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Abstract

Background. In recent years, advances in intraoral scanning have significantly contributed to a fully digital
workflow in fixed dental prosthetics. However, for completely edentulous patients, accurately capturing implant
positions remains challenging due to the lack of clear anatomical landmarks.

Aim. This systematic literature review aims to evaluate the accuracy of scanning using an auxiliary geometric
device (AGD) and to examine the most favorable configurations of this device.

Materials and Methods. The search was conducted following PRISMA guidelines. The selection and review of
scientific articles were performed up to March 1%, 2025, using databases such as PubMed, Science Direct, Wiley
Online Library, and Web of Science. The study included articles written in English that evaluated trueness or
precision criteria and applied an auxiliary geometric structure during intraoral scanning.

Results. A total of 11 publications were included in the literature review. The influence of AGD was assessed
based on trueness and precision criteria, expressed through linear (LN), angular (KN), and overall 3D surface
deviations. Recent in vitro studies indicate that the use of AGD significantly improves scanning accuracy by
maintaining proper spatial orientation of implants during edentulous arch scanning, thereby reducing data stitching
errors. On the other hand, when evaluating the precision of angular measurements, no statistically significant effect
of AGD on angular deviation results was observed. Moreover, AGD properties — such as optical characteristics,
shape, and positioning — affect the final scanning outcome.

Conclusion. The application of AGD in edentulous arch scanning generally contributes to the improvement of
trueness and precision — both linear and overall 3D surface — parameters. In contrast, no significant effect of AGD

on angular precision was observed.
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Santrauka

Ivadas. Pastaraisiais metais intraoralinio skenavimo pazanga reikSmingai prisidéjo prie visiskai skaitmena
grindziamos darbo eigos protezuojant fiksuotomis danty restauracijomis. Taciau pilnai bedanciy pacienty atveju,
tikslus implanty padéties fiksavimas vis dar yra komplikuotas dél aiskiy anatominiy orientyry trikumo.

Tikslas. Sios mokslinés literatiiros apzvalgos tikslas, jvertinti skenavimo su pagalbiniu geometriniu skenavimo
kiiny jtvérimo prietaisu (PGS) tikslumga ir apzvelgti palankiausias $io prietaiso konfigtracijas.

Metodika. PaieSka atlikta remiantis PRISMA rekomendacijomis. Moksliniy straipsniy paieska ir atranka buvo
atlickama iki 2025 mety kovo 1 dienos PubMed, Science Direct, Wiley Online Library ir Web of Science duomeny
bazése, naudojant raktazodziy kombinacijas bei tyrimy atmetimo ir jtraukimo kriterijus: straipsniai parasyti angly
kalba, tyrimai verting realistiSkumo ar preciziSkumo kriterijus bei taik¢ pagalbing geometring struktiira
intraoralinio skenavimo metu.

Rezultatai. | literatiiros apzvalga buvo jtraukta 11 publikacijy. PGS jtaka buvo vertinama realistiSkumo ir
preciziskumo kriterijais, iSreikstais linijinio (LN), kampinio (KN) ir bendro 3D pavir§iaus nuokrypiais. In vitro
tyrimy duomenys rodo, kad PGS naudojimas reik§mingai pagerina skenavimo realistiSkuma ir linijiniy bei bendro
3D pavirSiaus matavimy preciziSkuma, padédamas uzfiksuoti tinkamg erdving implanty orientacija atliekant
bedancio danty lanko skenavima, sumazindamas duomeny sujungimo klaidas. Kita vertus vertinant kampiniy
matavimy preciziSkuma, statistiskai reik§mingo PGS poveikio kampinio nuokrypio rezultatams nenustatyta. Be to,
PGS savybés — optinés charakteristikos, forma ir padétis, daro jtakg galutiniam skenavimo tikslumo rezultatui.
ISvados. PGS taikymas pagerina bedanciy danty lanky intraoralinio skenavimo linijinj ir 3D pavirSiaus

realistiSkuma ir preciziSkuma, taciau reik§Smingo poveikio kampiniam preciziSkumui nenustatyta.

RaktaZodziai: intraoralinis skeneris; tikslumas; pagalbiné geometriné struktiira; skenavimo kiinas; bedantis

zandikaulis; danty implantai.
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1. Ivadas

Skaitmeniniy technologijy diegimas odontologijoje
i§ esmés transformavo kliniking praktika, ypac
ortopedinio gydymo planavimo procesus. Lyginant
su tradicine atspaudy émimo technologija,
intraoraliniy skeneriy (IOS) pritaikymas praktikoje
uztikrina didesnj paciento komforta ir trumpesnj
procediiros laikg [1 — 5]. Nors IOS yra laikomas
tinkamu pavieniy ir mazos apimties restauracijy
gamyboje, jy tikslumas viso danty lanko implantais
paremto protezavimo atveju vis dar iSlieka diskusijy
centre [6 — 11].

lanko skenavima — tikslus atskiry vaizdy sujungimas
[12]. Skenuojant visg bedantj Zandikaulj, ypaé keliy
implanty atvejais, neretai kyla papildomy sunkumy
—apdorojant ir jungiant trimacius (3D) pavirSius gali
kauptis  smulkios klaidos, kurios, didéjant
skenuojamam plotui, virsta Zenklesniais linijiniais ar
kampiniais  neatitikimais  [13].  Geometrinio
heterogeniskumo trikumas bedanc¢iame danty lanke
dar labiau apsunkina skenavima, nes skeneris gali
klaidingai interpretuoti skenavimo kunus arba
nesugebéti atskirti skirtingy pavir§iy [14, 15], o dél
blizgios gleivinés, suprastéja S$io pavirSiaus
skenavimo kokybé [16, 17]. Srivastava su
bendraautoriais atliktoje sistemingje literatiiros
apzvalgoje [18] nurodé, jog norint tiksliai atkurti
paslankios burnos ertmés gleivinés struktiras,
reikalingi  intraoralinio  skenavimo  proceso
patobulinimai.

Vienas i§ sitlomy sprendimy - skenavimo kiiny
sujungimo | stabilias atramines  struktiiras
koncepcija, kurios taikymas parodé daug zadancius
rezultatus [19, 20]. 2019 metais Iturrate ir
bendraautoriai vieni pirmyjy pristaté pagalbinés
geometrinés  struktiros (PGS) koncepcija ir
pavartojo §j terming mokslingje literatiiroje [21]. Sis
pagalbinis jrenginys tarnauja kaip optinis orientyras

arba kitaip, atlieka sekamos skenavimo trajektorijos

funkcija,  suteikdamas  tinkamg  pavirSiaus
morfologija 10S. Tai leidzia optimizuoti duomeny
sujungimo procesa bedantéje srityje ir galimai
pasiekti geresnj intraoralinio skenavimo tiksluma.
Kadangi PGS tikslas — pagerinti skenavimo kokybe,
tampa svarbu jvertinti Sios struktiros poveikj
intraoralinio skenavimo tikslumui, kuris literatiiroje
apibréziamas ISO (angl. International Organization
for Standardization) standartu [22]. Remiantis ISO
5725 apibréztimi, tiksluma sudaro du komponentai:
realistiSkumas, kuris parodo, kiek rezultatas artimas
tikrajai  vertei, ir preciziSkumas, nusakantis
matavimy pakartojamumg [22]. Kadangi tikslis
skaitmeniniai implanty atspaudai yra butini
sékmingai restauracijy adaptacijai ir komplikacijy
prevencijai, tampa aktualu jvertinti PGS poveikj
intraoralinio skenavimo tikslumui edentuliniuose
lankuose su implantais.

Sios apzvalgos tikslas — jvertinti PGS jtaka
skenavimo tikslumui protezuojant implantais

paremtus bedancius lankus.

2. Metodika

Literatliros paieSka atlikta PubMed, ScienceDirect,
Web of Science ir Wiley Online Library duomeny
bazése 2024 m. rugpjiicio 17 d. — 2025 m. kovo 1 d.
Naudoti raktazodziai ir MeSH terminai: edentulous
arch, intraoral scanner, scanning body, implant,
accuracy (trueness, precision, linear, angular
deviation) bei auxiliary geometric device.
Raktazodziy deriniai sudaryti naudojant Boolean
operatorius (,,AND®, ,,OR%). Papildomai atlikta
rankiné atrinkty straipsniy bibliografiniy Saltiniy
analizé. Jtraukti tik angly kalba publikuoti
straipsniai, i§leisti 2015-2025 m. laikotarpiu. [
moksling literatiiros apzvalga i§ viso jtraukta 11
publikacijy.

Jtraukti tyrimai vertino intraoralinio skenavimo
tikslumg remiantis ISO 5725  apibréztimi:

realistiSkuma (angl. trueness) ir preciziSkuma (angl.
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precision). RealistiSkumas nustatytas lyginant
bandomuosius skenavimus su referenciniu (,,aukso
standarto*) skenavimu, o preciziskumas — pagal
skenavimy pakartojamumo stabilumg. Rezultatai
pateikti kaip 3D pavirSiaus nuokrypis (RMS),
linijiniai (LN, pm) ar kampiniai (KN, °) nuokrypiai,
i8reiksti vidurkiu + SD arba mediana [IQR].

Sisteminéje apzvalgoje skenavimas su
papildomomis geometrinémis struktiiromis (PGS)
vertintas kaip intervenciné salyga, o skenavimas be

ju — kaip kontroliné salyga.

3. Rezultatai

3.1. PGS poveikio skenavimo realistiSkumui
vertinimas

3.1.1. Tarpimplantiniy atstumy analizé
Keturiuose tyrimuose [23 — 26] vertinusiuose PGS
poveiki tarpimplantiniy atstumy LN, nustatyti
statistiSkai reikSmingi skirtumai tarp PGS ir
kontrolés grupiy (P < 0,05 [23, 25, 26]; P < 0,001
[24]). Visuose tyrimuose [23 —26] taikant PGS gauti
mazesni tarpimplantiniy atstumy LN rodikliai.

Pan ir bendraautoriy tyrime [24], vertinusiame
skirtingas PGS konfigliracijas (globalus lanko
vertinimas), geriausi rezultatai gauti grupése su
danty formos orientyrais tarp implanty (38,8 + 20,3
pum) bei su referenciniu bloku bei keturiais sferiniais
zymenimis (44,2 + 25,4 um), palyginti su kontrolés
grupe (75,8 £ 60,2 um).

3.1.2. Individualaus skenavimo kiino linijinio
nuokrypio analizé

Penkiuose tyrimuose [27 — 31] buvo vertinamas
PGS poveikis skenavimo realistiSkumui, taikant
individualaus skenavimo kiino LN analizés metoda.
Canullo ir kt. tyrime [27] vidutinés individualiy
skenavimo kiiny LN reikSmés tarp PGS ir
kontrolinés grupiy statistiSkai reik§mingai nesiskyré
(P = 0,302), nors LN sumazgjo ~17 pm. Vertinant

atskiras skenavimo kiiny pozicijas (pozicijos

skaiCius atitinka implanty iSsidéstymg bedanciame
lanke pagal FDI (angl. Fédération Dentaire
Internationale) danty numeracijg), reik§mingas LN
sumazéjimas nustatytas tik vienoje skenavimo kiino
pozicijoje Nr. 16 (t.y.virSutinio deSiniojo ketvir¢io
pirmojo kriiminio danties pozicija), o pozicijoje Nr.
26 (t.y. virSutinio kairiojo ketviréio pirmojo
kriminio danties pozicija) nustatytas LN reikSmiy
padidéjimas pritaikius PGS [27].

Bader Eddin ir bendraautoriy tyrime [31] PGS
poveikis LN buvo statistiskai reikSmingas kiekvienoje
nagrinétoje intraoralinio skenavimo kiino (ISB)
pozicijoje (P < 0,001). Didziausias absoliutus LN
skirtumas tarp tiriamosios ir kontrolinés grupiy
(32,48 pm) buvo desiniojo distalinio implanto
pozicijoje, kuris atitiko kriminiy — prieskriminiy
danty sritj.

Wu ir bendraautoriy tyrime [30] PGS poveikis
individualiy skenavimo kiiny pozicijy fiksavimo
tikslumui buvo vertinamas PGS pozicionuojant
skirtingose  bedan¢io danty lanko srityse.
Didziausios LN reikSmés (t. y. praséiausias
realistiSkumas) fiksuotos kontrolinéje grupéje, ypaé
distalingje (Nr. 16) lanko pozicijoje. Grupése,
kuriose PGS buvo taikytas tik galinéje arba abiejose
bedan¢io lanko srityse, LN reik§més buvo
statistiSkai reikSmingai mazesnés nei grupéje be PGS
(P < 0,05). Maziausius LN rezultatus demonstravo
grupé su PGS taikytu abiejose lanko srityse.

Kito Wu ir bendraautoriy tyrimo rezultatai parodé
[28], kad tam tikry formy ir optiniy savybiy PGS
(kubingés baltos ir geltonos dervos, cilindriné pilka,
sferinés pilkos ir geltonos dervos) statistiskai
reik§mingai pagerino LN reikSmes (P < 0,05). Taip
pat nustatytas reikSmingas optiniy savybiy poveikis
(P = 0,001): skaidris PGS tur¢jo didesnes LN
reikSmes nei baltos (P = 0,008) ar geltonos (P =
0,002) spalvy strukttiros. Formos ir optiniy savybiy
saveika taip pat buvo reikSminga LN pokyciams (P
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=0,011), taciau forma kaip atskiras veiksnys nebuvo

reik§minga.

3.1.3.Kampinio nuokrypio analizé

Penkiuose tyrimuose, skenavimo realistiSkumas
buvo vertinamas analizuojant KN (°) [23, 27, 29 —
31]. Dviejuose 1§ jy nustatytas statistiSkai
reik§mingas KN sumazéjimas grupése, kuriose buvo
taikytos PGS, palyginti su grupémis be PGS [29,
311

Canullo ir bendraautoriy tyrime [27] nustatytas
statistiSkai reik§Smingas KN padidéjimas pritaikius
PGS, lyginant su grupe be PGS (P = 0,005),
vertinant apibendrintg individualiy skenavimo kiiny
reikSme. Vertinant atskiras skenavimo kiiny
pozicijas, Sie skirtumai tarp grupiy nebuvo
statistiSkai reikSmingi (P > 0,05).

Kity trijy tyrimy [23, 29, 31] rezultatai parodé
prieSingg tendencija — PGS taikymas statistiSkai
reik§mingai sumazino KN rezultatus. Abdelrehim ir
Wu bei jy bendraautoriy tyrimuose [23, 30]
nustatyta, kad KN reik§miy poky¢iai priklausé nuo
skirtingy PGS konfigtiracijy ir klinikiniy situacijy.
Wau ir kt. tyrime [30], KN reikSmés grupéje be PGS
svyravo nuo 0,17° (Nr. 13 pozicija) iki 0,49° (Nr. 26
pozicija). Grupé, kurioje PGS buvo taikytas tik
galingje srityje, jrenginys nebuvo pakankamai
efektyvus tikslumui uztikrinti — §i grupé daznai
pasieké prasCiausius rezultatus tarp visy vertinty
PGS grupiy, o Nr. 16 ir 23 padétyse KN rezultatai
buvo didesni nei kontrolinéje grupéje. Tuo tarpu
PGS taikymas tik priekinéje srityje uztikrino didesnj
tikslumo pageréjimg lyginant su pries tai minétomis
grupémis (vidurkiy reik§meés svyravo nuo 0,15° (Nr.
23 pozicija) iki 0,42° (Nr. 26 pozicija), taciau
neuztikrino gery rezultaty distalinése ISB pozicijose
(Nr. 26 pozicija). Maziausios KN reikSmés gautos
grupéje, kurioje PGS buvo taikytas tiek priekingje,

tiek galinéje srityse, o statistiné analizé parodé

reik§mingg pranasuma prie§ kitas grupes daugelyje
implanty pozicijy.

Abdelrehim ir bendraautoriy atliktame tyrime [23]
pritaikius PGS, KN reik§mingai sumazéjo
daugumos klinikiniy situacijy atvejais, i$skyrus
dviejy paraleliniy implanty grupe, kurioje statistinis

reik§mingumas nenustatytas.

3.1.4. 3D pavirSiaus nuokrypio analizé

Sesiy straipsniy analizé parodé, kad PGS paprastai
reikSmingai sumazino RMSE ir pagerina
skaitmeninio skenavimo tikslumg. Penkiuose
tyrimuose PGS grupés pasiZzyméjo statistiSkai
geresniais rezultatais nei kontrolinés grupés (P <
0,001 [29, 31, 32]; P < 0,05 [33, 28]).

Canullo ir bendraautoriy tyrime [27] PGS taikymas
netur¢jo statistiSkai reikSmingo poveikio RMSE (P
= 0,051) ir nesiskyré nuo kontrolinés grupés
rezultaty — vidutiné RMS paklaida padidéjo ~ 2 um.
Wu ir bendraautoriy tyrimuose RMSE reik§més
priklausé nuo PGS dizaino ir pozicionavimo
bedanéiame lanke [28, 30, 33]. Kai PGS buvo
i8déstyti tiek priekinéje, tiek galinéje lanko dalyse,
RMSE S$ioje grupéje sieké 20,06 + 2,89 um ir $is
rezultatas buvo reik§mingai maZesnis nei grupéje,
kurioje PGS taikytas nebuvo (P < 0,001) [30].

PGS pozicionavimo atstumo nuo gleivinés ir formos
analizé parodé, kad Zzemo profilio ploksti PGS
uztikrino mazesnj RMSE (P < 0,001) nei auksti ar
iSlenkti, o PGS aukstis yra svaresnis veiksnys (P <
0,001) vertinant bendro 3D pavirSiaus skenavimo
realistiSkuma nei struktiiros forma (P = 0,795) [33].
Kitame Wu ir bendraautoriy tyrime [28] PGS formos
poveikis RMSE rezultatams taip pat nebuvo
reikSmingas (P = 0,409). Kita vertus, optinés
savybés pateiké prieStaringus rezultatus: i$
neskaidriy medziagy (pilkos, baltos, geltonos
dervos; P < 0,001) pagaminti PGS reikSmingai
sumazino RMSE, o skaidriis (pvz., cilindriniai ar

sferiniai skaidriis) PGS statistiSkai reikSmingo
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poveikio netur¢jo. Siy skaidriy optiniy savybiy PGS
rezultatai statistiSkai nesiskyré nuo kontrolinés
grupés, o kai kuriais atvejais net prisidéjo prie RMS
padidéjimo [28]. Reik§mingai mazesni bendro 3D
pavirSaus nuokrypiai, palyginti su kontrole,
nustatyti kubinio, cilindrinio bei sferinio pilko, balto
ir geltono PGS taip pat kubinio skaidraus PGS
grupése (P < 0,05) [28].

3.2. PGS poveikio skenavimo preciziSkumui
vertinimas

3.2.1. Tarpimplantiniy atstumy analizé
Dviejuose  tyrimuose [24, 25] skenavimo
preciziskumas vertintas pagal tarpimplantiniy
atstumy parametra. Iturrate ir bendraautoriy tyrime
[25], kuriame PGS imitavo iSimama proteza,
nustatytas statistiSkai reikSmingas LN sumazéjimas
keturiose i§ penkiy atkarpy (P <0,05), kai PGS buvo
pritaikytas. Siy atkarpy reik§meés svyravo nuo 7 + 7
mm iki 63 = 46 mm taikant PGS, palyginti su 18 +
14 mm iki 84 + 74 mm be PGS.

Pan ir bendraautoriy tyrime [24] kontroliné grupé be
PGS parodé didziausig rezultaty variacija (vidurkis:
71,0 £ 50,7 pm; intervalas: 5,1 — 290,3 um). Visose
PGS grupése LN reikSmés buvo maZesnés, o
geriausi rezultatai gauti grupéje su danty formos
orientyrais tarp implanty (vidurkis: 44,6 + 18,6 um;
intervalas: 3,7-103,4 um) [24].

3.2.2. Individualaus skenavimo kiino linijinio
nuokrypio analizé

Visi tyrimai, verting LN, nustaté mazesnes reik§mes
taikant PGS, palyginti su kontrole [28 — 30]. Wu ir
bendraautoriy tyrime [29] skirtumai tarp PGS ir
kontrolinés grupés buvo statistiskai reik§mingi (P <
0,001), o dviejuose [28, 30] reik§mingumas
nustatytas tik tam tikroms PGS morfologinéms
konfigtiracijoms ar pozicionavimui.

Wu ir kt. tyrime [28] vertintas skirtingy formy
(kubiniy, cilindriniy, sferiniy) ir optiniy savybiy
(pilka, balta, geltona ir skaidri) PGS efektyvumas.

Visos struktiiros sumazino LN (mediana svyravo nuo
34,47 pm iki 48,73 pm) palyginti su kontrole
(mediana: 55,69 um; P < 0,05), i§skyrus skaidrius
cilindrinius ir sferinius PGS (P > 0,05). Taip pat
nustatytas statistiSkai reikSmingas rysys tarp optiniy
PGS savybiy ir preciziskumo (P < 0,001): skaidrs
PGS tur¢jo didesnius LN nei pilkos, baltos ar
geltonos struktiiros (P <0,001) [28]. Taciau forma (P
=0,401) ar formos ir optiniy savybiy saveika (P =
0,398) itakos linijinio skenavimo preciziSkumui
neturéjo [28].

PGS pozicionavimas danty lanke taip pat pasirodé
esantis  reikSmingas  veiksnys skenavimo
preciziskumui: orientyry iSdéstymas tiek priekingje,
tiek galingje srityse leidZia efektyviausiai sumazinti
LN, ypa¢ distaliniy implanty pozicijose (pvz.,
pozicijose Nr. 16 ir Nr. 26) [30].

3.2.3. Kampinio nuokrypio analizé

Analizuotuose tyrimuose reik§mingo PGS poveikio
kampiniam preciziSkumui nenustatyta (P = 0,474
[29]; P > 0,05 [30]). Wu ir bendraautoriy tyrime
[30], maZiausios KN reik§més fiksuotos, kai PGS
i8déstytas tiek priekingje, tick galingje bedancio
lanko srityse (vidurkiai svyravo nuo 0,08° iki 0,15°).
Nors reikSmingo skirtumo tarp kontrolinés ir
tirlamosios  grupiy atskirose ISB  pozicijose
nenustatyta (P > 0,05), visose skenavimo kiiny
pozicijoje fiksuotas KN reik§miy sumazéjimas.
Svarbu paminéti, kad PGS taikant tik galinéje lanko
srityje, Nr. 16 pozicijoje buvo nustatytas minimalus
KN padid¢jimas. Kito Wu ir bendraautoriy tyrimo
duomenimis [29], PGS taikymas taip pat sicjosi su

nezymiu KN padidéjimu.

3.2.4. 3D pavirsiaus nuokrypio analizé

PGS taikymas visuose analizuotuose tyrimuose buvo
susijes su  statistiSkai  reikSmingu = RMSE
sumazéjimu. Keturiuose tyrimuose vertinta PGS

jtaka RMSE, i§ kuriy viename nustatytas
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reik§mingas sumazéjimas, nepriklausomai nuo PGS
tipo (P < 0,001 [32]), o trijuose reikSmingumas
priklausé nuo konkreciy PGS konfigiracijy (P <
0,05 [28, 30]; P < 0,001 [33]).

Wau ir bendraautoriy tyrime [30], vertinusiame PGS
pozicionavimo jtaka bedanéiame lanke, RMSE
reikSmés grupéje, kurioje dirbtiniai orientyrai buvo
pritaikyti tik distaliniame danty lanko segmente,
buvo reikSmingai mazesnés nei kontrolinéje grupéje
(P <0,001). Maziausios RMSE reik§més nustatytos,
kai PGS buvo taikytas tiek priekiniame, tiek
galiniame danty lanko segmentuose (P < 0,001), o
PGS taikymas tik priekiniame segmente statistiSkai
reik§mingo poveikio neturéjo (P > 0,05). Kontroliné
grupé pasizymeéjo didziausiomis RMSE reik§mémis.
Wau ir bendraautoriy tyrime [33], analizuojant PGS
formos jtaka, Zemo profilio ploksti
PGS uztikrino maziausias RMSE reikSmes (P <
0,001), reikSmingai pralenkdami kitas formas ir
kontroling grupe, kurioje RMSE buvo didziausias.
ReikSmingo skirtumo tarp zemo ir auksto profilio
konstrukcijy nenustatyta (P = 0,336), todél PGS
forma (plokséias ar islenktas) buvo laikoma
svarbesniu veiksniu 3D nuokrypiui (P < 0,001) nei
pozicionavimo atstumas nuo gleivinés. I§lenkto tipo
PGS pasizyméjo mazesniu tikslumu ir reik§Smingai
nesiskyré nuo grupés be PGS.

Kito Wu ir bendraautoriy tyrimo [28]
duomenimis, pilkos, baltos ir geltonos dervos
PGS reikSmingai sumazino RMSE reik§mes (P =
0,001), o skaidrus (cilindriniai ir sferiniai) PGS
statistiSkai ~ reikSmingo  poveikio  neturéjo.
Nustatytas reikSmingas optiniy ir formos savybiy
sgveikos poveikis RMSE rezultatams (P = 0,022),
taciau forma kaip atskiras veiksnys reik§mingos

itakos preciziskumui neturéjo (P = 0,072).

4. Diskusija
4.1. PGS jtaka skenavimo realistiSkumui,

vertinant tarpimplantinio atstumo, individualaus

skenavimo kiino linijinius nuokrypius, kampinj
nuokrypi bei bendra 3D pavirsiaus nuokrypi
Apibendrinus j apZvalgg jtrauktus tyrimus [23 —26],
nustatyta, kad PGS taikymas reik§mingai sumazina
tarpimplantiniy atstumy LN, kuris skenuojant be
PGS daznai virsija kliniking riba. Gauti duomenys
taip pat rodo, kad PGS pritaikymas gali biti
veiksmingas ne tik dviejy priekiniy ar keturiy
lygiagreciy implanty atvejais, bet ir sudétingesnése
klinikinése situacijose, pavyzdziui keturiy implanty
atvejuose, kai galiniai implantai pasvire 30° distaliai
[23]. Tai rodo, jog PGS gali buti naudingi ne tik
standartinése, bet ir nestandartinése klinikinése
situacijose, kur padidéja klaidy tikimybé dél
skenavimo kiiny pasvirimo ar ilgesnio skenavimo
kelio. Be to tyrime [24], vertinusiame skirtingy PGS
konfigtracijy jtaka, globaliam danty lanko
skenavimo realistiSkumui, ypa¢ gerus rezultatus
pateiké danty formos orientyrai arba referencinis
blokas su keturiais sferiniais Zymenimis tarp
implanty, kurie suteikia daugiau optiniy atskaitos
tasky skeneriui.

Individualaus ~ skenavimo  kiino  nuokrypio
vertinimas  atskleidé, kad PGS gali pagerinti
skenavimo realistiSkuma, taciau poveikis priklauso
nuo jy konfigiiracijos ir iSdéstymo. Grupése, kur
PGS buvo taikytas tik galin¢je arba abiejose
bedancio lanko srityse, LN reikSmés buvo
statistiSkai reikSmingai mazesnés nei grupéje be
PGS (P < 0,05) [30]. Kito tyrimo metu Wu ir kiti
nustate¢ [28] reikSminga PGS optiniy savybiy
poveikj (P = 0,001): skaidriis PGS rodé didesnius
linijinio realistiSkumo nuokrypius nei neskaidrios
dervos PGS. Tyrime taip pat nustatyta, kad linijinio
realistiSkumo rezultatai priklausé nuo PGS formos ir
optiniy savybiy derinio (P = 0,011), taciau PGS
forma kaip atskiras veiksnys reik§mingo poveikio
realistiSkumui neturéjo.

Kampinio nuokrypio analizé pateiké

nevienareik§mius rezultatus: dalyje tyrimy KN
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reik§més sumazéjo taikant PGS, o kitose — nezymiai
padidéjo. Vis délto, geriausi rezultatai buvo pasiekti,
kai PGS buvo taikytas tiek priekinéje, tick galinéje
srityse — §i grupé pasizyméjo maziausiu KN, o
statistiné  analizé patvirtino jos reikSminga
pranasumg prie$ kitas grupes daugelyje implanty
pozicijy. Tai reiskia, kad tinkamai iSdéstyti PGS,
ypac priekinéje ir galinéje lanko dalyse, sumazina
kampinius netikslumus.

3D pavirSiaus nuokrypio analizé parodé¢, kad PGS
paprastai prisideda prie reikSmingo RMSE
sumazéjimo ir pagerina skaitmeninio skenavimo
tiksluma. PGS morfologijos jtaka pabrézé Wu ir
bendraautoriai [33], nustatg, kad Zemo profilio PGS,
ypa¢ zemo ploks¢io dizaino, uZztikrino Zenkliai
didesnj tikslumag nei auksti ar iSlenkti variantai. Tai
leidzia teigti, kad PGS aukstis yra svaresnis
veiksnys vertinant bendro 3D pavirSiaus skenavimo
realistiSkumg nei pati formos konfigiiracija.
Nustatytas ir aiSkus optiniy savybiy poveikis: i$
neskaidriy medziagy (pilkos, baltos, geltonos
dervos; P < 0,001) pagaminti PGS reik§mingai

pagerino skenavimo tikslumg [28].

4.2. PGS jtaka skenavimo preciziSkumui,
vertinant tarpimplantinio atstumo, individualaus
skenavimo kiino linijinius nuokrypius, kampinj
nuokrypi bei bendra 3D pavirsiaus nuokrypi
Daugumoje tyrimy nustatytas PGS teigiamas
poveikis intraoralinio skenavimo preciziSkumui
vertinant tarpimplantinius atstumus. Iturrate ir
bendraautoriy tyrime, kuriame PGS imitavo
i§imama proteza, nustatytas statistiSkai reik§mingas
linijinio nuokrypio sumazéjimas keturiuose i
penkiy tirty atstumy (P < 0,05) pritaikius PGS, o
skenavimo preciziskumas didéjant tarpimplantiniam
atstumui bloge¢ja, taciau PGS poveikis tampa
ryskesnis [25].

Taip pat visi tyrimai, verting linijinj nuokrypj (LN),

patvirtino teigiamg PGS poveikj intraoralinio

skenavimo  preciziSkumui. Kaip ir tiriant
realistiSkuma, tyrimy rezultatai rodo, kad PGS
spalva turi didel¢ reik§mg skenavimo preciziSkumui
— skaidriis orientyrai buvo maziau veiksmingi nei
pilkos, baltos ar geltonos struktiiros [28]. Tuo tarpu
formos jtaka reikSmés neturéjo, kas leidzia teigti,
kad  vizualinés PGS  savybés  skenavimo
preciziSkumui yra svarbesnis veiksnys nei
geometriné  konfigiiracija. Be to PGS
pozicionavimas danty lanke taip pat turéjo jtakos:
efektyviausi rezultatai gauti, kai orientyrai buvo
iSdéstyti tiek priekinéje, tiek galinéje srityje, ypac
distaliniy implanty zonoje [30].

Gauti rezultatai atskleidzia, kad reikSmingo
poveikio, vertinant PGS jtaka kampiniam
preciziskumui, nenustatyta [29, 30]. Wu ir
bendraautoriy tyrime [30] pastebétas tikslumo
pager¢jimas, kai PGS iSdéstytas tiek priekinéje, tiek
galingje lanko srityse. Tai leidzia manyti, kad
platesnis orientaciniy tasky pasiskirstymas padeda
sumazinti kampinio iSkraipymo rizikg. Visgi
statistiSkai reik§mingo poveikio nenustatyta. Kai
kurie Saltiniai teigia, kad PGS gali sumazinti
kampinius netikslumus, o $iy skirtumy priezastys
gali biti sicjamos su skirtinga skeneriy technologija,
duomeny apdorojimo algoritmais ar tyrimy
metodologiniais  ypatumais.  Todél  siekiant
patikimesniy iSvady bitina atlikti standartizuotus
tyrimus, kurie leisty tiesiogiai palyginti skirtingy
PGS konfigtiracijy ir skenavimo sistemy rezultatus.
PGS taikymas visuose analizuotuose tyrimuose buvo
susijes su statistiSkai reikSmingu RMS paklaidos
(RMSE) sumaz¢jimu. Rezultatai taip pat leidzia
manyti, kad PGS pozicionavimas tik viename
segmente (pvz. priekiniame) yra riboto efektyvumo,
nes toks iSdéstymas neuztikrina pakankamo
erdvinio  stabilumo  skenavimo  algoritmui
bedanciame lanke [30]. PrieSingai, didziausias
skenavimo preciziSkumas pasiektas, kai PGS buvo

iSdéstytos tolygiai visame bedan¢iame lanke — tiek
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priekiniame, tiek galiniame danty lanko
segmentuose. Si kombinacija suteikia daugiau
orientaciniy taSky, todél mazina geometrinius
iSkraipymus. PGS formos analizé atskleidé, kad
plokscio profilio orientyrai efektyviau mazina 3D
nuokrypj nei islenkti, kai tuo tarpu struktiiros
pozicionavimo atstumas nuo gleivinés reikSmingos
itakos skenavimo rezultatams neturéjo [33]. Be to,
nustatytas reikSmingas optiniy ir geometrinés
formos savybiy saveikos poveikis minétajam
parametrui, nors geometriné forma kaip atskiras
veiksnys jtakos 3D  pavirS§iaus  skenavimo

preciziskumui neturéjo [28].

5. ISvados

Apibendrinant, atlikta mokslinés literatiiros analizé
parodé, kad PGS taikymas reikSmingai pagerina
intraoralinio skenavimo realistiSkumg bedanciame
lanke su implantais, mazindamas linijinj, kampinj ir
bendro 3D pavirSiaus nuokrypius. Nustatyta, kad
PGS taikymas statistiSkai reik§mingai sumaZzina
linijinio ir bendro 3D nuokrypio rodiklius, vertinant
preciziskuma, taciau reik§mingo poveikio kampinio
nuokrypio rezultatams nenustatyta. Sie duomenys
rodo, kad PGS gali buti veiksminga priemoné
prisidedanti prie tikslesnio implanty padéties
atklrimo ir uztikrinanti aukStesnj intraoralinio
skenavimo kokybés lygi skenuojant bedancius
lankus su implantais. Apibendrinant galima teigti,
kad intraoralinis bedanciy lanky skenavimas taikant
PGS, tampa tikslesnis tiek realistiSkumo, tiek
preciziskumo pozitriu, taciau rezultaty
heterogeniskumas rodo poreikj tolimesniems
standartizuotiems  tyrimams  §iai  tendencijai
patvirtinti. Svarbu pabrézti, kad PGS efektyvumas
taip pat priklauso nuo jo ypatumy — formos, optiniy
savybiy, profilio ir iSdéstymo bedanciame lanke.
Todél, siekiant didesnio intraoralinio skenavimo

tikslumo, butina atsizvelgti | konkrecias PGS

savybes ir jy tinkamg pritaikyma pagal kliniking
situacijg.
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