Точность интраорального сканирования при частичной и полной адентии
Систематический обзор
Актуальность
Цифровые технологии в стоматологии развиваются быстрыми темпами и улучшают способы сбора данных, повышая качество протезирования.
При съемном протезировании для получения окончательного оттиска к использованию рекомендованы несколько оттискных материалов и методов. Несмотря на доказанную точность традиционных методов, используемые материалы по-прежнему требуют бережного обращения для достижения оптимального результата [1*]. На точность окончательного оттиска могут повлиять потенциальные ошибки на протяжении всего процесса его получения, например, чрезмерное или недостаточное давление во время снятия оттиска, ошибки стерилизации, механическая подрезка и эластичная деформация [2,3*]. Кроме того, неизбежно влияние свойств самих материалов, в том числе объемные изменения оттискного материала и модели гипса [4*].
Появление прямых цифровых оттисков устранило многие недостатки традиционных методов, значительно улучшив коммуникацию между пациентом, клиницистом и зуботехнической лабораторией. Визуализация в режиме реального времени позволяет немедленно оценить оттиск. Бессрочное хранение данных, простота их передачи и снижение дискомфорта пациента во время снятия оттиска являются очевидными преимуществами цифрового метода снятия оттисков по сравнению с традиционными [5*].
Большинство исследований, в которых изучалась точность интраоральных сканеров (IOS), проводились в области зубов и имплантатов, имеющих благоприятный прогноз лечения [6,7*].
Несмотря на возможность полной оцифровки процесса изготовления зубных протезов при полной адентии, получение прямого цифрового оттиска сопровождается рядом проблем [8,9*].  Слизистая оболочка полости рта представляет собой гладкую полупрозрачную простую геометрическую поверхность, полностью покрытую слюной. Такие характеристики могут привести к общим ошибкам в процессе сшивки изображений [10*]. Кроме того, существуют клинические трудности, связанные  со сканированием функциональной глубины и ширины десневой борозды, с доступом к задним областям и невозможностью регистрировать ткани под селективным давлением [7,11*]. Тем не менее, некоторые авторы рекомендуют использование IOS для получения окончательного оттиска при полной адентии [12,13*].
Цель

Целью систематического обзора являлось изучение точности интраоральных сканеров при получении цифрового оттиска слизистой оболочки в области съемных зубных протезов.

Материалы и методы 
Поиск данных проводился в базах PubMed (MEDLINE), EMBASE, Scopus и Кокрановского центрального регистра контролируемых испытаний. В систематический обзор вошли 18 статей. Исследования были проведены в октябре 2020 года и обновлены в ноябре 2020 года.
Результаты
При полной адентии или минимальном количестве зубов в случае частичной адентии конгруэнтность зубного протеза и опорной поверхности является решающим фактором для хорошей ретенции зубного протеза [35*]. Хорошая ретенция зубного протеза улучшает функцию жевания, речь и качество жизни пациентов [36*].
На точность сканирования слизистой оболочки при полной адентии влияют наличие искусственного маркера, расположение и продолжительность зоны адентии, опыт работы врача с интраоральным сканером, характеристики системы IOS, включая размер датчика, характеристики мягких тканей и техника сканирования [16,18-34*].
Оценка точности интраоральных сканеров при полной адентии проводилась с использованием Trios 3, 3Shape (TR3), iTero, Align Technology (IT), в других двух - LAVA C.O.S, 3M ESPE (LC), True Definition, 3M ESPE (TD), Cerec Bluecam (CB )/Cerec Omnicam,  Dentsply Sirona (CO), Planmeca Emerald, Planmeca  (PE), CS3500/ CS3600, Carestream, Zfx Intrascan, MHT Италия (ZFX), Straumann Cares IOS, Straumann DW и Aadva iOS100 (AD) (GC). [16,21,23,25,27,29,33-34*].
В ходе исследования выявлено выраженное влияние расстояния сканирования на точность трехмерных данных: увеличение расстояния сканирования повышало количество ошибок [16*]. Исследование Zarone et al. выявило, что интраоральное сканирование гладкой поверхности более достоверно, чем рельефной. Также при сканировании рельефной поверхности (складки и борозды твердого неба) средние значения точности при щечно-небной технике были выше, чем при небно-щечной [34*].
На точность прямого цифрового сканирования также влияет подвижность тканей и область сканирования. Самые высокие расхождения в точности наблюдались в области подвижных мягких тканей, в то время как костные структуры (альвеолярный гребень, срединный небный  шов, задняя граница съемного зубного протеза в области неба) с областью прикрепленной слизистой оболочкой имели более низкие значения отклонения. Клинически значимые пороговые значения варьировались от 300 до 500 мкм [18,27,29,33*]. Однако в клинической практике при изготовлении съемного зубного протеза ошибки, превышающие значение 500 мкм, являются значительными. По результатам исследований  при получении цифрового оттиска при полной адентии большинство сканеров имели значения точности, допустимые для регистрации альвеолярного гребня и области неба.
При полной  адентии точность сканирования нижней челюсти была ниже, чем у верхней, при этом площадь опорной поверхности зубного протеза была меньше, а количество подвижных тканей больше (язык и дно полости рта). Также в  области верхней челюсти легче исключить влияние слюны [23,29*]. Самые высокие отклонениями и неполная детализация изображения наблюдались в  области тканей, окружающих зубной протез [29,32*].
Одной из основных целей при изготовлении съемных зубных протезов должно быть достижение оптимальных границ зубного протеза с учетом зоны подвижных тканей. Несмотря на то, что на сегодняшний день IOS не способны регистрировать подвижные ткани, после сравнения данных цифрового сканирования, а также классического оттиска/гипсовой модели с виртуальной базовой моделью в лабораторных исследованиях были получены многообещающие результаты. Тем не менее полученные результаты точности IOS не подтверждают возможность использования цифрового оттиска в качестве окончательного во всех клинических случаях изготовления съемных зубных протезов [22,28*].
Также, поскольку IOS-системы могут регистрировать мягкие ткани только в их статичном состоянии после наложения и фиксации  зубного протеза в полости рта может возникнуть необходимость его коррекции из-за появления болевых точек [37*].
При продолжительных или множественных участках адентии возможно использование IOS для получения предварительного оттиска. Однако при выраженной атрофии альвеолярного  гребня и наличии поднутрений доказательства эффективности использования IOS для получения  предварительного оттиска отсутствуют.
В исследованиях точности интраорального сканирования верхне- и нижнечелюстных дуг при полной адентии с использованием трех поколений сканеров Cerec  Patzelt et al. получили допустимые значения  для Cerec Bluecam, Dentsply Sirona  (CB),  в то время как по данным Mennito et al. и Kim et al. при использовании Cerec Omnicam, Dentsply Sirona (CO) полное сканирование мягких тканей, включая область неба и области адентии, получилось провести только после размещения искусственного маркера [16,21,22,26*]. Однако в исследовании Osnes et al. при равных параметрах IOS аналогичные проблемы отсутствовали и точность сканирования составляла менее 300 мкм [33*]. В исследовании Schimmel et al. подтверждена возможность получения цифрового оттиска дуг при  полной и частичной адентии с последним обновлением техники (PR) со значением точности менее чем 500 мкм [20*]. 
Наличие искусственного маркера значительно повышало точность полученных 3D данных, сокращало время сканирования из-за меньшего количества ошибок в процессе записи. Однако из-за увеличенного количества изображений время вычисления программного обеспечения и, следовательно, общее время снятия оттиска увеличилось [26*].
В предыдущих исследованиях предлагались практические методы маркировки слизистой оболочки при полной адентии. В качестве решения проблемы отсутствия топологии слизистой оболочки при полной адентии было предложено использование Mizzy Pressure Indicating Paste и композитных сфер [10,38*].
При сравнении двух вариантов размеров датчика более высокая точность наблюдалась у большего датчика IOS [28*]. Независимо от типа IOS (CS3600 и i500) с увеличением числа отсутствующих зубов точность сканирования снижалась[24*].

В исследованиях  Schimmel et al. и Deferm et al. при отсутствии опыта работы с интраоральным сканером IOS увеличение времени сканирования относительно сухой слизистой оболочки неба на имитационной модели повышало точность цифрового оттиска [20,31*]. Однако в клинических условиях более высокая увлажненность слизистой оболочки либо сканирование большего объема подвижных тканей, а также движения пациента могут негативно отразиться на точности результатов.
Таким образом, при использовании современных технологий IOS наличие опыта получения цифровых слепков, а также уменьшение времени сканирования являются преимуществами.
Большинство анализируемых исследований были лабораторными, что может снизить их клиническую значимость. Необходимы дополнительные клинические исследования для оценки долгосрочных результатов использования зубных протезов, изготовленных с помощью систем IOS.
Заключение
Точность IOS сопоставима с точностью традиционного оттиска в случае, когда гребни альвеолярной кости являются твердыми и покрыты прикрепленной слизистой оболочкой.
При полной адентии или в ситуациях, когда регистрация подвижности тканей имеет решающее значение, современные системы IOS не являются альтернативой традиционным методам и могут быть использованы только для предварительного оттиска.
*Указатели ссылок в квадратных скобках соответствуют списку литературы в первоисточнике.
