrijednost
UP360 31,21 1,72 31,46 24,72 34,6
UP300 25,88 1,18 25,61 24,16 28,94
DWS3 43,95 4,98 43,23 33,28 52,57
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Slika 40. Prosjek apsolutnih devijacija skenova, UP360

Prosjek apsolutnih devijacija, UP300
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Slika 41. Prosjek apsolutnih devijacija skenova, UP300
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Slika 42. Prosjek apsolutnih devijacija skenova, DWS3
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Shapiro-Wilk test pokazao je znacajna odstupanja rezultata od normalnih distribucija za skener
UP360 (p = 0,0016). Za skenere UP300 (p = 0,0968) i DWS3 (p = 0,7753) nisu utvrdena
znacajna odstupanja. Kruskal-Walllis testom ustanovljeno je da postoje statisti¢ki znacajne
razlike izmedu usporedivanih skenera (p < 0,001). Naposljetku, Mann-Whitney-Wilcoxson test

za visestruke usporedbe pokazao je znacajne razlike izmedu svih parova skenera (p < 0,001).

5.2.8. Varijabilnost skenova pojedinog skenera

Provedena su dva statisticka Friedman testa kako bi se ustanovila varijabilnost izmedu skenova
pojedinog skenera. Testovi su provedeni tako da su medusobno promatrane razlike devijacija
svih tocaka (n = 46253) za trideset skenova. Pritom je u prvom testu smjer devijacije uzet u
obzir, dok u drugom testu nije. Za analizu magnituda razlika proveden je post-hoc test, tj.
Kendall W analiza kojom je ustanovljeno da je magnituda razlika malena (uz W=0,00266 za
skener UP360, W=0,00295 za skener UP300 i W=0,00538 za skener DWS3 u prvom testu te
W=0,00549 za skener UP360, W=0,00538 za skener UP300 i W=0,0217 za skener DWS3 u
drugom testu). Kako bi se ustanovilo koliko je parova skenova koji su znacajno razli¢iti jedan
od drugog, koristen je Wilcoxon signed rank test te korekcijska metoda Bonferroni, u svrhu
korekcije p-vrijednosti za visestruke usporedbe. U prvom testu za skener UP360 znacajno se
razlikuje 270/435 parova, za skener UP300 303/435 parova, a za skener DWS3 361/435 parova.
U drugom testu za skener UP360 znacajno se razlikuje 347/435 parova, za skener UP300
344/435 parova, a za skener DWS3 396/435 parova. Moze se zakljuiti da su razlike izmedu
skenera razmjerno male, no ovim testom je dokazano je skener DWS3 manje precizan, tj. da
kod njega postoje ¢esce razlike medu skenovima. Skener UP360 najvise je precizan ukoliko se
u obzir uzme smjer devijacije, no mala je razlika izmedu skenera UP300 i UP360 na podacima

0 apsolutnim devijacijama.

5.2.9. Prikaz distribucija devijacija na modelu

Prikaz distribucija devijacija napravljen je kako bi se ustanovila kriti¢na podrudja tj. podrucja
s najve¢im devijacijama na skenovima modela. Kreiran je za sve usporedbe skenova s
referentnim modelom, ali ¢e se u ovom poglavlju detaljnije analizirati prikazi po dva skena
skenera UP360, UP300 i DWS3. Odabrani skenovi s najmanjim i najve¢im iznosima prosjeka

apsolutnih devijacija dani su u tablici 12 te predoceni na slikama 43, 44, 45, 46, 47 i 48.
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Tablica 12. Vrijednosti prosjeka apsolutnih devijacija prikazanih skenova, pm

Skener UP 360 UP 300 DWS3

Sken 9 24 4 9 7 25

Prosjek apsolutnih
devijacija

24,72 34,6 24,16 28,94 33,28 52,57

Vrijednosti devijacija prikazane su bojama. Zelenom bojom oznacena su podruc¢ja s malim
devijacijama, iznosa od -10 do 10 pm, po uzoru na [26]. Zuto — naran¢astim tonovima prikazana
su podrucja s pozitivnim devijacijama, u rasponu od 10 do 100 um, po uzoru na [16] te u skladu
s klini¢kim granicama to¢nosti. Podrucja sa devijacijama veéih iznosa od 100 um obojana su
crvenom bojom. S druge strane, plavim tonovima prikazana su podrucja s devijacijama
negativnih iznosa, u rasponu od -10 do -100 pum. Podrucja sa iznosima devijacija ve¢im od -

100 um obojana su tamno plavom bojom.

Na slici 43 prikazana je distribucija devijacija za sken 9 skenera UP360. Boc¢na podrucja
upornjaka i bokovi uzduz modela imaju pretezito pozitivne devijacije, u rasponu od 10 do 100
um. Gornje plohe upornjaka su u blago negativnom podrucju, od -10 do -20 um, kao i podruéja
na mjestu prijelaza upornjaka na ravnu plohu. Ploha na kojoj su smjeSteni upornjaci ima
najmanje devijacije, od -10 do 10 um. Na prikazu distribucije devijacija za sken 24 (Slika 44)
vidljive su veée devijacije nego na prethodno opisanom prikazu. Devijacije na boc¢nim
podrucjima upornjaka i uzduz modela takoder imaju iznose od 10 do 100 pum, ali s izrazenijim
devijacijama na podru¢jima okrenutima s unutarnje strane luka, gdje se je prilikom zakretanja
modela u tijeku skeniranja mogla pojaviti sjena. Gornje plohe upornjaka kod ovog skena imaju
nesto vece iznose negativnih devijacija, u rasponu od -10 do -30 um, kao i ploha na kojoj su
smjesteni upornjaci, s devijacijama u rasponu od -20 do 10 um. Prema tome, jasno je uo¢ljiva
razlika izmedu skenova s najveéim i najmanjim iznosom prosjeka apsolutnih devijacija za

skener UP360.

Kod skena 4 skenera UP300 (Slika 45) bo¢na podrucja luka i upornjaka takoder imaju pozitivne
devijacije, ali u rasponu od 10 do 80 um. Kod podrué¢ja uz rubove luka i upornjaka te na
vrhovima polusfera prevladavaju negativne devijacije od -10 do -20 um. Ploha na kojoj su

smjesteni upornjaci i gornje plohe upornjaka imaju male iznose devijacija, od -10 do 10 pm.
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Na unutarnjoj bo¢noj strani luka uz rub, s lijeve strane, nalazi se podrucje s devijacijom vecom
od 100 um. Razlog tako velikom skoku iznosa devijacije je §to to podru¢je zbog geometrije
modela, prilikom skeniranja nije u potpunosti uhvaceno kamerom skenera te je na tom mjestu
doslo do nepravilnosti na povrsini skena. Pogledom na sken 9 (Slika 46) moze se zakljuditi da
nema velikih razlika u distribuciji devijacija izmedu skenova s najve¢im i najmanjim iznosom

prosjeka apsolutnih devijacija za skener UP300.

Na prikazu distribucije devijacija za sken 7 skenera DWS3 (Slika 47) bo¢na podruéja upornjaka
1 bokovi uzduz modela imaju preteZito pozitivne devijacije, u rasponu od 10 do preko 100 pm.
Gornje plohe upornjaka imaju negativne devijacije, s iznosima od -10 do -40 um. Ploha na kojoj
su smjesteni upornjaci takoder ima devijacije iznosa od -10 do -40 pum, s time da na nekim
podru¢jima nisu ni prikazane budu¢i da na njima nema skena jer su kod zakretanja modela
prilikom skeniranja bila u sjeni. Na prikazu za sken 25 (Slika 48) uocavaju se vece devijacije
na svim podru¢jima modela, u odnosu na prethodno opisani prikaz. Devijacije nisu jednolicno
rasporedene po upornjacima i unutarnjim boc¢nih plohama modela. Plohe upornjaka i bo¢nih
strana s lijeve strane modela imaju devijacije u rasponu od 50 do preko 100 pm. Bo¢na ploha
luka te plohe prva dva upornjaka s desne strane modela imaju devijacije u rasponu od -10 do
80 um. Ploha na kojoj su smjesteni upornjaci ima devijacije iznosa od -10 do -60 um. Prema
tomu, postoje velike razlike izmedu skenova s najveéim i1 najmanjim iznosom prosjeka

apsolutnih devijacija za skener DWS3.

Iz opisanih prikaza moze se zakljuciti da iznosi devijacija nisu jednoliko rasporedeni po
skeniranim modelima te da na nekim mjestima dosta odstupaju od srednjih vrijednosti prosjeka
apsolutnih devijacija. Podru¢ja upornjaka izrazito su bitna za razmatranje te su na tim
podrué¢jima pozeljne male devijacije, jer se na njih dizajnira protetski rad. Stoga je vazno
tijekom skeniranja modela cijelih Celjusti razmatrati to¢nost 1 na ovaj nacin. U ovom slucaju,
svi skeneri pokazali su upravo suprotno — ostvarili su najvece iznose devijacija na tim
podruéjima. Do tako velikih razlika u devijacijama moze doci zbog nedovoljnog kuta zakreta
plocice s modelom skenera (kod skenera sa strukturiranim svjetlom) ili kamere skenera (kod
laserskog skenera). Problem mogu predstavljati prevelike dimenzije upornjaka koji stvaraju

sjene koje ometaju pravilno skeniranje.
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Slika 43. Prikaz distribucija devijacija po modelu, UP360, sken 9
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Slika 44. Prikaz distribucija devijacija po modelu, UP360, sken 24
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Slika 45. Prikaz distribucija devijacija po modelu, UP300, sken 4

Slika 46. Prikaz distribucija devijacija po modelu, UP300, sken 9
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Slika 47. Prikaz distribucija devijacija po modelu, DWS3, sken 7
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Slika 48. Prikaz distribucija devijacija po modelu, DWS3, sken 24
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5.3. Model 2
Provedena je analiza odabranih podataka za skenove modela gornje ¢eljusti s prirodnim zubima
za ekstraoralne skenere UP300, UP360, Dental Wings Series 3 (DWS3) te intraoralni skener
Dental Wings Intraoral Scanner (DWIQO). Za svaki sken pojedinog skenera izdvojene su
vrijednosti maksimuma, minimuma, pozitivnog prosjeka, negativnog prosjeka, RMS,
standardne devijacije te prosjeka apsolutnih devijacija. Kako bi se agregirali podaci za svaku
mjeru (maksimum, minimum, pozitivan prosjek, negativan prosjek, ukupni prosjek, RMS,
prosjek standardnih devijacija 1 prosjek apsolutnih devijacija) izra¢unate su vrijednosti
aritmeticke sredine, medijana, standardne devijacije i raspona. Navedene izracunate vrijednosti
prikazane su u tablicama. Graficki je prikazana distribucija rezultata svih skenova, a
dijagramom pravokutnika prikazani su medijani i raspon rezultata za ekstraoralne skenere i
intraoralni skener. Budu¢i da su u dijagramima slabo vidljivi rezultati ekstraoralnih skenera,
oni su dodatno prikazani u zasebnom dijagramu. Za provjeru znacajnosti razlika rezultata
izmedu skenera UP360, UP300, DWS3 i DWIO koristeni su testovi inferencijalne statistike, a
analiza je provedena u statistickom paketu R studio. Prvo je proveden Shapiro-Wilk test kako
bi se provjerila normalnost distribucija. U slu¢aju da test nije ukazao na znac¢ajno odstupanje
podataka od normalne razdiobe, proveden je Levine test za testiranje pretpostavke homogenosti
varijanci. Ako Levenov test nije ukazao na znacajno odstupanje od pretpostavke homogenosti
varijanci koristen je ANOVA test za generalnu znac¢ajnost razlika, a za pregled znacajnih razlika
izmedu parova skenera koristen je Tukey test. Kada su Shapiro-Wilk i Levine test ukazali na
odstupanja od pretpostavki normalnosti distribucija i homogenosti varijanci, koriSten je
Kruskal-Wallis test pa Mann-Whitney-Wilcoxon test uz Holm korekciju za viSestruke
usporedbe. Za varijabilnost je na kraju poglavlja proveden Friedman test u svrhu usporedbe
devijacija svih snimljenih to¢aka. Kako bi se ustanovila magnituda razlika provedena je post-
hoc Kendall W analiza. Kona¢no, znacajnost razlika medu parovima skenova pojedinog skenera
utvrdena je provedbom Wilcoxon signed-rank testa za svaki par skenova, pri ¢emu je koristena
Bonferroni korekcija za viSestruke usporedbe. Naposljetku su prikazane i komentirane
distribucije devijacija po modelu s obzirom na skenove s najniZim i najviS§im iznosom

vjerodostojnosti.
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5.3.1. Maksimum

Slika 49 prikazuje dijagram pravokutnika rezultata maksimuma za odabrane skenere. U
dijagramu su rezultati skenera UP360, UP300 i DWS3 slabo vidljivi zbog velikog raspona
rezultata DWIO. Zbog toga je na slici 50 prikazan dijagram pravokutnika rezultata maksimuma
samo za ekstraoralne skenere. Rezultati svih snimljenih skenova pojedinog skenera (N = 30)
uzeti su u obzir. U tablici 13 ispisani su iznosi aritmeti¢ke sredine, standardne devijacije,
medijana te minimalne i maksimalne vrijednosti maksimuma. Grafovima je prikazana
distribucija rezultata maksimuma, dobivenih usporedbom skenova s referentnim skenom (Slika
51, Slika 52, Slika 53 i Slika 54). Skener UP360 postigao je najnize iznose aritmeticke sredine,
medijana, minimalne 1 maksimalne vrijednosti. Skener DWS3 postigao je najnizu standardnu
devijaciju maksimuma (6,85 pum). Iz grafa vidljiv je raspon rezultata za UP360 (Slika 51) od
66,57 um za sken 20 do 86,59 um za sken 18. Rezultati za skener UP300 (Slika 52) krecu se u
rasponu od 100,09 um za sken 14 do 125,38 pum za sken 23, a za DWS3 (Slika 53) u rasponu
0d 113,16 um za sken 1 do 138,9 um za sken 23. Na grafu za skener DWIO (Slika 54) uocavaju
se izrazito velike razlike maksimuma medu uzorcima; minimalna vrijednost iznosi 205,81 pm
(sken 13), a maksimalna 1630,36 um (sken 2).

Dijagram pravokutnika za maksimum
B UP360 UP300 EH DWS3 B DWIO
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Slika 49. Dijagram pravokutnika za maksimum
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Dijagram pravokutnika za maksimum ekstraoralnih skenera
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Slika 50. Dijagram pravokutnika za maksimum ekstraoralnih skenera
Tablica 13. Rezultati za maksimum, pm
Aritmeticka  Standardna . Minimalna  Maksimalna
. G Medijan . i,
sredina devijacija vrijednost vrijednost
UP360 73,44 7,58 68,76 66,57 86,59
UP300 114,97 7,22 116,24 100,09 125,38
DWS3 122,67 6,85 121,17 113,16 138,59
DWIO 608,35 537,90 537,90 205,81 1630,36
Maksimum, UP360
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Slika 51. Maksimum skenova, UP360
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Slika 52. Maksimum skenova, UP300
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Slika 54. Maksimum skenova, DWIO
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Shapiro-Wilk test pokazao je znac¢ajna odstupanja rezultata od normalnih distribucija za skenere
UP360 (p < 0,001), UP300 (p = 0,0343), DWS3 (p = 0,0332) i DWIO (p = 0,0176). Kruskal-
Walllis testom ustanovljeno je da postoje statisticki znacajne razlike izmedu usporedivanih
skenera (p < 0,001). Naposljetku, Mann-Whitney-Wilcoxson test za viSestruke usporedbe

pokazao je znacajne razlike izmedu svih parova skenera (p < 0,001).

5.3.2. Minimum

Na slici 55 prikazan je dijagram pravokutnika rezultata minimuma za odabrane skenere. U
dijagramu su rezultati skenera UP360, UP300 i DWS3 slabo vidljivi zbog velikog raspona
rezultata DWIO pa je na slici 56 prikazan dijagram pravokutnika rezultata minimuma samo za
ekstraoralne skenere. Rezultati svih snimljenih skenova pojedinog skenera (N = 30) uzeti su u
obzir te su u tablici 14 ispisani iznosi aritmeti¢ke sredine, standardne devijacije, medijana te
minimalne i maksimalne vrijednosti minimuma. Grafovima je prikazana distribucija rezultata
minimuma, dobivenih usporedbom skenova s referentnim skenom (Slika 57, Slika 58, Slika 59
i Slika 60). Skener UP360 postigao je najnize iznose aritmeticke sredine, medijana, minimalne
i maksimalne vrijednosti. Pritom se za najnizi iznos oznaCava onaj iznos ¢ija je apsolutna
vrijednost najmanja. Skener DWS3 postigao je najnizu standardnu devijaciju (6, 41 um). Iz
grafa (Slika 57) vidljiv je raspon rezultata za UP360 od -66,40 um za sken 20 do -87,11 um za
sken 16. Rezultati za skener UP300 (Slika 58) kre¢u se u rasponu od -100,04 za sken 14 do -
125,93 um za sken 26, a za DWS3 (Slika 59) u rasponu od -112,74 za sken 1 do -138,26 um za
sken 23. Na grafu za skener DWIO (Slika 60) uocavaju se izrazito velike razlike minimuma
medu uzorcima; minimalna vrijednost iznosi -225,17 um za sken 13, a maksimalna -1602,84
um za sken 2. Skeneri DWS3 i DWIO za iste skenove postigli su najnize i najvise vrijednosti

minimuma i maksimuma.
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Dijagram pravokutnika za minimum ekstraoralnih skenera
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Slika 55. Dijagram pravokutnika za minimum

Dijagram pravokutnika za minimum
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Slika 56. Dijagram pravokutnika za minimum ekstraoralnih skenera
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Slika 57. Minimum skenova, UP360
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Slika 60. Minimum skenova, DWIO

Shapiro-Wilk test pokazao je znacajna odstupanja rezultata od normalnih distribucija za skenere
UP360 (p < 0,001), UP300 (p = 0,01097), DWIO (p = 0,0021). Za skener DWS3 (p = 0,114)
nisu utvrdena znac¢ajna odstupanja. Kruskal-Walllis testom ustanovljeno je da postoje statisticki
znacajne razlike izmedu testiranih skenera (p < 0,001). Naposljetku, Mann-Whitney-Wilcoxson

test za viSestruke usporedbe pokazao je znacajne razlike izmedu parova UP300 i DWS3 (p =

0,011), kao i izmedu ostalih parova skenera (p < 0,001).
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5.3.3. Prosjek pozitivnih devijacija

Dijagram pravokutnika na slici 61 prikazuje rezultate pozitivnih prosjeka za odabrane skenere.
U dijagramu su rezultati skenera UP360, UP300 i DWS3 slabo vidljivi zbog velikog raspona
rezultata DWIO. Stoga je na slici 62 prikazan dijagram pravokutnika rezultata pozitivnih
prosjeka samo za ekstraoralne skenere. Rezultati svih snimljenih skenova pojedinog skenera (N
= 30) uzeti su u obzir te su u tablici 15 ispisani iznosi aritmeticke sredine, standardne devijacije,
medijana te minimalne i maksimalne vrijednosti pozitivnih prosjeka. Na slikama (Slika 63,
Slika 64, Slika 65 i Slika 66) prikazana je distribucija rezultata pozitivnih prosjeka, dobivenih
usporedbom skenova s referentnim skenom. Skener UP360 postigao je najnize iznose u tablici,
a DWIO najvise iznose. 1z grafa vidljiv je raspon rezultata za UP360 (Slika 63) je od 12,34 um
za sken 20 do 13,34 um za sken 16. Rezultati za skener UP300 (Slika 64) kre¢u se u rasponu
od 15,24 um (sken 1) do 17,23 um (sken 11), a za DWS3 (Slika 65) u rasponu od 19,54 um za
sken 1 (koji ima i najnize vrijednosti minimuma i maksimuma) do 22,05 um za sken 11. Na
grafu za skener DWIO (Slika 66) uocavaju se izrazito visok iznos pozitivnog prosjeka, ponovo

za sken 2 (253,54 um). Najnizi iznos ponovo ima sken 13 (48,03 um).

Dijagram pravokutnika za pozitivan prosjek
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Slika 61. Dijagram pravokutnika za pozitivan prosjek
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Dijagram pravokutnika za pozitivan prosjek ekstraoralnih skenera
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Slika 62. Dijagram pravokutnika rezultata za pozitivan prosjeka ekstraoralnih skenera

Tablica 15. Rezultati za pozitivan prosjek, pm

Aritmeticka  Standardna . Minimalna Maksimalna
. G Medijan . I,
sredina devijacija vrijednost vrijednost
UP360 12,86 0,27 12,85 12,34 13,55
UP300 16,48 0,40 16,49 15,24 17,23
DWS3 20,87 0,63 20,96 19,54 22,05
DWIO 89,74 44,51 81,06 48,03 253,54
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Slika 63. Pozitivan prosjek skenova, UP360
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Slika 64. Pozitivan prosjek skenova, UP300
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Slika 65. Pozitivan prosjek skenova, DWS3
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Shapiro-Wilk pokazao je znacajna odstupanja rezultata od normalnih distribucija za skener
DWIO (p < 0,001). Za skenere UP360 (p =0,9477), UP300 (p = 0,1976), DWS3 (p = 0,4198)
nisu utvrdena znacéajna odstupanja. Kruskal-Walllis testom ustanovljeno je da postoje statistic¢ki
znaCajne razlike izmedu usporedivanih skenera (p < 0,001). Naposljetku, Mann-Whitney-
Wilcoxson test za viSestruke usporedbe pokazao je da postoje statisticki znacajne razlike

izmedu svih parova skenera (p < 0,001).

5.3.4. Prosjek negativnih devijacija

Na slici 67 prikazan je dijagram pravokutnika rezultata negativnih prosjeka za odabrane
skenere. Na slici 68 prikazan je dijagram pravokutnika rezultata negativnih prosjeka samo za
ekstraoralne skenere jer su u dijagramu rezultati skenera UP360, UP300 i DWS3 slabo vidljivi
zbog velikog raspona rezultata DWIO. Rezultati svih snimljenih skenova pojedinog skenera (N
= 30) uzeti su u obzir te su u tablici 16 ispisani iznosi aritmeticke sredine, standardne devijacije,
medijana te minimalne i maksimalne vrijednosti negativnih prosjeka. Grafovima je prikazana
distribucija rezultata negativnih prosjeka, dobivenih usporedbom skenova s referentnim
skenom (Slika 69, Slika 70, Slika 71 i Slika 72). Skener UP360 postigao je najniZe iznose
aritmeticke sredine, medijana, minimalne i maksimalne vrijednosti u tablici, a DWIO sve
najvise iznose. Pritom se za najnizi iznos oznacava onaj iznos ¢ija je apsolutna vrijednost
najmanja. Najnizu vrijednost standardne devijacije postigao je skener UP300 (0,13 um). Iz
grafa je vidljiv raspon rezultata za UP360 (Slika 69) od -9,83 um (sken 24) do -10,60 um (sken
16). Rezultati za skener UP300 (Slika 70), krec¢u se u rasponu od -10,81 pum (sken 1) do -11,38
um (sken 28), a za DWS3 (Slika 71) u rasponu od -12,79 um (sken 16) do -13,60 um (sken 28).
Na grafu za skener DWIO (Slika 72) vidljiv je raspon od -41,94 um (sken 17) do -210,56 um
(sken 8).
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Dijagram pravokutnika rezultata negativan prosjek
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Slika 67. Dijagram pravokutnika za negativan prosjek

Dijagram pravokutnika rezultata negativan prosjek ekstraoralnih skenera
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Slika 68. Dijagram pravokutnika rezultata negativan prosjek ekstraoralnih skenera
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Slika 71. Negativan prosjek skenova, DWS3
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Slika 72. Negativan prosjek skenova, DWIO

Shapiro-Wilk test pokazao je znac¢ajna odstupanja rezultata od normalnih distribucija za skenere
za UP360 i DWIO (p < 0,001). Za skenere UP300 (p = 0,5656) i DWS3 (p = 0,0978) nisu
utvrdena znacajna odstupanja. Kruskal-Walllis testom pokazane su statisticki znacajne razlike
izmedu usporedivanih skenera (p < 0,001). Naposljetku, Mann-Whitney-Wilcoxson test za
visestruke usporedbe pokazao je da postoje statisticki znacajne razlike izmedu svih parova
skenera (p < 0,001).
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5.3.5. RMS

Slika 73 prikazuje dijagram pravokutnika rezultata RMS za odabrane skenere. U dijagramu su
rezultati skenera UP360, UP300 i DWS3 slabo vidljivi zbog velikog raspona rezultata DWIO.
Stoga je na slici 74 prikazan dijagram pravokutnika rezultata RMS samo za ekstraoralne
skenere. Pritom su rezultati svih snimljenih skenova pojedinog skenera (N = 30) uzeti u obzir
te su u tablici 17 ispisani iznosi aritmeticke sredine, standardne devijacije, medijana te
minimalne i maksimalne vrijednosti RMS. Grafovima je prikazana distribucija rezultata RMS,
dobivenih usporedbom skenova s referentnim skenom (Slika 75, Slika 76, Slika 77 i Slika 78).
Skener UP360 postigao je sve najnize iznose, a DWIO sve najviSe iznose. |z grafa je vidljiv
raspon rezultata za UP360 pum (Slika 75) od 14,66 um za sken 20 do 15,96 pum za sken 16. Isti
skenovi imali su minimalne i maksimalne vrijednosti za pozitivan prosjek i minimum. Rezultati
za skener UP300 (Slika 76) krec¢u se u rasponu od 18,23 um (sken 1) do 20,21 um (sken 8), a
za DWS3 (Slika 77) u rasponu od 23,23 um (sken 1) do 25,99 um (sken 11). Isti skenovi su za
oba skenera imali minimalne i maksimalne iznose pozitivnih prosjeka. Na grafu za skener
DWIO (Slika 78) vidljiv je raspon od 60,06 um za sken 13 do 381,08 um za sken 2. Ovi skenovi

imali su najniZe 1 najvise iznose za pozitivan prosjek, minimum i maksimum.

Dijagram pravokutnika za RMS
UP360 UP300 EJ DWS3 & DWIO
400
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Slika 73. Dijagram pravokutnika za RMS
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Iznos RMS, pm

Iznos RMS, pum

Dijagram pravokutnika rezultata za RMS ekstraoralnih skenera
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Slika 74. Dijagram pravokutnika rezultata za RMS ekstraoralnih skenera

Tablica 17. Rezultati za RMS, pm
Aritmeticka  Standardna . Minimalna Maksimalna
. G Medijan . .
sredina devijacija vrijednost vrijednost
UP360 15,18 0,29 15,10 14,66 15,96
UP300 19,40 0,39 19,42 18,23 20,21
DWS3 24,72 0,69 24,85 23,23 25,99
DWIO 131,35 72,54 112,92 60,06 381,08
RMS, UP360
20,0

12 3 456 7 8 9 10111213141516 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30
Redni broj skena

Slika 75. RMS skenova, UP360
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Slika 78. RMS skenova, DWIO
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Shapiro-Wilk pokazao je znacajna odstupanja rezultata od normalnih distribucija za skener
DWIO (p <0,001). Za skenere UP360 (p = 0,3215), UP300 (p = 0,3988) i DWS3 (p = 0,4473)
nisu utvrdena znacajna odstupanja. Kruskal-Walllis testom utvrdene su statisticki znacajne
razlike izmedu usporedivanih skenera (p < 0,001). Naposljetku, Mann-Whitney-Wilcoxson test
za visestruke usporedbe pokazao je da postoje statisti¢ki znacajne razlike izmedu svih parova

skenera (p < 0,001).

5.3.6. Standardna devijacija

Na slici 79 prikazan je dijagram pravokutnika rezultata standardnih devijacija za odabrane
skenere. U dijagramu su rezultati skenera UP360, UP300 i DWS3 slabo vidljivi zbog velikog
raspona rezultata DWIO. Stoga je na slici 80 prikazan dijagram pravokutnika rezultata
standardnih devijacija samo za ekstraoralne skenere. Rezultati svih snimljenih skenova
pojedinog skenera (N = 30) uzeti su u obzir te su u tablici 18 ispisani iznosi aritmeti¢ke sredine,
standardne devijacije, medijana te minimalne i maksimalne vrijednosti standardnih devijacija.
Slikama (Slika 81, Slika 82, Slika 83 i Slika 84) je prikazana distribucija rezultata standardnih
devijacija, dobivenih usporedbom skenova s referentnim skenom. Skener UP360 postigao je
sve najnize iznose, a DWIO sve najvise iznose. 1z grafa je vidljiv raspon rezultata za UP360
(Slika 81) od 14,48 pum (sken 20) do 15,68 um (sken 16). Rezultati za skener UP300 (Slika 82)
krecu se u rasponu od 17,46 um (sken 1) do 19,11 um (sken 8), a za DWS3 (Slika 83) u rasponu
od 22,21 um (sken 1) do 24,54 um (sken 11). Na grafu za skener DWIO (Slika 84) vidljiv je
raspon od 60,06 um (sken 13) do 377,52 um (sken 2). 1z ovih rezultata moze se uociti da su
skenovi koji su postigli najvise ili najniZe iznose za vrijednost RMS, postigli i najvise, odnosno

najnize, iznose za standardnu devijaciju.
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Dijagram pravokutnika za standardnu devijaciju
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Slika 79. Dijagram pravokutnika za standardnu devijaciju

Dijagram pravokutnika rezultata za standardnu devijaciju ekstraoralnih skenera
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Slika 80. Dijagram pravokutnika rezultata za standardnu devijaciju ekstraoralnih skenera
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73

Fakultet strojarstva i brodogradnje



Marija Trpéié Analiza 3D skeniranja pri razvoju dentalne protetike

Standardna devijacija, DWS3
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Slika 83. Standardna devijacija skenova, DWS3
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Slika 84. Standardna devijacija skenova, DWIO

Shapiro-Wilk test pokazao je znacajna odstupanja rezultata od normalnih distribucija za skener
DWIO (p <0,001). Za skenere UP360 (p = 0,05028), UP300 (p =0,4775) i DWS3 (p = 0,5784)
nisu utvrdena znacajna odstupanja. Kruskal-Walllis testom utvrdene su statisticki znacajne
razlike izmedu testiranih skenera (p < 0,001). Naposljetku, Mann-Whitney-Wilcoxson test za
visestruke usporedbe pokazao je da postoje statisticki znacajne razlike izmedu svih parova
skenera (p < 0,001).
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5.3.7. Prosjek apsolutnih devijacija

Slika 85 prikazuje dijagram pravokutnika rezultata prosjeka apsolutnih devijacija za odabrane
skenere. U dijagramu su rezultati skenera UP360, UP300 i DWS3 slabo vidljivi zbog velikog
raspona rezultata DWIO. Stoga je na slici 86 prikazan dijagram pravokutnika rezultata prosjeka
apsolutnih devijacija samo za ekstraoralne skenere. Rezultati svih snimljenih skenova (N = 30)
pojedinog skenera uzeti su u obzir te su u tablici 19 ispisani iznosi aritmeti¢ke sredine,
standardne devijacije, medijana te minimalne i maksimalne vrijednosti prosjeka apsolutnih
devijacija. Grafovima je prikazana distribucija rezultata prosjeka apsolutnih devijacija,
dobivenih usporedbom skenova s referentnim skenom (Slika 87, Slika 88, Slika 89 i Slika 90).
Skener UP360 postigao je sve najnize iznose, a DWIO sve najvise iznose. |z grafa je vidljiv
raspon rezultata za UP360 (Slika 87) od 11,48 um (sken 20) do 12,46 um (16). Isti skenovi
pokazali su minimalne i maksimalne vrijednosti i za RMS. Rezultati za skener UP300 (Slika
88) krecu se u rasponu od 14,55 um za sken 1 (kao i kod RMS) do 16,22 um za sken 10. Ovdje
se uocCava razlika s obzirom na RMS vrijednost jer je za nju sken 8 pokazao najvisi iznos. U
ovom slucaju iznos skena 8 malo je nizi od skena 10 — iznosi 16,14 pm. Rezultati za DWS3
(Slika 89) krecu se u rasponu od 18,08 um za sken 6 do 19,87 um za sken 11 (kao i kod RMS).
Ovdje se takoder uocava razlika s obzirom na RMS vrijednost jer je za nju sken 1 pokazao
najnizi iznos. U ovom slucaju iznos skena 1 malo je visi od skena 6 — iznosi 18,13 um. Na grafu
za skener DWIO (Slika 90) vidljiv je raspon od 48,08 um za sken 2 do 222,42 um za sken 13.

Isti skenovi pokazali su minimalne i maksimalne vrijednosti i za RMS.

Dijagram pravokutnika za prosjek apsolutnih devijacija
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Slika 85. Dijagram pravokutnika za prosjek apsolutnih devijacija
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Dijagram pravokutnika rezultata za prosjek apsolutnih devijacija ekstraoralnih skenera
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Slika 86. Dijagram pravokutnika rezultata za prosjek apsolutnih devijacija ekstraoralnih
skenera

Tablica 19. Rezultati za prosjek apsolutnih devijacija, pm

Aritmeticka  Standardna .. Minimalna Maksimalna
. S Medijan . -
sredina devijacija vrijednost vrijednost
UP360 11,85 0,22 11,8 11,48 12,46
UP300 15,53 0,34 15,51 14,55 16,22
DWS3 19,01 0,42 19,07 18,08 19,87
DWIO 93,95 40,31 82,05 48,08 222,42

Prosjek apsolutnih devijacija, UP360
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I1znos prosjeka apsolutnih
devijacija, um
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Slika 87. Prosjek apsolutnih devijacija skenova, UP360
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Slika 88. Prosjek apsolutnih devijacija skenova, UP300
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Slika 89. Prosjek apsolutnih devijacija skenova, DWS3
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Slika 90. Prosjek apsolutnih devijacija skenova, DWIO
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Shapiro-Wilk pokazao je znacajna odstupanja rezultata od normalnih distribucija za skener
DWIO (p <0,001). Za skenere UP360 (p = 0,2955), UP300 (p = 0,6401) i DWS3 (p = 0,6524)
nisu utvrdena znacajna odstupanja. Kruskal-Walllis testom utvrdene su statisticki znacajne
razlike izmedu usporedivanih skenera (p < 0,001). Naposljetku, Mann-Whitney-Wilcoxson test
za visestruke usporedbe pokazao je da postoje statisti¢ki znacajne razlike izmedu svih parova

skenera (p < 0,001).

5.3.8. Varijabilnost skenova pojedinog skenera

Provedena su dva statisticka Friedman testa kako bi se ustanovila varijabilnost izmedu skenova
pojedinog skenera. Testovi su provedeni tako da su medusobno promatrane razlike devijacija
svih tocaka (n = 67189) za trideset skenova pojedinog skenera. Pritom je u prvom testu smjer
devijacije uzet u obzir, dok u drugom testu nije. Za analizu magnituda razlika proveden je post-
hoc test, tj. Kendall W analiza kojom je ustanovljeno da je magnituda razlika malena (uz
W=0,000312 za skener UP360, W=0,000137 za skener UP300, W=0,000317 za skener DWS3
i W=0,00547 za skener DWIO u prvom testu te W=0,000419 za skener UP360, W=0,000436
za skener UP300, W=0,000464 za skener DWS3 i W=0,0634 za skener DWIO u drugom testu).
Kako bi se ustanovilo koliki je udio parova skenova koji su znacajno razli¢iti jedan od drugog,
koristen je Wilcoxon signed rank test te korekcijska metoda Bonferroni, u svrhu korekcije p-
vrijednosti za viSestruke usporedbe. U prvom testu za skener UP360 znacajno se razlikuje
183/435 parova, za skener UP300 98/435 parova, za skener DWS3 195/435 parova, a za skener
DWIO 378/435 parova. U drugom testu za skener UP360 znacajno se razlikuje 210/435 parova,
za skener UP300 214/435 parova, za skener DWS3 229/435 parova, a za skener DWIO 420/435
parova. Moze se zakljuditi da su razlike izmedu skenova razmjerno male, no ovim testom je
dokazano je skener DWIO manje precizan, tj. da kod njega postoje ceSce razlike medu
skenovima. Skener UP300 najvise je precizan ukoliko se u obzir uzme smjer devijacije, no mala

je razlika izmedu skenera UP300 i UP360 na podacima o apsolutnim devijacijama.
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5.3.9. Prikaz distribucije devijacija na modelu

Prikaz distribucija devijacija na modelu kreiran je za sve usporedbe skenova s referentnim
skenom, kako bi se ustanovila kriti¢cna podru¢ja tj. podru¢ja s najveéim devijacijama na
skenovima. U ovom poglavlju provest ¢e se analiza za po dva skena skenera UP360, UP300,
DWS3 i DWIO. Odabrani su skenovi s najmanjim i najveé¢im iznosima prosjeka apsolutnih

devijacija, dani su u tablici 20.

Tablica 20. Vrijednosti prosjeka apsolutnih devijacija prikazanih skenova, pm

Skener UP360 UP300 DWS3 DWIO
Sken 20 16 1 11 6 11 13 2
Prosjek
apsolutnih 11,48 12,46 14,55 16,22 18,08 19,87 48,08 222,41
devijacija

Vrijednosti devijacija prikazane su pomocu boja, kao kod modela 1. Zelenom bojom oznacena
su podrudja s malim iznosima devijacija, od -10 do 10 pm. Zuto — naranéastim tonovima
prikazana su podrucja s pozitivnim devijacijama, koje se kre¢u u rasponu od 10 do 100 um.
Podrudja devijacija sa iznosima ve¢im od 100 um oznacena su crvenom bojom. [16] Plavim
tonovima obojena su podrucja s negativnim iznosima devijacija, od -10 do -100 um. Podrucja

sa iznosima devijacija koja premasuju -100 um oznac¢ena su tamno plavom bojom.

Na slici 91 prikazana je distribucija devijacija za sken 20 skenera UP360. Sjekutié¢i i o¢njaci
imaju ve¢im dijelom devijacije u rasponu 0d -10 do 10 um, dok njihovi incizalni bridovi imaju
pozitivne devijacije u rasponu od 10 do 40 um. Palatinalne plohe pretkutnjaka i kutnjaka imaju
devijacije od 10 do 40 um, a njihove okluzalne plohe imaju devijacije u rasponu od -10 do 10
um. Podrucja uz rubove fisura imaju blago negativne devijacije, od -10 do -20 pum, a podrucja
izmedu zuba imaju vece iznose negativnih devijacija, u rasponu od -50 do -80 um. Na prikazu
distribucija devijacija za sken 16 (Slika 92) ne uocavaju se velike razlike u odnosu na prethodno
opisani prikaz distribucija devijacija, osim S§to su lagano proSirena podrudja s pozitivnim
devijacijama uz palatinalne plohe pretkutnjaka i kutnjaka, ali i dalje se kre¢u u rasponu od 10
do 40 pm. Takoder, izraZenije su pozitivne devijacije uz margine zubi, s iznosima od 10 do 20

pm.

Nema velikih razlika izmedu prikaza distribucije devijacija za skenove 1 i 11 skenera UP300

(Slika 93 i Slika 94). Na Slika 93 sjekuti¢i i o¢njaci imaju ve¢im dijelom devijacije u rasponu
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od -10 do 10 um, dok njihovi incizalni bridovi imaju pozitivne devijacije u rasponu od 10 do
40 um. Palatinalne plohe pretkutnjaka i kutnjaka imaju devijacije od 10 do 40 um, a njihove
okluzalne plohe imaju devijacije u rasponu od -10 do 10 um. Podrucja uz rubove fisura imaju

manje negativne devijacije, od -10 do -20 um, ali i manje pozitivne devijacije, od 10 do 20 um.

Na prikazu distribucija devijacija za sken 6 skenera DWS3 (Slika 95) plohe sjekuti¢a imaju
devijacije u rasponu od -10 do 20 um, a plohe ocnjaka te pretkutnjaka i kutnjaka imaju
devijacije od 10 do 80 um. Njihove okluzalne plohe imaju devijacije u rasponu od -10 do 30
um. Podrucja uz rubove fisura imaju negativne devijacije, od -10 do -50 um, a podrucja izmedu
zuba imaju vece iznose negativnih devijacija, u rasponu od -50 do -80 um. Devijacije su
izrazenije S lijeve strane zubnog luka. Kod skena 11 (Slika 96) ne uocavaju se velike razlike u
odnosu na prethodno opisani prikaz distribucije devijacija, osim Sto su lagano proSirena
podrucja s pozitivnim devijacijama uz palatinalne plohe pretkutnjaka, kutnjaka i incizalne

bridove o¢njaka i sjekutica, ali se i dalje se kre¢u u rasponu od 10 do 80 um.

Kod skena 13 skenera DWIO (Slika 97) vidljiva je znacajna razlika s obzirom na prethodno
opisane prikaze distribucije devijacija. Palatinalne plohe sjekutic¢a i o¢njaka, s lijeve strane te
pretkutnjaka i kutnjaka s lijeve i desne strane zubnog luka imaju pozitivne devijacije u rasponu
od 10 do preko 100 um. Okluzalne plohe i incizalni bridovi imaju pozitivne i negativne
devijacije, s time da one iznose s unutarnje strane zubnog luka u rasponu od -10 do -100 um, a
prema vanjskoj strani luka od 10 do preko 100 um. Podrucje uz fisure te izmedu zubi imaju
devijacije iznosa od -10 do 10 um. Na prikazu distribucija devijacija za sken 2 (Slika 98)
uocljive su jos vece devijacije nego kod skena 13. Lijevi kutnjaci i pretkutnjaci imaju izrazito
negativne devijacije na okluzalnim plohama, u potpunosti preko -100 um, te izrazito pozitivne
devijacije na sjekuti¢ima, preko 100 um. Devijacije na podruc¢ju desnih pretkutnjaka i kutnjaka
iznose od -10 do -100 um, a na krajnjem desnom kutnjaku i preko 100 um. Na palatinalnim
stranama sjekutic¢a i1 o¢njaka devijacije iznose od 10 do 80 um, osim na podruc¢ju incizalnih
bridova prednjih sjekuti¢a, gdje iznose preko 100 um. Prema tome, postoje izrazito velike

razlike izmedu skenova s najve¢im i najmanjim iznosom prosjeka apsolutnih devijacija za

skener DWIO.

lako ni kod modela 2 distribucije devijacija nisu u potpunosti jednoliko rasporedene, ta razlika
je ipak manja u odnosu na distribuciju devijacija kod modela 1. Na ovom modelu ipak su manje
izboceni zubi te je zakretanjem skenerima lakse skenirati sve povrSine modela. Takoder, manje

su distribucije devijacija izmedu skenova pojedinih skenera, kao i izmedu razli¢itih skenera.
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Slika 91. Prikaz distribucija devijacija na modelu, UP360, sken 20
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Slika 92. Prikaz distribucija devijacija na modelu, UP360, sken 16
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Slika 94. Prikaz distribucija devijacija na modelu, UP300, sken 11
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Slika 96. Prikaz distribucija devijacija na modelu, DWS3, sken 11
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Slika 97. Prikaz distribucija devijacija na modelu, DWIO, sken 13
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Slika 98. Prikaz distribucija devijacija na modelu, DWIO, sken 2
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5.4. Pregled rezultata
U tablici 21 nalaze se sve srednje vrijednosti i njihove standardne devijacije dobivene
prethodnom analizom. Tamnom linijom odijeljeni su rezultati nastali skeniranjem modela 1
(iznad crte) i modela 2 (ispod crte).
Iz tablice je vidljivo da su skeneri kod modela 1 postigli ve¢e iznose maksimuma (Max),
minimuma (Min.), pozitivnog prosjeka (+Avg.), negativnog prosjeka (-Avg.), RMS, standardne
devijacije (SD) i prosjeka apsolutnih devijacija (MAD). Dakle, kod modela pojednostavljene
bezube celjusti postignute su vece devijacije 1 ostvareni generalno loSiji rezultati
vjerodostojnosti i preciznosti.
Kod modela 1 najbolju vjerodostojnost i preciznost ostvario je skener UP300, a najlosiju skener
DWS3. S time, da su iznosi vrijednosti kod UP360 blizu iznosima UP300. Kod modela 2
najbolju vjerodostojnost i preciznost ostvario je UP360, a najlosiju DWIO. UP300 je bio
iznosima blizu UP360, a DWS3 je imao vece devijacije.
Razlog tome moze biti sama konstrukcija skenera. Skener UP360 ima vecu udaljenost kamera
1 projektora od modela, u odnosu na skener UP300 pa se u slucaju skeniranja visokih izbocina
moze dogoditi da ne¢e dobro skenirati sva podruc¢ja pod kutom, zbog prevelike udaljenosti.
Ako se preciznost skenera promatra kroz varijabilnost izmedu skenova na temelju standardnih
devijacija (SD) vrijednosti RMS, odnosno standardnih devijacija prosjeka apsolutnih devijacija
(MAD), za model 1 skener UP300 ima najbolju preciznost (1,39/1,18 um), a skener DWS3
najlosiju preciznost (4,25/4,98 um). UP360 je postigao malo loSije rezultate od UP300
(1,30/1,72 um). Za model 2 skener UP360 ima najbolju preciznost (0,27/0,22 um), a skener
DWIO najlosiju preciznost (71,45/40,31 um). UP300 ima malo loSije rezultate od UP300 (0,33/
0,42 pm). DWS3 je losiji od UP360, ali bolji od DWIO (0,59/0,42 pm).
Dakle rasponi skenova unutar jednog skenera su mali u slu¢aju skeniranja s UP300 i UP360, a
veci u sluCaju skeniranja s DWS3. Izrazito su veliki kod skeniranja intraoralnim skenerom
DWIO. To znaci da se skenerima UP300 i UP360 mogu dobiti izrazito ponovljivi i predvidivi
rezultati skeniranja, a skenerom DWIO izrazito nepredvidivi rezultati skeniranja — $to je losa i

nepozeljna karakteristika skenera.
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Tablica 21. Srednje vrijednosti i standardne devijacije za sve grupe, pm

Max. Min.  +Avg.  -Avg.  RMS ) MAD
15598  -15245 3750  -17.02 3727 3452 3121
UPS60 263 42146 2252 024 4192  +130 4172
13744  -14152 2758 2040 3085 2789 2588
UP300 1914 41109  +129 4057  +139 093  +1.18
32405+ -31489 4915 2223 5043 4318 4395
DWS3 5439 14925 4507 4206 4542 <425  +4.98
7344 -7391 1286  -1006 1518 1491 1185
UP360 758 4818 4027 4021 4029 027 022
11497  -11509 1648  -1113 1940 1843 1553
UP300 799 4783 4040  +013 4039 033 042
12267  -12139 2087  -1317 2472 2342 1901
DWS3 685 4641 4063  +024 4069 =059  +0.42
60335  -61037 8974  -8801 13135 13030 93,95
DWIO 53700 434131 44451 44056 47254 47145  +4031
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6. Rasprava
U ovom poglavlju komentirat ¢e se rezultati istrazivanja sukladno hipotezama navedenim u
poglavlju 3. Dat ¢e se osvrt na to¢nost usporedivanih skenera i odnos rezultata izmedu
ekstraoralnog 1 intraoralnog skenera. Dobiveni rezultati komentirat ¢e se u okviru klinicke
tocnosti i to¢nosti prema proizvodacu. U istom poglavlju usporedit ¢e se tocnosti skenera s
obzirom na tehnologije skenera i rezultate oba modela jer su ova dva pitanja medusobno
povezana. Naposljetku, dodatno ¢e se prokomentirati rezultati ovog istrazivanja u odnosu na

rezultate prethodno provedenih studija.

6.1. To¢nost usporedivanih skenera

U ovom istrazivanju to€nost je promatrana parametrima vjerodostojnosti i preciznosti.
Vjerodostojnost je interpretirana kroz devijacije toCaka skeniranih modela, s obzirom na
referentni model te je analizirana pomocu vrijednosti RMS u skladu s [12], [19], [26] i prosjeka
apsolutnih devijacija kao i u [15], [16], [18]. Preciznost je promatrana na dva naéina: kao
varijabilnost unutar skenova pojedinog skenera — analizom srednje vrijednosti standardnih
devijacija u skladu s [13], [15], [18], [19]; te kao varijabilnost izmedu skenova pojedinih skenera
— Friedmanovim testom i komentiranjem iznosa standardnih devijacija vrijednosti RMS i
prosjeka apsolutnih devijacija.

Gledaju¢i RMS vrijednosti modela 1 vjerodostojnost iznosi: za skener UP360 37,27 + 1,92 um,
UP300 30,85 + 1,39 um te DWS3 50,43 + 5,42 um. Gledaju¢i prosjek apsolutnih devijacija
vjerodostojnosti iznosi: za skener UP360 31,21 + 1,72 um, UP300 25,88 + 1,18um te DWS3
43,95 + 4,98um. Preciznost, kao varijabilnost unutar skenova iznosi: za skener UP360 34,52 +
1,30 um, UP300 27,89 £ 0,93um te DWS3 43,18 + 4,25um. Za preciznost, kao varijabilnost
izmedu skenova pojedinih skenera, razlike medu skenerima su razmjerno male, no Freidmanovim
testom je dokazano je DWS3 manje konzistentan, tj. da kod njega postoje vece razlike medu
skenovima. Skener UP360 najvise je konzistentan ukoliko se u obzir uzme smjer devijacije, no
kada se on ignorira izrazito je mala razlika u varijabilnosti izmedu skenera UP300 i UP360.
Prema tome, moze se re¢i da je skener UP300 generalno pokazao najbolju to¢nost, a skener
DWS3 najlosiju to¢nost.

Gledaju¢i RMS vrijednosti modela 2 vjerodostojnost iznosi: za skener UP360 15,18 £ 0,29 um,
UP300 15,53 + 0,42pum, DWS3 24,72 £ 0,69 um te DWIO 131,35 + 72,54 um. Gledajuéi prosjek
apsolutnih devijacija vjerodostojnost iznosi: za skener UP360 11,85 + 0,22 um, UP300 15,53 +
0,42 um, DWS3 19,01 + 0,42 um te DWIO 93,95 £40,31 um. Preciznost, kao varijabilnost unutar
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skenova iznosi: za skener UP360 14,91 £ 0,27um, UP300 18,43 + 0,33 um, DWS3 23,42 + 0,59
um te DWIO 130,30 + 71,45 um. Za preciznost, kao varijabilnost izmedu skenova pojedinih
skenera, razlike medu skenerima su razmjerno male, no Freidmanovim testom je dokazano je
skener DWIO manje konzistentan, tj. da kod njega postoje veée razlike medu skenovima. Skener
UP300 najvise je konzistentan ukoliko se u obzir uzme smjer devijacije, no kada se on ignorira
izrazito je mala razlika izmedu skenera UP300 i UP360. Prema tome, moze se re¢i da je skener
UP360 generalno pokazao najbolju tocnost, a skener DWIO najlosiju tocnost.

Dakle, potvrdena je hipoteza I: ekstraoralni skeneri su pokazali bolju to¢nost od intraoralnog

skenera.

6.2. Razmatranje rezultata u okviru klini¢ke to¢nosti

Ne postoji ustaljena granica vrijednosti klini¢ke to¢nosti dentalnih skenera. Najcesce se navodi
da ona treba biti ispod 50-75 um [19], 80 um [20], 100 um [21], 120 pm [7] ili 150 pum [22].
Skeneri UP300, UP360, DWS3 za oba modela na razini cijele Celjusti postigli su vrijednosti
vjerodostojnosti i preciznosti koje zadovoljavaju najmanju navedenu granicu (50-75 pum). Skener
DWIO zadovoljava to¢nost prema granici od 100 um [21] jer njegova vjerodostojnost (kao
prosjek apsolutnih devijacija) iznosi 93,95 + 40,31 pm. Medutim, preciznost, prema srednjoj
vrijednosti standardne devijacije za skener DWIO iznosi 130,30 + 71,45 um — pa se ta granica ne
moze zadovoljiti. S obzirom na to da za skener DWIO i vjerodostojnost i preciznost imaju velike
iznose standardnih devijacija moZe se zakljuciti da je on nepouzdan na razini skeniranja cijelog
zubnog luka — te sukladno tome, nema zadovoljavaju¢u klinicku to¢nost.

Medutim, nije dovoljno komentirati klinicku to¢nost samo prema iznosima to¢nosti cijelih lukova
tj. Celjusti. Vecina studija se vodi prema McLeanu i Franhoferu, koji tvrde da dosjed na margini
izmedu bataljka i nadomjestka mora biti manji od 120 um [7]. Dakle, treba usporediti to¢nost na
bo¢nim stranama upornjaka i zubi dobivenih iz prikaza distribucija devijacija. Takoder, treba
napomenuti da prema toj vrijednosti treba racunati i greSku CAD/CAM procesa, pa iznos greske
skenera mora biti manji. U ovom slucaju zadovoljit ¢e vrijednosti ispod 100 um iz prikaza
distribucija devijacija (poglavlja 5.2.9 1 5.3.9).

Na skenovima skenera UP360 za prikaz distribucija devijacija na modelu 1 uocljive su devijacije
na upornjacima od 10 do 100 um, a na skenovima skenera UP300 od 10 do 80 um. Kod skenova
skenera DWS3 distribucije devijacija imaju vec¢i raspon te na najlosijem skenu vrijednosti
devijacija na upornjacima prelaze 100 pum. Na skenovima skenera UP360 i UP300 za prikaz

distribucija devijacija na modelu 2 uo€ljive su devijacije na bocnim podruc¢jima zubi od 10 do 40
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um. Kod skenera DWS3 one iznose od 10 do 80 um, a kod DWIO prelaze granicu preko 100 pm.
Stoga navedeni skeneri UP360 i UP300 zadovoljavaju i ovaj uvjet te se moze tvrditi da su klinicki
to¢ni. Skener DWS3 u sluc¢aju modela 1 na podru¢jima upornjaka nije klinicki toc¢an, a skener
DWIO u oba slucaja i po svim kriterijima nije klinicki to¢an. To znaci da bi, u slucaju izrade
protetskog nadomjestka temeljem najlosijeg skena dobivenog skenerom DWS3, nadomjestak bio
prevelikih dimenzija.

Stoga je djelomi¢no potvrdena hipoteza II: intraoralni skener nije zadovoljio klinicku to¢nost, ali
nisu ni svi ekstraoralni skeneri tj. u odredenim slu¢ajevima skener DWS3 ne zadovoljava klini¢ku

toCnost.

6.3. Usporedba rezultata s obzirom na modele i tehnologiju skeniranja

Iznosi to¢nosti 1 preciznosti znatno su veci za slucaj koristenja modela pojednostavljenog bezubog
luka s upornjacima kod ekstraoralnih uredaja UP360, UP300 i DWS3. 1z prikaza distribucija
devijacija uocena su podrucja na modelu 1 s iznimno veéim rasponima distribucije devijacija
nego na modelu 2. Razlog tome je pojednostavljeno oblikovanje modela sa potpuno ravnim,
glatkim povrSinama bezube cCeljusti i jednakim, strmim i glatkim povrSinama upornjaka. Ta
visoka i strma izbocenja (upornjaci) mogu stvarati sjene koje mogu otezati pravilno snimanje
osjen¢anih podrucja ako skener dovoljno ne naginje plocicu s modelom. Do tako velikih razlika
u devijacijama moze do¢i zbog nedovoljnog kuta zakreta plo¢ice s modelom skenera (kod skenera
sa strukturiranim svjetlom) ili kamere skenera (kod laserskog skenera).

U ovom slucaju, skeneri UP300 i UP360 — koji koriste tehnologiju strukturiranog svjetla, pokazali
su se znatno boljima od skenera DWS3 — Kkoji koristi lasersku tehnologiju, te skenera DWIO —
intraoralnog skenera koji koristi Multi-Imaging tehnologiju. Navedeni intraoralni uredaj DWIO
nije uopce snimio skenove ovog modela koji bi bili relevantni za analizu rezultata. Tijekom
samog procesa skeniranja ovim uredajem, dolazilo je do prekida na podrucju horizontalne
povrsine na kojoj su smjeStani upornjaci. Prilikom ponovne uspostave skeniranja, sljedeci
upornjak bio bi prepoznat kao prosli te bi se slika ponovno nastavila dodavati na njega. Upornjaci
se nisu dovoljno razlikovali jedan od drugog da bi se mogao uspostaviti pravilan slijed duz luka.
Do ove greske nije doslo prilikom skeniranja modela celjusti s prirodnim zubima, $to se
objasnjava time da je na njemu realnije prikazana geometrija za koju su namijenjeni skeneri za
dentalnu upotrebu. Nepravilne povrsine i guséi raspored zubi omogucuju lakse uspostavljanje
slike, a da pritom ne dolazi do zamjena prilikom prepoznavanja te dodavanja nove slike na

prethodnu. Unato¢ tome, DWIO skener pokazao se najlosijim i kod skeniranja modela celjusti s
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prirodnim zubima. U ovom slucaju opet su se najboljim pokazali skeneri koji koriste tehnologiju
strukturiranog svjetla.

Iz navedenog proizlazi da su rezultati u skladu s hipotezom I11: skeneri koji koriste tehnologiju
strukturiranog svjetla to¢niji su od laserskih skenera. Takoder ovime je objasnjena i potvrdena

hipoteza V: postoje razlike u rezultatima izmedu oba modela.

6.4.Usporedba iznosa to¢nosti s to¢nosti proizvodaca

Proizvoda¢ Up3D naveo je to¢nost ispod 6 um za skener UP360 te ispod 10 um za skener UP300
[41], [42]. Proizvoda¢ DentalWings naveo je to¢nost ispod 20 um za skener DWS3 te ispod 40
um za skener DWIO [40]. Zadovoljena je samo navedena granica od 20 pm za skener DWS3,
samo za slucaj cijelog realnog zubnog luka (pogledom na rezultate iz poglavlja 6.1). U tom
slucaju iznos vjerodostojnosti tog skenera (gledane kao prosjek apsolutnih devijacija) iznosi
19,01 + 0,42 pm.

Dakle, rezultati to¢nosti nisu u skladu s podacima o to¢nosti proizvodaca te je odbijena hipoteza

IV. Time se dovodi u pitanje na koji nacin proizvodaci mjere tocnost.

6.5. Usporedba iznosa to¢nosti s ostalim istraZivanjima

Rezultate za model 1 najbolje je usporediti s rezultatima dobivenim u istrazivanju [26] s obzirom
na to da su autori za odredivanje to¢nosti koristili sli¢an model pojednostavljene bezube ¢eljusti
s upornjacima, a model su skenirali samo ekstraoralnim skenerima. Rezultati RMS vrijednosti, u
[26] iznose od 17,4 do 33,3 um za vjerodostojnost te od 15,7 do 31,7 um za preciznost. U ovom
istrazivanju dobiveni su nesto veéi iznosi (vjerodostojnost — od 30,85 do 50,43 pum; preciznost —
od 27,89 do 43,18 um). Razlog tomu mogu biti razli¢ite dimenzije modela, materijal te modeli
skenera, koji dolaze od razli¢itih proizvodaca.

Za modele cijelih realnih zubnih lukova, vrijednosti vjerodostojnosti, dobivene preko prosjeka
apsolutnih devijacija, kod intraoralnih skenera kre¢u se od 42,3 do 153,8 um [27], od 129 do 164
um [29] 1 od 32,1 do 98,3 um [15]. Vrijednosti preciznosti krecu se od 34,7 do 357,05 um [14],
0d 65 do 86 um [16] i od 98,8 do 261,8 um [15]. U ovom istraZivanju vrijednosti vjerodostojnosti,
zamodel 2 krecu se za ekstraoralne skenere od 11,85 do 19,05 um. Njihove vrijednosti preciznosti
iznose od 14,91 do 23,42 um. Za intraoralni skener vjerodostojnost iznosi 93,95 pm, a preciznost
130, 30 um. Prema tome, ovim istrazivanjem ponovno se potvrduje tvrdnja da ekstraoralni skeneri
imaju bolju to¢nost prilikom skeniranja cijelih zubnih lukova, kao i bezubih lukova [11]-{13],

[15], [27], [28], [46].
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7. Zakljucak

Ovim je radom dokazano da je toc¢nost skeniranja, ¢ak i uslijed koristenja istih skenera, u
visokoj ovisnosti s vrstom modela na kojem se provodi istrazivanje. Skener UP300 pokazao je
najbolju to¢nost za skeniranje modela bezubih ¢eljusti, a skener UP360 za skeniranje modela
Celjusti s prirodnim zubima. Oba ekstraoralna skenera koja koriste tehnologiju strukturiranog
svjetla (UP300 i UP360) pokazala su se boljima od ekstraoralnog skenera koji koristi lasersku
tehnologiju (DWS3). Intraoralni skener (DWIQO) pokazao se znatno losijim za sluc¢aj skeniranja
cijelih bezubih celjusti budu¢i da nije dao zadovoljavajuce rezultate skeniranja. Za slucaj
skeniranja Celjusti s prirodnim zubima, pokazao je najloSije rezultate vjerodostojnosti i
preciznosti. Skeneri UP360 i UP300 pokazali su zadovoljavajucu klinicku to¢nost te su pogodni
za primjenu u laboratorijima za skeniranje bezubih eljusti i Celjusti sa prirodnim zubima.
Skener DWS3 zadovoljio je to¢nost na podrucju cijelog luka, ali nije na pojedina¢nim
podru¢jima upornjaka. Skener DWIO nije zadovoljio klinicku to¢nost ni prema jednom
kriteriju. Takoder, to¢nosti skenera generalno su losije od to¢nosti prema podacima proizvodaca
— zadovoljene su samo u slucaju vjerodostojnosti iskazane preko prosjeka apsolutnih devijacija
za skener DWS3. Kako bi se dobio jos$ bolji uvid u razlike to¢nosti intraoralnih i ekstraoralnih
skenera te to¢nosti tehnologija koje ti skeneri koriste, potrebno je prosiriti istrazivanje tako da
se usporedba provede na veéem broju skenera razliitih generacija. Takoder, istraZivanje se
moze unaprijediti koriStenjem dodatnih modela, primjerice modela cijelih lukova s
pripremljenim zubima (bataljcima), modela s tijelima za skeniranje ili pojedina¢nih bataljaka.

Navedeno bi omogucilo uvid u to¢nost skenera u razli¢itim situacijama u dentalnoj industriji.
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SAZETAK

Marija Trpci¢
Analiza 3D skeniranja pri razvoju dentalne protetike
Kljuéne rijeci: dentalna protetika, 3D skeniranje, intraoralni skeneri, ekstraoralni skeneri

Dentalna industrija uvelike se promijenila posljednjih desetljeca uslijed uvodenja digitalnih
tehnologija. CAD/CAM procesi za oblikovanje i proizvodnju protetskih nadomjestaka pomoc¢u
racunala uvedeni su u velik broj stomatoloskih ordinacija, dentalnih laboratorija i proizvodnih
centara. Klju¢nu ulogu u navedenim procesima imaju 3D skeneri, koji se u dentalnoj industriji
dijele na intraoralne i ekstraoralne. U velikom broju studija istraZivana je i usporedivana to¢nost
3D skenera za dentalnu upotrebu. Medutim, zbog upotrebe razli¢itih modela i materijala za
izradu te razlicite interpretacije mjera, dobiveni su oprecni rezultati i zakljucci vezani uz tocnost
intraoralnih i ekstraoralnih skenera. Takoder, prijasnje su studije Cesto bile orijentirane na
analizu jednog modela iako dobiveni rezultati upucuju na utjecaj kompleksnosti geometrije na

tocnost 3D skeniranja.

U ovom je istrazivanju provedena usporedba tri ekstraoralna i jednog intraoralnog skenera na
dva razli¢ita modela — na modelu pojednostavljene bezube Celjusti s upornjacima koji imitiraju
bataljke te na modelu gornje Celjusti s prirodnim zubima. Navedeni skeneri usporedeni su s
referentnim industrijskim skenerom Atos Core 135 koristenjem 3D analize temeljene na ICP
algoritmu. Analiza je provedena pomoc¢u dobivenih vrijednosti maksimuma, minimuma,
prosjeka pozitivnih devijacija, prosjeka negativnih devijacija, RMS-a, standardne devijacije i
prosjeka apsolutnih devijacija te na prikazu distribucija devijacija ha modelima. Utvrdene su
razlike u to¢nosti skenera ovisno o tome koji je model skeniran. Na skenovima modela bezube
Celjusti s upornjacima, uo¢ene Su veée devijacije, a pritom je UP300 pokazao najbolju izvedbu.
S druge strane, skener UP360 pokazao je najbolju izvedbu u sluaju modela ¢eljusti s prirodnim
zubima. Ekstraoralni skeneri pokazali su bolju to¢nost od intraoralnog skenera. Skeneri UP300
1 UP360 zadovoljili su klinicku to€nost na podrucju cijelih Celjusti te na podru¢ju prirodnih
zuba 1 upornjaka. Skener Dental Wings 3Series zadovoljio je klinicku to¢nost na podrucju
cijelih Celjusti i prirodnih zubi, ali nije na podruc¢ju upornjaka. Intraoralni skener Dental Wings
Intraoral Scanner nije zadovoljio klinicku to¢nost ni na podrucju cijelih lukova ni na podrucju
zubi i upornjaka. Uz navedeno, skeneri koji koriste tehnologiju strukturiranog svjetla pokazali
su se to¢nijima od laserskih skenera. Naposljetku, utvrdeno je da rezultati tocnosti skenera nisu

u skladu s podacima koje su naveli proizvodaci.
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SUMMARY

Marija Trpci¢
Analysis of 3D scanning in the development of dental prosthetics
Keywords: dental prosthetics, 3D scanning, intraoral scanners, extraoral scanners

In recent decades, the dental industry has changed greatly due to the introduction of digital
technologies. CAD/CAM systems have been introduced in a variety of dental offices, dental
laboratories, and production centers. 3D scanners are the key part of these systems in the dental
industry. They are divided into intraoral and extraoral scanners. A large number of studies have
compared and evaluated the accuracy of 3D scanners for dental use. Due to the ambiguous
interpretation of accuracy and differences in observed models and used materials, previous
studies indicated conflicting and inconclusive results regarding the accuracy of intraoral and
extraoral scanners. In addition, these studies have focused on the analysis of a single dental
model, although some results suggested the influence of geometry complexity on the accuracy

of 3D scanning.

Therefore, this study compared three extraoral and one intraoral scanner on two different
models - the model of a simplified edentulous jaw with abutments and the model of the upper
jaw with natural teeth. The scanners were compared with a reference scanner Atos Core 135
using 3D analysis based on the ICP algorithm. The conducted analysis is based on values of the
maximum, minimum, average of positive deviations, average of negative deviations, RMS,
standard deviation, average of absolute deviations and distributions of deviations on the models.
Differences in scanner accuracy were found depending on the scanned model. The model of a
simplified edentulous jaw with abutments was scanned most accurately with UP300. On the
other hand, UP360 was the most accurate when scanning the model of the upper jaw with
natural teeth. All scanners were more accurate on the latter model. Extraoral scanners showed
better accuracy than intraoral scanners. The UP300 and UP360 scanners met clinical accuracy
in the area of whole jaws and the area of natural teeth and abutments. The Dental Wings 3Series
scanner met clinical accuracy in the area of whole jaws and natural teeth, but not in the area of
abutments. Dental Wings Intraoral Scanner did not meet clinical accuracy in the area of whole
arches or the area of teeth and abutments. Also, scanners using structured light technology have
proven to be more accurate than laser scanners. Finally, the accuracy results of the scanners are

in accordance with the accuracy data provided by the respective manufacturer.
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