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SOUHRN

Uvod a cil: PIné digitalni workflow za¢ina ovladat nase or-
dinace. Pfesnost a spravnost nékterych intraoralnich ske-
nerd je nejenom dostatec¢na, ale vyrazné prekonava klasic-
kou technologii otiskovani (sddrovy model) pro ucely ma-
lych protetickych rekonstrukci. U velkych rekonstrukci je
ale situace zcela jina. Cilem tohoto pfehledu bylo shrnout
soucasné poznatky o pouzivanych technologiich intraoral-
nich skenerd a méreni jejich pfesnosti. DalSim cilem bylo
zhodnoceni pomuUcek/pripravkl a postupl zpresnujicich
intraoralni skenovani u velkych fixnich protetickych rekon-
strukci.

Metodika: V databazich PubMed/Medline, Scopus
a Embase bylo provedeno vyhledavani na zakladé klico-
vych slov: ,Intraoral scanner”, ,CAD/CAM", ,Trueness”,
.Precision”, ,Optical impression”, ,Custom-made measu-
ring device”, ,Guided implant scanning”, ,,Continuous scan
strategy”. Vysledky byly omezeny na ¢lanky publikované
v anglickém jazyce v letech 2010-2024.

Vysledky: Kritéria pro zafazeni do naseho ¢lanku splfova-
lo 37 publikaci. Clankd popisujicich technologie, se ktery-
mi pracuji dostupné intraoralni skenery, bylo velmi malo.
Publikaci, které se zamé&rovaly na zpfesnéni intraoralniho
skenovani pomoci novych postupl nebo pfipravkd, bylo
21. Zbylé zahrnuté ¢lanky se zabyvaly srovnavanim pres-
nosti intraoralnich skenerd mezi rdznymi vyrobky nebo
srovnanim s tradi¢nimi vyrobnimi postupy. Vétsina studii
porovnavajicich presnost intraoralnich skenerd dfive vyu-
Zivala méreni vzdalenosti a Uhlové chyby. V novéjsich stu-
diich prevlada metoda prekryvani povrchovych dat ziska-
nych 3D skenery. Pouze jedna studie vyuZiva pyramid re-
placement method s Prokrustovou analyzou.

Zavér: Clank( zabyvaijicich se principem intraorélnich ske-
nerd je velmi mélo a ve stomatologickych casopisech jde
o raritu. Z analyzy dostupné literatury vyplyva, Ze moznos-
ti zpfesnéni intraoralniho skenu je vice. Jedna se zejmé-
na o optimalizaci trasy skenovani a zapojeni jinych pFistro-

jU bez skladaci chyby do protetickych postupl. Nadéjné
vypadaji zejména extraoralni skenery, a hlavné zapojeni
protetickych laboratornich skener(. Zmenseni deformace
intraoralnich skend pomoci riznych pfipravk({ pravdépo-
dobné nepfinese poZzadované zpfesnéni.

Klicova slova: intraoralni skener, CAD/CAM,
pravdivost, preciznost, pfipravky pro opticky otisk,
navigované skenovani implantatq,

strategie nepretrzitého skenovani

SUMMARY

Introduction and aim: A fully digital workflow is
increasingly dominating our surgeries. For small prosthetic
reconstructions on teeth or implants, the precision and
truenessof certainintraoral scannersare notonly sufficient,
but significantly better than the conventional technology -
dental impression/plaster model. A completely different
situation arises with large reconstructions. The aim of this
literature review was to summarize the current knowledge
on intraoral scanner technologies and their accuracy
measurements. Another aim was to evaluate devices and
procedures for improving the accuracy of intraoral scans
in large fixed prosthetic reconstructions.

Methods: The PubMed/Medline, Scopus, and Embase
databases were searched using the following keywords:
“Intraoral scanner”, “CAD/CAM", “Trueness”, “Precision”,
“Optical impression”, “Custom-made measuring device”,
“Guided implant scanning”, “Continuous scan strategy”.
The results were limited to articles published in the English
language between 2010 and 2024.

Results: Thirty-seven publications met the inclusion
criteria. There are very few articles describing the
technology used by currently available intraoral scanners.
Twenty-one publications focused on improving the
accuracy of intraoral scanning using new procedures or
devices. The remainder of the included articles compared
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the accuracy of intraoral scanners across different
productsorcomparedtotraditional prosthetic procedures.
Most of the older studies comparing the accuracy of
intraoral scanners used distance measurements and
angular errors. In more recent studies, the method of
superimposing surface data obtained by 3D scanners
was predominant. Only one study employed the pyramid
replacement method with Procrustean analysis.

Conclusion: Articles addressing the principles of intraoral
scanners are scarce and rarely found in dental journals.
An analysis of the available literature shows that there
are multiple options to improve the accuracy of intraoral

scanning. These strategies primarily involve optimizing
the scanning path and incorporating additional devices
to avoid merging errors in the prosthetic workflow.
Extraoral scanners and the use of prosthetic lab scanners
are especially promising. Reducing the merging error of
intraoral scans using different devices probably does not
have the potential to ensure the required accuracy.

Key words: intraoral scanner, CAD/CAM, trueness,
precision, optical impression, custom-made
measuring device, guided implant scanning,
continuous scan strategy
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UvoD

impression”, ,,Custom-made measuring de-

Obr. 1

Princip triangulacnich
skener(. PFevzato z [2],

kde publikovano jako open
access pod licenci CC-BY 4.0.

Fig. 1

Principle of triangulation
scanners. Reproduced from
[2], where published as open
access under CC-BY 4.0 licence.
https://creativecommons.org/
licenses/by/4.0/.

Cilem tohoto prehledu bylo shrnout sou-
Casné poznatky o pouzivanych technologiich
intraoralnich skenerl a méreni jejich pres-
nosti. Dalsim cilem bylo zhodnoceni pomd-
cek/pfipravkd a postupl zpFesnuijicich intra-
oralni skenovani u velkych fixnich protetic-
kych rekonstrukci.

MATERIAL A METODIKA

V databazich PubMed/Medline, Scopus
a Embase bylo provedeno vyhledavani na
zakladé klicovych slov: ,Intraoral scanner”,
.CAD/CAM", ,Trueness”, ,Precision”, ,Optical

vice”, ,Guided implant scanning”, ,,Continuo-
us scan strategy”. Vysledky byly omezeny na
¢lanky publikované v anglickém jazyce v le-
tech 2010-2024.

VYSLEDKY

Kritéria pro zarazeni splfiovalo 37 publika-
ci. Clankd popisuijicich technologii, s niZ pra-
cuji dostupné intraoralni skenery, bylo vel-
mi malo. Publikaci, které se zamérfovaly na
zpfesnéni intraordlniho skenovani pomo-
ci novych postupl nebo pfipravkd, bylo 21.
Zbylé zahrnuté clanky se zabyvaly srovna-
vanim presnosti intraoralnich skenerl mezi
rdznymi vyrobky nebo srovnanim s tradicni-
mi vyrobnimi postupy.

PRINCIPY INTRAORALNICH
SKENERU

Intraoralni skenery pracuji s vyuzitim néko-
lika principC [1]. Nejdéle pouzivanou techno-
logii je aktivni triangulace, ktera je v klinické
praxi od druhé poloviny 80. let [2]. Jeji prin-
cip je zaloZzen na promitani obrazc pomoci
projektoru na méreny objekt a podle defor-
mace obrazcl snimanych detektorem je po-
¢itdna vzdalenost jednotlivych bodd na mé-
feném zubu. ProtoZe zndme vzdalenost de-
tektoru a projektoru i jejich Uhel, Ize vzdale-
nost méreného bodu spocitat pomoci jedno-
duchych matematickych triangulacnich me-
tod (obr. 1).

U prvnich dostupnych skener( se na po-
vrch promitaly prouzky. Na tomto principu
pracoval jiz skener CEREC 1 (Sirona Dental
System GMBHDE, Bensheim, Némecko) v ro-
ce 1987. U nékterych skener( byly linie na-
hrazeny koncentrickymi kruznicemi, napf.
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Sekvenéni projekce (vice zdbérd)
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Fazovy posun

Hybridni

NepretrZité proménny vzor (jeden zibér)

Duha

Nepfetriité se ménici barva

CS 3500 (Carestream Dental LLC, Atlanta,
USA), nebo nahodnymi Ctverci, které méni
svoji pozici, napf. Virtuo Vivo (Dental Wings,
Montréal, Kanada). Dne3ni triangulacni ske-
nery ¢asto kombinuji jeden projektor se dvé-
ma detektory, napf. Medit i500 (MEDIT corp.,
Soul, Korejska republika). U prvnich typd ske-
nerd byl problém se zahlcenim kamery po-
moci odleskl od lesklych ploch (sklovina, ko-
vové korunky atd.). Tento problém se Fesil
zmatnénim povrchu zubu nanasenim special-
niho prasku pomoci spreje. U modernich
skenerl je tento problém potlacen pouZi-
tim jinak strukturovaného svétla, pouzitim
vice detektord nebo detektor( s vétsim roz-
sahem. Pro zajimavost uvadime nejcast&jsi
pouzivané obrazce strukturovaného svétla
(obr. 2) [3]. VétSina dostupnych intraoralnich
skenerd vyuziva tento princip.

Druhym pouZivanym principem je paralel-
ni konfokalni mikroskopie [4]. Princip je za-
loZen na konfokalnim mikroskopu, ktery pa-
tentoval sice jizvroce 1957 M. Minski, ale prv-
nim pouZzitelnym byl ,Tandem Scanning Con-
focal Microscope”, ktery patentovali o deset

Zdroj svétla
Laser, LED

Zdroj svétla |- I

Prouzky (jeden zabér)

I I . . I Prouiky ve stupnich Sedi
IIIIII“I“" De Bruinj sekvence

Barevné prouzky

Segmentované prouzky

MFiZky (jeden zabér)
gi‘i Pseudonahodné bady
- N . -
- Mini vzary
- .

Barevné kédovana mrizka

Barevné kddované pole bodu

let pozdé&ji M. Petran a M. Hadravsky z Lékar-
ské fakulty UK v Plzni. Konfokalni mikroskopy
jsou zaloZeny na ,pin hole” clonach umisté-
nych v ohnisku spojky. Velmi zjednodusené
Ize Fici, Ze tak oko (detektor) vidi pouze objek-
ty v ohnisku ¢ocky. Tzv. rastrovaci konfokalni
skenery jsou ale klinicky nepouzitelné, proto-
Ze jsou velmi pomalé. Zrychleni umoznila pa-
ralelni konfokalni technologie, ktera vyuziva
»microlens array” - desticku s nékolika stov-
kami malych Cocek (obr. 3).

Zreadlo

P
™\

/ {
| | " | Pinhole
Microlens Array 1
G

Laser, LED
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Obr. 2

Nejcastéji pouzivana
strukturovana svétla.
Prevzato z [3], kde
publikovano jako open
access pod licenci umoZiujici
pouze nekomer¢ni pou?ziti.

Fig. 2

The most frequently used
structured lights. Reproduced
from [3], where published as
open access and may be used
for noncommercial purposes
only.

Obr. 3

Microlens array. Pfevzato
z https://www.accscicn.
com/en/nanofabrication/
microlens-arrays/.

Fig. 3

Microlens array. Reproduced
from https://www.accscicn.
com/en/nanofabrication/
microlens-arrays/.

Obr. 4

Princip konfokalniho

a paralelné konfokalniho
skenovani (autor P. Hy3pler).

Fig. 4

Principle of confocal and
parallel confocal scanning
(author P. Hyspler).
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Obr. 5

Princip ,active wavefront
sampling” s rota¢ni clonou
(autor P. Hy3pler).

Fig. 5

The principle of "active
wavefront sampling"
with a rotating aperture
(author P. Hyspler).

Detektor tak vidi stejné vzdalené body na-
jednou. Prostym pohybem optické soustavy
Ize proméFovat vice vrstev. Do této skupiny
patfily, v dobé psani tohoto ¢lanku, pouze
vyrobky TRIOS 3-5 (3Shape A/S, Kgbenhavn,
Dansko), iTero Element 2-5, (Align Technolo-
gy, Inc., Tempe, AZ, USA) a PrimeScan (Sirona
Dental System GmbH, Bensheim, Némecko).
Princip konfokalniho a paralelné konfokalni-
ho skenovani je na obr. 4.

DalSi velmi malou technologickou skupi-
nou je ,active wavefront sampling (WS)" [5].
Pokud za spojku umistime clonu se dvéma
otvory, na detektoru vzniknou dva obraz-
ce a ze vzdalenosti obou obrazcl Ize vypo-
Citat vzdalenost skenovaného bodu. Active
WS pouZziva rotacni clonu nebo zrcatkovy Cip.
Jedinym zastupcem této skupiny na trhu je
skener Lava™ Chairside Oral Scanner (COS),
(3M ESPE, St. Paul, MN, USA) (obr. 5).

Dalsi technologickou skupinou je interfe-
rometrie bilého svétla [6]. Tato technologie
(Optical coherent tomography - OCT), kte-
ra ma potencial byt rekordné nejpresngj-
Si, vyuziva fyzikalniho jevu interference ne-
boli skladani vinéni svétla. Detektor a soft-
ware tedy analyzuji tzv. interferencni obraz-
ce. Tuto technologii je vS8ak nutné pouzivat
v kombinaci s nékterou ze tfi vySe uvede-

Zub

V pozici 1

V pozici 2

‘ Zub

Pozice 2 clony

[ Pozice 1 clony

l Rotacni clona

Ohnisko ¢ocky

Zub

Mimo ohnisko £ocky

nych technologii, protoZze nedokdze sama
zmapovat veliky povrch. Firma D4D Tech-
nologies LLC, ktera se jako jedind pokouse-
la uvést na trh intraoralni skener na tom-
to principu, pravdépodobné jiZz neexistuje.
Tento skener kombinoval konfokalni tech-
nologii s OCT. Az budoucnost ukaze, zda tak
vysoké rozliSeni a pfesnost jsou skutetné
klinicky potfebné.

MERENI PRESNOSTI .
INTRAORALNICH SKENERU

Podle Mezinarodni organizace pro norma-
lizaci (International Organization for Standar-
dization) a jeho normy (ISO 5725-1:1994) je
presnost méfeni (accuracy) kombinaci prav-
divosti (trueness), dfive spravnosti, a preciz-
nosti (precision), dfive shodnosti.

Pravdivost (spravnost) znamend, Ze pra-
mér velkého poctu méfeni se bliZi skutec-
né hodnoté mérené veli¢iny; jedna se o sys-
tematickou chybu, tedy o miru statistické-
ho zkresleni.

Preciznost (shodnost) se tyka tésnosti sho-
dy mezi vysledky méreni; jednd se o miru
rozptylu (obr. 6).

Ke stanoveni pfesnosti intraoralnich ske-
nerd existuje mnoho metod [7]. Spolecnym
jmenovatelem vSech metod je nutnost ziska-
ni standardniho 3D modelu méfeného ob-
jektu, tzv. zlatého standardu. Pro jeho ziska-
ni se v zasadé pouzivaji tfi skupiny pfistro-
ju: Coordinate measuring machine (CMM),
primyslové 3D skenery a stomatologické la-
boratorni skenery. BohuZel témito pfistro-
ji nejsme schopni zméfit redlného pacienta,
a jsme proto odkazani na méfeni in vitro.

Souradnicovy méfFici stroj

Souradnicovy méfici stroj (CMM) je zafize-
ni, které méri geometrii objektd snimanim
diskrétnich bodd na povrchu objektu pomoci
sondy [8]. Pouzivaji se rlizné typy sond, nej-
b&Zné&jsi jsou mechanické a laserové senzory.
Existuji také optické senzory a senzory bilého
svétla. Nevyhodou soufadnicovych méficich
strojli je zejména maly pocet bodu ziskanych
z povrchu modelu a pomala rychlost. Velmi
omezena je moznost méfit slozité tvary [9].
Do pfristroje je tfeba zadat pFiblizné souradni-
ce povrchu, pfed méFenim je proto nezbytna
informace o tvaru méreného objektu. CMM
s mechanickou sondou nem(ze detekovat
malé morfologické struktury, jakymi jsou fi-
sury a okraje dasni, protoZe hrot taktilni son-
dy ma dany pramér, ktery omezuje rozliseni
méreni. Pravdivost a preciznost pouZivanych
pristrojl jsou uvedeny v tabulce 1.
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Pramyslové 3D skenery

Priimyslové 3D skenery vyuzivaji prevaz-
né triangulacni metody. PouZivaji rizné typy
strukturovaného svétla. Na rozdil od CMM
mohou primyslové 3D skenery zachytit mi-
liony bodl na povrchu objektu soucasné,
i kdyz je tvar povrchu slozZity. V soucasnos-
ti dostupné prlmyslové 3D skenery zobra-
zuji maximalni odchylky v fadu nékolika mi-
krometr( [10]. Presnost pramyslovych ske-
nerd se pohybuje od 1 do 10 pym. Pravdivost
a preciznost pouzivanych pfistrojd je uvede-
na v tabulce 2.

Stomatologické laboratorni skenery

Stomatologické laboratorni skenery jsou
v principu prdmyslové 3D skenery upravené
pro pouZziti ve stomatologickych laboratofich
k digitalizaci dentalnich model, otisk{ a rdz-
nych pfipravk{. Presnost laboratorniho ske-
neru se pohybuje od 2 do 10 pm. Pfesnost di-
gitalnich otiskd ziskanych zubnimi laborator-
nimi skenery je podobna jako presnost pru-
myslového 3D skeneru [11]. Posledni studie
dokonce ukazuji, ze pro digitalizaci dental-
nich modeld jsou presné&jsi nez primyslové
3D skenery [12] (tab. 3).

Tab. 1 Soufadnicové méfici stroje (CMM).
Tab. 1 Coordinate measuring machine (CMM,).

PREHLEDOVY CLANEK

Presnost

Preciznost

> (shodnost)

Vztah pFesnosti, pravdivosti

Pravdivost
(spravnost)
Obr. 6
STANOVENi PRESNOSTI a preciznosti

INTRAORALNICH SKENERU

K popisu pFesnosti intraoralnich skene-
ra se nejCastéji pouzivda méreni vzdalenos-
ti a Uhlové chyby a metoda prekryvani po-
vrchovych dat ziskanych 3D skenery. Vel-
mi novou metodou k porovnavani sken(l je
.Pyramid Replacement Method" vyuzivajici
Prokrustovu analyzu.

(autor P. Hy3pler).

Fig. 6

The relationship between
accuracy, trueness and
precision (author P. Hyspler).

PFistroj Vyrobce Pfesnost (accuracy) Pravdivost (trueness) ym  Preciznost (precision) pm
CONTURA Zeiss, Jena, Némecko 0,7 (wrobce ) 1,5+ L/350 (Kim) 0,55

Crista-Apex Mitutoyo, Teplice, CR 1,9+3L/1000 pm

DEA Mistral Brown & Sharpe, Providence, USA 3,5+L/250 pm

Tab. 2 Prdmyslové skenery.
Tab. 2 Industrial scanners.

Skener Vyrobce Pfesnost (accuracy) Pravdivost (trueness) um  Preciznost (precision) pm
ATOS Core 80 GOM, Zeiss, Jena, Némecko 4(0,6)
Infinite Focus Standard Alicona Imaging,Raaba, Rakousko 5311 16£0,6
ScanRider ScanRider, Bolonia, Itdlie 5-10 15-30

Tab. 3 Stomatologické laboratorni skenery.
Tab. 3 Dental laboratory scanners.

Skener Vyrobce PFesnost (accuracy) Pravdivost (trueness) ym  Preciznost (precision) pm
Activity 880 scanner Smart Optics,Oslo, Norsko 10
D-250(3Shape) 3 Shape, 3Shape A/S Kgbenhavn, Dansko 2
Freedom UHD® DOF,Gardena, USA 5
ISCAN D103l Imetric,Dubai, Spojené Arabské Emirdty 6
ISCAN D104I Imetric,Dubai, Spojené Arabské Emirdty <5 <10

17



18

CESKA STOMATOLOGIE A PRAKTICKE ZUBN{ LEKARSTVI - CZECH DENTAL JOURNAL 1/2025

PREHLEDOVY CLANEK
F'Y
OsaZ
» OsaX
Obr.7

Linearni a thlova odchylka
(autor P. Hy3pler).

Fig. 7
Linear and angular deviation
(author P. Hyspler).

Testovana data

Standardni data

Linearni odchylka

Ry [ |

. Uhlova odchylka

MérFeni vzdalenosti a Ghlové chyby

Linearni chyba [13] se méfi jako odchylka
urceného bodu mezi referenc¢nimi a testo-
vacimi daty v soufadnicovém prostoru XYZ.
Pokud zname XYZ souradnice testovaného
bodu a referen¢niho bodu, vzdalenost se
vypocita:

2 2 2
\/[Xm’ - Xsmudam‘) +(¥- Ysmndard') + (z:m - Zsmudard)

Uhlova chyba se ur¢uje porovnanim Ghlu
dlouhé osy snimaného télesa mezi referenc-
nimi daty a testovacimi daty (obr. 7).

PFekryvani povrchovych dat ziskanych
3D skenery

Data z testovaného a standardniho skenu
jsou pfifazena k sobé do jednoho prostoru
pomoci best fit algoritmu [14, 15]. Vzdalenost
skenu se pocita jako vzdalenost cloud-cloud,
tj. vzdalenost bodu od nejblizSiho bodu po-
rovnavaného skenu. Nebo se pocitd cloud-
-mash, tedy nejblizsi vzdalenost bodu k plo-
Se modelu (obr. 8).

U téchto metod se dobre vizualizuji da-
ta jako barevné mapy a vysledky jsou dob-
fe pochopitelné. Mezi hlavni nevyhody patii
znacny vliv best fit algoritm0 na vysledek, te-
dy zavislost na pouZzitém softwaru [16]. Ten-
to nedostatek nabyva na vyznamu, zejména
pokud porovnavame skeny s rozdilnou hus-
totou bodU. Napriklad konfokalni skeny maiji
rdznou hustotu bodd, protoze v oblasti pre-

parovaného zubu je vzdalenost mezi body
polovi¢ni. Cast skenu s hustsi siti je pFiloZe-
na presnéji. Znacna ¢ast softward neuvadi al-
goritmus vypoctu (cloud-cloud/cloud-mash),
a porovnavané skeny proto mohou vykazo-
vat jiné vysledky.

Pyramid replacement method

Tato nova metoda spociva v pfifazeni
upraveného virtualniho abutmentu s defino-
vanymi body pomocijehlant do skenu. Takto
ziskané body jsou podrobeny registraci a na-
sledné Prokrustové analyze [17].

SLUCOVACI CHYBA
- MERGING ERROR

VSechny intraoralni skenery maji omeze-
nou pouzitelnost u velkych fixnich praci, at
nesenych zuby, nebo implantaty. Snizena
presnost 10 skenerd u velkych praci je zpUso-
bena principem tvorby 3D model0 celé Celis-
ti. Z dlvodu velikosti skenovaci hlavice intra-
oralni skenery vytvofi pouze malé 3D modely
povrchu (velikost je zavisla na typu skeneru)
a ty jsou nasledné softwarové spojovany do
vétSiho modelu (obr. 9).

PFesnost tohoto spojeni je zavisla na veli-
kosti prekryvajicich se nepohyblivych ploch
[1]. Dnes mOzeme povazovat za prokazané,
Ze velikost této odchylky se zvétSuje s pro-
dlouZenim skenovaci drahy a s nedostat-
kem referencnich ploch [18]. Postup(, jak
snizit tuto chybu, bylo publikovano jiz znac-
né mnozstvi [19]. Jednou z moZnosti je opti-
malizace trasy skenovani. Passos a kol. [20]
porovnavali tfi strategie skenovani na mo-
delu horni elisti skenované pomoci TRIOS®
Pod scanner (3Shape A/S, Kgbenhavn, Dan-
sko). Strategie A primarné skenovala vesti-
bularni plochy a poté oralini, strategie B ske-
novala nejdfive ordlni plochy a nasledné
vestibularni, tfeti strategie C skenovala cik-
-cak (vestibulo-oralné). Standard byl vytvo-
fen pomoci primyslového skeneru Infini-
te Focus Standard (Alicona Imaging, Raaba,
Rakousko). Pravdivost byla A = 18 + 16 pym;
B=17+13pm; C=27 + 15 pym a preciznost
A=35+51Tpum; B=8+6um; C=9+ 6 pm.
Vysledky potvrzuji klinickou zkuSenost - krat-
Si draha skenovani se projevi v mensi chybé
neboli merging error.

Dal3i moznosti je usnadnéni napojovani
jednotlivych malych skenl (matching) tvor-
bou rlznych pomocnych pomUcek, které
jsou vyrabény v Ustech nebo mimo Usta. Kili-
nicky je pomérné béznou strategii spojovani
skenovacich télisek rznymi materidly (vosk,
modelovaci pryskyfice, materialy na razidlové
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provizorni mosty, zubni nit [21]). Timto po-
stupem se zvétSuje plocha, kterou softwa-
ry pouZzivaji k napojovani jednotlivych dil-
¢ich skenl. Zndmou a dobfe dokumentova-
nou technikou je ,Continuous Scan Strategy”
(CSS) [22].

Imburgia spojoval skenovaci téliska termo-
plastickou pryskyrici u 35 ,full arch” mastkd
a dalsich deseti zirkoniovych mosta velkého
rozsahu. BohuZel presnost vyslednych praci
byla hodnocena pouze vizualné a rentgeno-
logicky.

Na podobném principu pracuji rdzné sni-
matelné pFipravky zhotovené 3D tiskem, kte-
ré se nasazuji pres skenovaci téliska. Tyto
pfipravky jsou navrhovany jako snimaci na-
hrada se zuby s otvory pro skenovaci télis-
ka [23, 24] nebo s geometrickymi Utvary (ku-
Zel, krychle, koule) mezi télisky [25]. Jsou zna-
my i pokusy o univerzalni pfipravky ve formé
jakési okluzni IZice s reliéfem zubd, které se
prikladaji ke skenovacim téliskim [26]. Bene-
fity téchto metod ale nejsou nijak potvrzeny.
Verifikovana byla pouze metoda s priprav-
kem obsahujicim zuby [27]. M. Tallarico a kol.
zkouseli tuto metodu na tisténych modelech
se Ctyfmi a Sesti skenovacimi télisky (skeno-
vaci téliska byla soucasti tiSténého mode-
lu). Hodnoceni probihalo pomoci superim-
pozice ploch skenovacich télisek a pomoci
Uhlové odchylky télisek. Zjistili, Ze nemuseli
opakovat skeny s pfipravkem, zatimco skeny
bez pfipravku museli opakovat ve 13 pfipa-
dech. Uhlovéa odchylka byla u modelu se ¢tyf-
mi télisky statisticky vyznamna, a to 0,134°
+ 0,053° s pfipravkem a 0,252° + 0,068° bez
pfipravku. Pro model s Sesti télisky 0,1700° +
0.029° s pfipravkem a 0,373° + 0,117° bez
pfipravku. Tento rozdil ale nebyl statisticky
vyznamny.

| posledni vyzkumy obdobné naznacu-
ji, Ze u modernich skener(l metody zvétsuji-
ci skenovany povrch slu€ovaci chybu nesni-
Zuji, pouze usnadnuji a v nékterych sloZitych
pfipadech, zejména u dolni bezzubé Celisti,
umoznuji i skenovani [28].

Podobné usnadni pofizeni skenu zména
strategie skenovani, kdy skenujeme nejdfive
skenovaci téliska, ktera vymazeme a doske-
novavame profil gingivy [20]. V nékterych pfi-
padech, napfiklad u bezzubé Celisti, je vhod-
né usnadnit skenovani pomoci réiznych 3D
znacek [29] vytvoFenych napfiklad flow kom-
pozitem, tekutym kofferdamem nebo zin-
koxideugenolovym cementem [30].

Daldi mozZnosti eliminace merging error
je zapojeni pristrojl, které skenuji celou ce-
list najednou a nemaji vySe zminénou chybu

vzniklou spojovanim dil¢ich 3D modeld. Je
zndmé pouZiti extraoralnich skenerl, kte-
ré jsou dnes dostupné i komer¢né [31]. Ty-
to skenery vyuzivaji metodu pasivni triangu-
lace, nékdy nazyvanou pasivni stereovize ne-
bo fotogrammetrie. Tato technika je zaloZe-
na na zpracovani dvou stereosnimkl ziska-
nych ze dvou kamer, jejichz poloha a Uhel
jsou konstantni.

Revilla-Ledn a kol. [32] porovnavali extra-
oralni skener (PG system) s dvéma intraoralni-
mi skenery (iTero Element Align Technology,
Inc., Tempe, AZ, USA, a TRIOS 3, 3Shape A/S,
Kebenhavn, Dansko) a konvencnim otiskem
A-silikonem na modelu horni Celisti se Sesti
implantaty. PFesnost vyhodnocovali soufad-
nicovym mé¥icim strojem (CMM Contura G2
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- Porovnavany sken
|:| Standarni sken

H Vzdalenost clou-cloud

H Vdilenost cloud-mash

Obr. 8

Vzdalenost cloud-cloud
a cloud-mash

(autor P. Hy3pler).

Fig. 8
Cloud-cloud and cloud-mash
distance (author P. Hyspler).

Obr.9

Vizualizace slu€ovaci chyby
(merging error) na tisténém
linedrnim modelu zubd.

A Prekryti tiSténého modelu
a jeho skenu (oblast pfiloZeni
znazornéna Zluté).

B Barevna vizualizace
vzdalenosti modelu a skenu
(CloudCompare)

(autor P. Hy3pler).

Fig. 9

Visualization of a merging
error on a 3D printed linear
model of teeth.

A Superposition of the 3D
printed model and its scan
(the merge area is yellow).

B Color visualization of the
distance between the model
and the scan (CloudCompare)
(author P. Hyspler).
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10/16/06 RDS, Zeiss, Jena, Némecko). Celko-
va 3D diskrepance u konven¢niho otisku byla
11,7 um; pfi pouziti iTero Element 18,4 um,
pfi pouziti TRIOS 3 21,1 pm a u extraoralni-
ho skeneru 77,6 pm. Sallorenzo a Gémez-
-Polo [33] porovnavali extraoralni skener
(PiC camera, Madrid, §pané|sko) a intraoral-
ni skener (TRIOS3, 3Shape A/S, Kgbenhavn,
Dansko) pomoci CMM na modelu horni Celis-
ti se Sesti implantaty. Celkova chyba extrao-
ralniho skeneru byla 10 ym a 0,084° a 23 pm
(p = 0,179) a 0,529° pro intraoralni skener.
Pouziti nékterych extraoralnich skenerd je
tedy pravdépodobné pFinosné, ale klinicky
komplikované zejména u velkych protetic-
kych praci kombinujicich implantaty a zbyva-
jici chrup. V téchto pfipadech je obtizna ze-
jména kombinace dat z extraoralniho a intra-
oralniho skeneru.

Publikovano bylo pouziti CBCT k tvorbé vir-
tudlniho modelu implantatd [34, 35]. V po-
sledni dobé byla zkoumana i moZnost soft-
warové Upravy intraoralnich sken( na zakla-
dé dat z CBCT [36]. Tyto moznosti zatim ale
narazi na nizké rozliSeni vétsiny CBCT pfistro-
jUu. Nezanedbatelna je i dalSi expozice pacien-
ta RTG zareni.

Klinicky zajimavou mozZnosti je zapojenf la-
boratorniho protetického skeneru do digital-
niho workflow, protoze vétSina dentdlnich
CAD/CAM laboratofi je jim jiz vybavena, a ne-
predstavuje to tedy dalsi financni naklady.
Mandelli a kol. [37] publikovali postup, kdy
tiskli specialni ,Solid index”, kam vlepova-
li otiskovaci piny pomoci modelacni prysky-
fice. Z tohoto Solid indexu s vlepenymi otis-
kovacimi Cepy vyrobili ziednoduSeny sadrovy
model, ktery skenovali pomoci laboratorniho
skeneru. Pfesnost tohoto postupu verifiko-
vali na modelu horni Celisti s osmi implantaty
[38]. Porovnéavali Solid index s dvéma intrao-
ralnimi skenery (CS 3700®, Carestream Den-
tal LLC, Atlanta, GA, USA, a Emerald™ S, Plan-
meca Oy, Helsinki Finsko). Standard ziskava-
li pomoci laboratorniho skeneru. Hodnoceni
provadéli superimpozici zkouSeného a stan-
dardniho skenu. Prlimérnd pravdivost byla
29 + 26 pm pro model odvozeny od SI, oproti
42,4 + 14,7 ym pro CS 3700® a 52,2 + 4,6 um
pro Emerald™ S.

Hyspler a kol. [39] navrhli ,Reverse scan
(RS) technique”, kde pouzivaji tiStény provi-
zorni most, ktery je rozdélen na fragmenty
obsahuijici po jednom abutmentu. Poté jsou
fragmenty znovu slepeny v Ustech. Na abut-
menty provizorniho mostu jsou naSroubo-
vany specialni skenovatelné pracovni Cepy
a nasledné je most skenovan laboratornim

skenerem. Neni tedy potfeba zadny model.
V dal3i praci Hyspler a kol. [17] srovnavali tu-
to metodu s otiskem a intraoralnim skene-
rem (TRIOS3, 3Shape A/S, Kgbenhavn, Dan-
sko). K ziskani standardu pouzivali labora-
torni skener. Vyhodnocovali data pomoci
Pyramid Replacement metody a Prokrusto-
vy analyzy. Prokrustova vzdalenost byla u RS
techniky 5,6-6,9 pm (median 6,2 pm), u otis-
ku 5,4-7,1 ym (median 6,5 pym) a u intraoral-
niho skeneru 4,5-41,2 pm (median 5,8 ym).
ZAVER

B&hem poslednich let byly mnohokrat pu-
blikovany benefity pIné digitalniho workflow,
mezi které patfi pfesnost, rychlost, komfort
kard, mensi vliv lidské chyby atd. Mezi hlav-
ni nedostatky zatim patfi pofizovaci naklady
a mald poutZitelnost u velkych protetickych
praci. Z analyzy dostupné literatury vyplyva,
Ze moznosti zpfesnéni intraoralniho skenu
je vice. Jedna se zejména o optimalizaci tra-
sy skenovani a zapojeni jinych pfistroji bez
.merging error” do protetickych postupd.
Z dostupné literatury a nasledného vlastniho
ovéFeni je nejlépe hodnoceno poufZiti extrao-
ralnich skener( a zapojeni protetickych labo-
ratornich skener(. Naopak snizeni deforma-
ce intraoralnich skenl pomoci rdznych pfi-
pravk( pravdépodobné nepfinese pozado-
vané zpresnéni.
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