Czy modele cyfrowe moga zastapic mod%le gipsowe?
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Streszczenie

Modele gipsowe sg uzywane rutynowo w ortodongji i w przypadku wiekszych prac protetycznych obecnie
tylko w niewielu osrodkach zastepuje sie je dokumentacja elektroniczng. W pracy tej dokonano poréwna-
nia pomiaréw wykonanych na modelach gipsowych oraz na modelach cyfrowych uzyskanych w oparciu
o modele gipsowe. Nie znaleziono istotnej r6znicy miedzy pomiarami wykonanymi na modelach gipso-
wych i cyfrowych, a powtarzalnoé¢ pomiaréw przeprowadzonych na modelach cyfrowych byta a w wielu
przypadkach lepsza niz odpowiednich pomiaréw na modelach gipsowych
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Summary:

Stone models are routinely used in orthodontics, in case of bigger prosthetic work only in a few practices
they are replaced by digital documentation. There is comparison of accuracy of measurements performed

on stone models versus digital virtual models made from stone models. Virtual measurements performed
on digital models display less variability than the corresponding measurements performed on the actual

models.
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Informacje w formie zapisu cyfrowego zaczynaja przyj-
mowa¢ dominujaca pozycje¢ W nowoczesnej stomatologii.
Kartoteki prowadzi si¢ rutynowo w formie komputerowe;j,
zdjecia cyfrowe wypieraja tradycyjne (1), wigc wydaje sig
rzecza naturalng, ze nastgpnym krokiem bedzie zastosowanie
trojwymiarowych modeli cyfrowych do planowania lecze-
nia. Dotyczy¢ to bedzie w przysztosci planowania leczenia
w ortodoncji oraz wigkszych prac protetycznych. Utatwi to
nie tylko samo planowanie leczenia, lecz takze przeptyw in-
formacji migdzy personelem i pacjentami. Modele gipsowe
wymagaja miejsca do przechowywania, co niejednokrotnie
stanowi problem dla ortodontow (rys. 1), poniewaz przepisy
prawne nakazuja przechowywanie dokumentacji lekarskiej
tak dtugo, jak to ,,jest to uzasadnione” (2).

W USA modele cyfrowe zostaly wprowadzone do uzycia
juz w 1999 roku przez OrthoCAD™ (Cadent, Carlstadt, NJ,
USA). Nie byly one jednak osiagalne na rynku europejskim.
W 2001 r. firma Geodim wprowadzita na rynek E - modele®
(Geodim Corp., Chanhassen, MN, USA). Obie wspomniane
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firmy produkowaty modele oparte na wycisku silikonowym,
a ich ograniczone rozpowszechnienie spowodowane byto
m.in. ceng zardéwno wycisku, jak 1 modelu. W pozniejszym
okresie droge do klinik ortodontycznych utorowaty sobie
liczne systemy modeli opartych na wycisku alginatowym.
Ostatnio wykazano, ze przesytka droga pocztowa wycisku
alginatowego nie wptywa na jakos¢ uzyskanego modelu cy-
frowego (3).

Modele cyfrowe maja nastepujace zalety w pordwnaniu
z modelami gipsowymi:

1. Sa natychmiast osiagalne na ekranie komputerowym,
podczas gdy modele gipsowe trzeba najpierw odnalezé
w miejscu przechowywania.

2. Wymogi dotyczace miejsca przechowywania modeli
gipsowych nie znajduja tutaj zastosowania.

3. Modele cyfrowe nie moga zagina¢ czy ulec zniszcze-
niu.

4. Mozna je przesta¢ droga elektroniczna.

5. Moga by¢ zastosowane w internetowych programach
nauczania.
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6. Jakos¢ informacji dla pacjenta ulega polepszeniu.

7. Stomatolog 1 pacjent moga $ledzi¢ zmiany zachodza-
ce w zgryzie, co moze stanowi¢ czynnik motywujacy do
leczenia.

Istnieje jednak pytanie: Czy model cyfrowy jest
wystarczajaco precyzyjny, by zastapi¢ model gipsowy?
Innymi stowy, czy pomiary, ktére mozna uzyska¢ na modelu
cyfrowym, sa porownywalne z pomiarami, ktore dotychczas
uzyskiwano na modelach gipsowych?

Weczesniejsze badania wykazaly, ze modele cyfrowe
moga zastapi¢ modele gipsowe. Pomiary uzyskane przy
pomocy techniki komputerowej sa rownie dokltadne, jak
pomiary wykonane na modelach gipsowych. Dlatego tez
modele oparte na technice komputerowej stanowia akcepto-
walng klinicznie alternatywg dla konwencjonalnych modeli
gipsowych (4,5). Costalos i wsp. wykazali, ze zmienno$¢ po-
miardw pojedynczego badacza dla modeli cyfrowych byta
mniejsza niz w przypadku modeli gipsowych, lecz pomiary
wykonane przez dwoch réznych badaczy roznity sig dla tych
dwoch rodzajow modeli (6). Fakt ten przypisano brakowi
kalibracji, lecz inne sytuacje, takie jak obecnos¢ diastemy,
nachylenia i rotacje zgbow, lokalizacja punktow stycznych,
a takze roznice morfologiczne zgbow, mogly wptynac na po-
wtarzalno$¢ pomiarow (4). Quimby 1 wsp. potwierdzili, ze
roznice pomigdzy pomiarami przeprowadzonymi w oparciu
o modele cyfrowe i1 konwencjonalne byly matle i nieistotne
klinicznie (7), podczas gdy Okunami 1 wsp., stosujac kryte-
ria Amerykanskiego Towarzystwa Ortodontycznego (AAO),
znalezli pojedyncze istotne réznice migdzy modelami gipso-
wymi i cyfrowymi. Roznice te mozna byto jednak przypisa¢
zastosowanemu oprogramowaniu komputerowemu (8).

Poniewaz wszystkie wczesniejsze badania zostaty
wykonane przez doswiadczonych specjalistow ortodontow,
celem opisywanego badania stata si¢ ocena powtarzalnosci
pomiarow dla pojedynczego badacza oraz migdzy badacza-
mi, ktérymi sg studenci stomatologii bez do$wiadczenia
ortodontycznego.

Materiatl i metody

W badaniu uzyto modele badawcze 31 losowo wybra-
nych pacjentow z Kliniki Ortodoncji Wydziatu Stomatologii
w Aarhus. Badani byli typowymi pacjentami ortodontycz-
nymi z réznym stopniem abrazji, sttoczenia zgboéw 1 wad
zgryzu. Modele gipsowe zostaly wystane do OrtoLab®,
Czgstochowa, Polska, gdzie opracowano modele cyfrowe
(O3DM®). Zarejestrowanie zgryzu dla modeli cyfrowych
przeprowadzono w ten sposob, ze modele szczeki 1 zuchwy
zostaly najpierw zeskanowane oddzielnie, po czym facz-
nie wraz z nadestanym keskiem zgryzowym wykonanym
w wosku lub silikonie. Modele szczgki 1 Zuchwy zostaty na-
stgpnie automatycznie zestawione tak, ze obydwa modele
uzyskaty wzajemnie wasciwa pozycj¢. Po wzrokowej kon-
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troli cyfrowych punktow zwarcia migdzy zgbami szczeki
1 zuchwy dokonano ewentualnie niewielkiej korekcji usta-
wienia zuchwy. Gotowe modele cyfrowe zostaty pobrane
ze strony internetowej O3DM®, a modele gipsowe zostaly
zwrocone do Wydziatu Stomatologii w Aarhus.

Dwoch studentow stomatologii wykonato pomiary
zgodnie z nastgpujaca procedura:

- dwa zestawy pomiard6w na modelach gipsowych
w odstgpie minimum 5 dni; uzyto w tym celu cyfrowej suw-
miarki (700 - 113 Mycal Lite™, Mitutoyo America Corp.,
Plumouth, MI) z doktadnoscia do 0,01 mm;

- dwa zestawy pomiaréw na modelach cyfrowych
w odstgpie minimum 5 dni; wykonano je za pomoca opro-
gramowania komputerowego udostepnionego przez Orto-
Lab® (O3DM®, wersja 1.6.06) (rys. 2).

Zmierzono nastgpujace parametry:

- mezjodystalna szerokos¢ zgba 1+, 3+1 6+;

- odstgp pomigdzy ktami szczeki definiowany jako od-
step miedzy szczytami guzkéw mierzony réwnolegle do
plaszczyzny zgryzowej (przy bardzo nasilonej abrazji wy-
brano punkt w $rodku ptaszczyzny starcia);

- szeroko$¢ tuku zebowego goérnego: odstgp miedzy
szczytami guzkow policzkowych dystalnych zgbow 6+6
(w przypadku braku pierwszych trzonowcoéw wykonano po-
miary migdzy drugimi trzonowcami; nie wykonywano po-
miaru, jesli brakowato rowniez tych ostatnich);

- dtugos¢ tuku zebowego gornego: odstep migdzy stycz-
na do powierzchni wargowej zgba 1+ a powierzchnia dystal-
na zgba 6+ rownolegle do plaszczyzny strzatkowe;;

- nagryz poziomy: odstgp od brzegu siecznego zgba
1- do powierzchni wargowej zgba 1+ mierzony rownolegle
do ptaszczyzny zgryzowej;

- nagryz pionowy: maksymalne nachodzenie zgba 1+ na
zab 1- mierzone pod katem prostym do ptaszczyzny zgry-
Zowej.

W celu oceny powtarzalnosci pomiardw migdzy bada-
czami obliczono dla kazdego z badajacych btad metody
wedhug wzoru Dahlberga (=0(x1-x2)2/2n), ktory okresla
rozrzut réznic miedzy 2 zestawami pomiaréw wykona-
nych odpowiednio na 31 modelach gipsowych i cyfrowych.
Wyniki przedstawiono rOwniez w postaci graficznej.

Zmienno$¢ pomiaréw miedzy badajacymi dla modeli
gipsowych i cyfrowych oceniono przez poréwnanie Sredniej
z dwoch zestawow pomiaréw wykonanych przez badajacych
w celu wyjasnienia, czy powtarzalno$¢ zalezata od rodzaju
modelu. Warto$ci powtarzalno$ci zostaly ponownie poddane
obliczeniom jako ,,btad metody” wedtug wzoru Dahlberga.
Dla poréwnania warto$ci bezwzglednych uzyto testu t - Stu-
denta dla zmiennych powiazanych w celu oceny, czy pomia-
ry wykonane w oparciu o modele cyfrowe istotnie réznity
si¢ od odpowiednich pomiardw na modelach gipsowych.
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Wyniki

Najmniejsze odchylenia migdzy pomiarami obu badaja-
cych obserwowano w przypadku szerokosci zgbow. Bada-
jacy uzyskali tu powtarzalno$¢ na poziomie 0,1 do 0,2 mm
niezaleznie od rodzaju modelu. W przypadku pomiaréw
szerokosci 1 dtugosci tuku zgbowego, a takze w odniesieniu
do poziomego i pionowego nagryzu, btad metody wahat sig
miedzy 0,11 a 0,91 mm dla modeli gipsowych i miedzy 0,05
a 0,41 mm dla modeli cyfrowych. Znaleziono istotna r6zni-
cg w bledzie metody migdzy badajacymi, a takze migdzy po-
miarami wykonanymi na modelach gipsowych i cyfrowych.
Badajacy [ wykazywat ogolnie wigksze btedy pomiaréw niz
badajacy II, zarowno w przypadku modeli gipsowych, jak
i cyfrowych. Ponadto btad metody przy pomiarach na mode-
lach gipsowych byl istotnie wigkszy niz przy odpowiednich
pomiarach na modelach cyfrowych (rys. 3).

Zmiennos$¢ pomiardw migdzy badajacymi byta wigksza
dla modeli gipsowych w przypadku wszystkich pomiarow z
wyjatkiem szeroko$ci zebow. Ogolnie rzecz biorac, obser-
wowano wigksza zgodno$¢ migdzy badajacymi, gdy pomia-
ry wykonywano na modelach cyfrowych, z wyjatkiem sze-
rokosci zebow 1+ 1 6+ (rys. 4). Zgodno$¢ pomiaréw migdzy
dwoma badajacymi roznita si¢ w zaleznosci od typu modelu
1 rodzaju pomiaru. Réznica byta najwigksza dla dtugosci
tuku zgbowego, przedniej szerokosci luku zegbowego (odstep
migdzyklowy) 1 tylnej szerokosci tuku zgbowego migdzy
trzonowcami na modelach gipsowych (migdzy 0,70 a 0,75
mm). Dla modelu cyfrowego najwigksza réznice znaleziono
w przypadku przedniej 1 tylnej szerokosci tuku zgbowego
(0,40 do 0,45 mm). Zgodno$¢ migedzy badajacymi - model
gipsowy, migdzy badajacymi - model cyfrowy, migdzy mo-
delami - badajacy I 1 migdzy modelami - badajacy II byta
najwigksza w przypadku pomiaru szerokosci zgbow 1+, 3+
16+ (migdzy 0,15 a 0,25 mm).

Zmiennos¢ pomiaréw migdzy modelami byta najwigksza
w przypadku dtugosci tuku zgbowego, pionowego 1 pozio-
mego nagryzu, zarowno w przypadku badajacego I, jak i ba-
dajacego IT (migdzy 0,65 a 1,15) (rys. 4).

Przy poréwnaniu warto$ci Srednich uzyskanych przy 4
zestawach pomiarow (po 2 zestawy dla kazdego badajacego)
nie znaleziono réznic migdzy wynikami uzyskanymi przy
pomiarach na modelach gipsowych i cyfrowych (rys. 5).

Dyskusja

Powtarzalno$¢ w odniesieniu do pomiaréw wykonanych
na modelach gipsowych i modelach cyfrowych oceniono
dla pomiaréw szerokosci zgbow, szerokoscei 1 dtugosci tuku
zebowego, jak roéwniez nagryzu pionowego i poziomego.

. IPRARTIIEY

Modele gipsowe uznano za ,,zloty standard”. Powtarzalno$¢
byta znacznie wigksza w przypadku pomiarow na modelach
cyfrowych niz modelach gipsowych. Nie dotyczyto to jednak
szerokosci zegba, ktora mierzono z taka sama powtarzalnos-
cia niezaleznie od rodzaju modelu. Wyniki te potwierdzaja
wezesniejsze dane uzyskane przez Bell 1 wsp. (9), ktorzy
rowniez dowiedli, ze btad metody przy pomiarach wykona-
nych na modelach cyfrowych byt mniejszy niz w przypadku
pomiaréw na modelach gipsowych.

Duzy btad metody przy wigkszo$ci pomiarow wykona-
nych na modelach gipsowych zalezy od zdolnosci badaja-
cego do wlasciwego umieszczenia suwmiarki w odniesieniu
do punktow pomiaru, jak rowniez doktadno$ci bezposred-
niego odczytu na cyfrowej suwmiarce lub linijce. Pomiary
na modelach cyfrowych sg tatwiejsze, gdyz zdefiniowanie
plaszczyzny poziomej jest narzucone; to samo dotyczy od-
czytu wartosci. Btad metody jest wigc ograniczony do iden-
tyfikacji punktow pomiaru. Pomiar mezjodystalnej szero-
kosci zgbow przy uzyciu oprogramowania O3DM® stat sig
tatwiejszy, poniewaz odstgpy zawsze sa wyznaczane mig-
dzy stycznymi do najbardziej wystajacych punktow zarysu.
Pomimo ze punkty pomiaru przed wykonaniem pomiarow
byty zdefiniowane 1 ustalone na modelu przez obu badaja-
cych, istniata istotna roznica w stopniu doktadnosci, z jaka
pomiary te zostaty wykonane. Pomijajac szerokos¢ zebow
1+ 1 6+, najwieksza zgodno$¢ migdzy 2 badajacymi obser-
wowano przy pomiarach na modelach cyfrowych, co jest
zgodne z obserwacjami uzyskanymi przez Costalos 1 wsp.
(6). Santoro 1 wsp. (10) wykazali generalnie mniejsze warto-
Sci, gdy szeroko$¢ zgbow mierzono na modelach cyfrowych.
Tej niezgodnosci pomiaru szerokosci zgbow nie obserwo-
waliSmy w naszym badaniu, co moze wynikac z zastosowa-
nego oprogramowania komputerowego.

Ogolnie rzecz biorac, niniejsze badanie wykazato duza
powtarzalno$¢ pomiaréw przy uzyciu modeli cyfrowych.
Zilberman i wsp. (4) wykazali wprawdzie, ze pomiary sze-
rokosci zgba na izolowanych zebach przy pomocy cyfro-
wej suwmiarki byty dokfadniejsze niz pomiary na modelu
cyfrowym. Ta rdznica nie wydaje si¢ by¢ istotna w przypad-
ku poréwnania modeli gipsowych i cyfrowych w warun-
kach klinicznych. Modele gipsowe do planowania leczenia
w Klinice Ortodoncji Wydziatu Stomatologii w Aarhus na-
leza obecnie do przesztosci. W zamian uzywane sa modele
cyfrowe oparte o oprogramowanie O3DM®, ktore okaza-
ly si¢ rownie dokfadne i powtarzalne, co konwencjonalne
modele gipsowe stanowiace ,,zloty standard”. Poniewaz nie
ma statystycznie istotnej réznicy migdzy pomiarami na mo-
delach gipsowych 1 modelach cyfrowych, te ostatnie moga
by¢ preferowane ze wzgledow praktycznych. Modele cyfro-
we sa w kazdej chwili osiagalne na ekranie komputerowym,
nie wymagaja miejsca do przechowywania, nie moga ulec
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Rys. 3 Poréwnanie btgdu metody przy podwojnych pomiarach wykonanych przez dwoch roznych badajacych.
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Rys. 5 Poréwnanie $redniej dla podwojnych pomiaréw uzyskanych przez badajacego I 1 I1.
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zagubieniu lub zniszczeniu. Ponadto zastosowanie modeli
cyfrowych stwarza mozliwos¢ przeprowadzenia wirtualnych
konferencji z innymi ortodontami, opracowania interneto-
wych programow nauczania, lepszej identyfikacji pacjentow
1 przez to mozliwos¢ lepszej jakosci pracy, kontroli leczenia
1 informacji dla pacjenta.

Wada modeli gipsowych, ktore wytwarza si¢ w matych
laboratoriach wielu klinik stomatologicznych w catej Danii,
jest fakt, Ze czgsto zawieraja one pecherzyki powietrza i nie
sq doktadnie wykonane, co utrudnia oceng zgbow i zgryzu
1 przez to umniejsza ich uzyteczno$¢ w leczeniu. Modele cy-
frowe nie maja wyzej wspomnianych brakow i sa zestawio-
ne w prawidlowym zgryzie. Poza tym modele cyfrowe moga
by¢ uzyte w procesie porozumiewania si¢ migdzy specja-
listami, stomatologami og6lnymi, asystentami klinicznymi
1 pacjentami dla uniknigcia potencjalnych btgdéw w przeka-
zie informacji i dokumentacji lekarskie;.

Jeszcze jedna zaleta modeli cyfrowych to fakt, ze w prze-
ciwienstwie do modeli gipsowych nie moga one ulec zafal-
szowaniu, gdyz zabezpieczone sa podpisem elektronicznym,
co uniemozliwia ich zamiang przez wykonanie nowego wy-
cisku z innego modelu. Z wyzej wymienionych powodow
nalezy wigc w chwili obecnej preferowaé modele cyfrowe.

| & . 1 4 \
m ]

Rys. 1 Szukanie starych modeli gipsowych moze okazac si¢ trudnym zadaniem.
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Whnioski

Pomiary przeprowadzone na konwencjonalnych mode-
lach gipsowych i modelach cyfrowych nie r6znig sig staty-
stycznie. Pomiary wykonane na modelach cyfrowych cecho-
waly si¢ wigksza powtarzalno$cia niz pomiary wykonane na
modelach gipsowych. Zmienno$¢ migdzy badajacymi byla
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mniejsza w przypadku modeli cyfrowych niz modeli kon-
wencjonalnych. Dotyczylo to wszystkich pomiarow z wy-
jatkiem mezjodystalnej szerokosci zeba. Modele cyfrowe
mozna zatem uzna¢ za udokumentowana alternatywg dla
modeli gipsowych.
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Rys. 2 Pomiary na cyfrowym modelu badawczym (O3DM®).
Podziekowanie

Podzigkowania dla Christiana S. Melsena (OrtoLab®,
Czgstochowa, Polska) za udostgpnienie oprogramowania
komputerowego O3DM® oraz instrukcji jego uzytkowania.

PiSmiennictwo

1. Wenzel A. Areview of dentists’ use of digital radiology and caries diagno-
sis with digital systems. Dentomaxillofac Radiol 2006; 35: 307-14.

2. Bekendtgorelse om laegers, tandlaegers, kiroprakterers, jordemodres,
kliniske diaetisters, kliniske tandteknikeres, tandplejeres, optikeres og kon-
taktlinseoptkeres patientjournaler (journalforing, opbevaring, videregivelse og
overdragelse m.v.) nr 1373 af 12. December 2006, Indenrigs- og Sundhedsmi-
nisteriet.

3. DalstraM, Melsen B. From alginate impressions to digital virtual models:
accuracy and reproducibility. J Orthod. Antaget til publication.

4. Zillberman O, Huggare JAV, Parikakis KA. Evaluation of the validity of
tooth size and arch with measurement using conventional and three-dimensional
virtual orthodontic models. Anfle Orthod 2003; 73: 301-6.

5. Stevens DR, Flores-Mir C, Nebbe B, Raboud DW, Heo G, Major PW.
Validity, reliability, and reproducibility of plaster vs. digital study models: com-
parison of peer assessment rating and Bolton analysis and their constituent mea-
surements. Am J Orthod Dentofacial Orthop 2006; 129: 794-803.

6. Costalos PA, Sarraf K, Cangialosi TJ, EfstratiadisS. Evaluation of the
accuracy of digital model analysis for the American Board of Orthodontics ob-
jective grading system for dental casts. Am J Orthod Dentofacial Orthop 2005;
128: 624-9.

7. Quimby ML, Vig KW, Rashid RG, Firestone AR. The accuracy and relia-
bility of measurements made on computer-based digital models. Angle Orthod
2004; 74: 298-303.

8. Okunami TR, Kusnoto B, BeGole E, Evans CA, Sadowsky C, Fadavi S.
Assessing the American Board of Orthodontics objective grading system: digital
vs plaster dental casts. Am J Orthod Dentofacial Orthop 2007; 131: 51-6.

9. Bell A, Ayoub AF, Sicbert P. Assessment of the accuracy of a three-
dimensional imaging system for achieving dental study models. J. Orthod 2003;
30: 219-23.

10. Santoro M, Galkin S, Teredesai M, Nicolay OF, Cagialosi TJ. Compari-
son of measurements made on digital and plaster models. Am J Orthod Dentofa-
cial Orthop. 2003; 124: 101-5.

strona 14



