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AGIZ ICI DIiJITAL TARAYICI iLE ELDE EDILEN
DENTAL MODELLERIN GELENEKSEL ALCI
MODELLER ILE KARSILASTIRILMASI

Comparison Of Dental Models Obtained From Intraoral Digital
Scanner With Traditional Plaster Models

Narin Oztiirk* M. Okan Akcam*

OZET

Bu calismada amacimiz, dijital ortodontik modellerin gtivenilirligini test etmek, geleneksel alc1
modeller ile boyutsal hassasiyet karsilastirilmasini yapmaktir. Bu amacla calismamiza 18 ile
25 yas arasinda Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakuiltesi égrencisi 20 kiz, 10 erkek top-
lamda 30 birey dahil edilmistir. 30 bireyden aljinat kullanilarak 6l¢tileri alinmis ve al¢i mo-
delleri elde edilmistir. Daha sonra Trios (3Shape, Copenhagen, Denmark) agiz ici tarama ci-
haz kullanilarak 3 boyutlu (3B) dijital modeller olusturulmustur. Al¢ct modeller tizerinde 61-
cumler dijital bir kumpas ile, dijital modeller tizerinde 6l¢ctimler ise OrthoAnalyzer (3Shape,
Copenhagen, Denmark) programiyla yapilmistir. Gruplar arasi karsilastirmada eslestirilmis
t-testi kullanilmistir. Tekrarlanabilirlik ve benzerlik degerlendirmeleri icin ICC (Intraclass
Correlation Coefficient) gtivenirlik katsayilarindan yararlanilmistir. 3B dijital modeller ile ge-
leneksel alci modeller 6lctimleri arasinda 6lctilen parametrelerde istatistiksel olarak 6énemli
bir fark saptanmamistir. UR2-UL2, anterior dental ark uzunlugu ve total ark uzunlugu 6l-
cumlerinde fark istatistiksel olarak anlamli olsa da bu fark klinik olarak kabul edilebilir bu-
lunmustur. Sonuc olarak 3B dijital tarama sisteminin geleneksel agiz i¢i al¢i1 modellerin yerini
alabilecek hassasiyete sahip oldugu saptanmaistir.

Anahtar Kelimeler: Ortodonti, 3B model, Al¢ct model

ABSTRACT

The aim of this study was to test the reliability of digital orthodontic models and to compare
them with traditional plaster models regarding dimensional accuracy. For this purpose, a total
of 30 dental students (20 female,10 male) from Ankara University Faculty of Dental Medicine
between 18 and 25 years of age were included. Plaster models were obtained by alginate imp-
ressions from 30 subjects. Then, three-dimensional (3D) digital models were created using
Trios (3Shape, Copenhagen, Denmark) intraoral scanning device. Measurements were made
on plaster models using digital calipers and measurements on 3D digital models were perfor-
med with OrthoAnalyzer (3Shape, Copenhagen, Denmark) software. Paired t-test was used for
the comparison between two groups. ICC (Intraclass Correlation Coefficients) were used for
repeatability and similarity assessments. There was no statistically significant difference
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between the 3D digital and conventional plaster models. Although the differences in UR2-
UL2, anterior dental arch length and total arch length measurements were statistically signi-
ficant, they were clinically acceptable. As a result, 3D digital scanning system was found to
be adequately precise to replace traditional intraoral plaster models.

Key words:Orthodontics, 3D model, Plaster model

GIRIS

Dogru tani araglari uygun bir orto-
dontik tedavi planlamasinin en temel
asamasini olusturmaktadir. Dental mo-
del degerlendirmesi ve analizi basarili bir
ortodontik tedavi icin alinan kayitlar ice-
risinde 6nemli ve 6ncelikli bir yere sahip-
tir. Dijital teknolojideki hizli ve strekli
gelismeler, modern toplumda bircok
alanda yeni teknolojilerin kullaniminin
artmasina neden olmustur. Son yillarda
dis hekimliginde dijital teknikler ilerle-
mis ve alc1 modellerin de 3 boyutlu sanal
modellere doéntstirtilmesine yonelik
yeni yontemler gelistirilmistir. 1999 y1-
linda Cadent (Cadent, Carlstadt, NJ), 3
boyutlu dijjital modellerin Uretimi icin
algt modellerin taranmasina dayanan
‘OrthoCAD’ sistemini tanitmistir. 2001
yilinda, GeoDigm (Falcon Heights, Min-
nesota, ABD), alct modellerin dijjitallesti-
rilmesi icin lazer tarama yontemi kulla-
nan 'E-models’i tanitmistir. (1)

Geleneksel ortodontik al¢t modeller,
rutin bir dental teknikle elde ediliyor ol-
mas1, Uretim kolaylgi, ekonomik ol-
masi, kolay o6lctlebilirligi, artiktlatore
sabitlenerek Ui¢c boyutlu calisma olanagi
saglamasi ve klinik muayenede gorul-
mesi zor olan agilardan okllizyonun de-
gerlendirilmesi gibi avantajlariyla uzun
yillar boyunca “altin standart” olarak
kabul gérmustiur (1,2). Dijital model
analizlerinin, "altin standart" olarak ad-
landirilan al¢i modellerin bir kumpas ile
manuel 6lcimu ile karsilastirildigr bir-
cok calisma yapilmistir. Alci modellerin
dijitallestirilmis modeller tizerindeki 61-
cumlerinin al¢t modellerle yapilan 6l-
cumler kadar hassas ve glvenilir ol-
dugu yapilan calismalar ile ortaya kon-
mustur.(3-7) Fakat bu sistemlerin en

onemli dezavantaji geleneksel o6lctilere
bagimli olmasidir. (8)

Al¢c1 modellerin depolama maliyeti,
uzaktan erisim problemi, kirilma, yeni-
den Uretim ve erisim zorlugu gibi deza-
vantajlari mevcuttur. Ingiltere’de
McGuiness ve arkadaslar1 tarafindan
yapilan bir calismada; al¢t modellerin
arsivlenmesi ile ilgili fiziksel dezavantaj-
lar rapor edilmistir. 124 ortodontist ile
yapmis olduklari anket calismasinda,
yaklasik %80 ortodontistin ortodontik
modellerin depolanmasi ve zamanla de-
forme olabilmesi ile ilgili problemler ya-
sadiklarini tespit etmislerdir. (9)

Klinikte kullanilabilen dijital agiz ici
tarayicilarin gelistirilmesi ile hastanin
intraoral boélgesinin dogrudan dijital
olarak elde edilmesine olanak sagla-
maktadir. Bu yéntem, geleneksel olarak
alinan o6l¢tilere duyulan ihtiyaci ortadan
kaldirabilir.(10) Gtintumuzde dijital go-
runtl elde etmek amaciyla iTero (Align
Technologies, San Jose, Calif), Lava
COS (3M ESPE, Seefeld, Almanya) ve
Trios (3Shape, Kopenhag, Danimarka)
ile dijital gérinttileme ve ofis ici Gretim
icin CEREC AC (Sirona, Bensheim, Al-
manya) ve E4D (D4D Technologies, Ric-
hardson, Tex) en cok kullanilan dijital
agiz ici tarama cihazlaridir.(11)

Alci modeller Uizerinde manuel 61-
cUimler yerine cesitli yazilimlar, dijital
ortamda modellerin adim adim analizini
saglayan bir is akisi sunmaktadir. Bu
yazilimlar teshis veya tedavi planlama-
sinda kullanilabilecek uygun araclardir.
Planlama sonucunda ortaya ¢ikan sanal
modeller daha sonra ekleme veya ci-
karma yontemleri ile olusturulabilir ve
ortodontik yardimci atagmanlarin veya
apareylerin Uretimi icin kullanilabi-
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lir.(12) Westerlund ve ark. yapmis ol-
duklan calismada OrthoCAD (Cadent,
Carlstadt, NJ), O3DM (OrthoLab, Poz-
nan, Poland), Digimodel (OrthoProof,
Nieuwegein, The Netherlands), and Ort-
hoAnalyzer (3Shape, Copenhagen, Den-
mark) yazilimlarini kullanilabilirlik, ser-
vis hizmetleri ve 6zellikleri acisindan de-
gerlendirmislerdir. Verilen hizmetler
tim gruplarda benzer bulunmus ve
programlarda temel Olctimler yapilabil-
mistir. Ancak yazarlar programlarin kul-
lanilabilirliginin zayif oldugunu ve gelis-
tirilmesi gerektigini belirtmislerdir. (13)

Tam bu bilgiler 1s181nda bu c¢alis-
mada amacimiz; dijital ortodontik mo-
dellerin gtivenilirligini test etmek, gele-
neksel alct modeller ile boyutsal hassa-
siyet karsilastirilmasini yapmaktir.

MATERYAL VE METOD

Arastirmamiz Ankara Universitesi
Dis Hekimligi Fakultesi Arastirma Etik
Kurulu izni ile gerceklestirilmistir. Ca-
lismamiza 18 ile 25 yas arasinda An-
kara Universitesi Dis Hekimligi Faktil-
tesi 6grencisi 20 kiz, 10 erkek toplamda
30 birey dahil edilmistir. 30 bireyin 6n-
celikle aljinat ile 6lctleri alinarak alci
modelleri elde edilmistir. Daha sonra
Trios (3Shape, Copenhagen, Denmark)
tarama cihazi kullanilarak agiz i¢i 3 bo-
yutlu dijjital modeller olusturulmustur.
(Sekil 1) Alg1 modeller tizerinde 6l¢im-
ler kumpas yardimiyla, dijital modeller
lUzerinde o6lctimler ise OrthoAnalyzer
(3Shape, Copenhagen, Denmark) prog-
ramiyla yapilmistir. (Sekil 2)

Sekil 1: 3Shape dijital tarayici

3shape®

Sekil 2: OrhoAnalyzer programi

Calismaya dahil edilme kriterlerimiz;

- Ortodontik tedavi gecmisinin ol-
mamasl,

- Herhangi bir sistemik ra-
hatsizlik, sendrom vb. olmamasi,

- 3. Molar hari¢c daimi dis eksi-
kliginin bulunmamasi,

- Dislerde genis restorasyonlarin
ve curuk, atrizyon veya abra-
zyon gibi madde kayiplarinin ol-
mamasi,

- Morfolojik olarak dental anoma-
lilerin olmamasidir.

Calismada transversal yonde;

UR1-UL1l: Sag ve sol santraller
aras1 mesafe

UR2-UL2: Sag ve sol lateraller arasi
mesafe

UR3-ULS: Sag ve sol kaninler arasi
mesafe

UR4-UL4: Sag ve sol birinci ktictik
azilar aras1 mesafe

URS-ULS: Sag ve sol ikinci kiictik
azilar arasi mesafe

UR6-UL6: Sag ve sol birinci buytuk
azilar arasi mesafe élctimleri yapil-
mistir. (Sekil 3)

Anterior Dental Ark Uzunlugu : Sag
birinci medial ruga ve sol birinci medial
ruganin orta noktasindan birinci ku-
cuk azilarin distal kontak noktalarinin
yatay yonde birlestiren dogruya bir dik
cizilerek olctlmustur. (Sekil 4)
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Sekil 3: Kullanilan referans noktalar
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Sekil 4: Anterior dental ark uzunlug ve
transversal 6l¢ctimler

Posterior Dental Ark Uzunlugu:
Sag ve sol birinci kiictik azi dislerinin
distal kontak noktalarinin birlesiminin
olusturdugu cizginin orta noktasindan
sag ve sol birinci bluytuk azi dislerinin
distal kontak noktalarinin birlesiminin
olusturdugu cizgiye cizilen dik ile 6l¢til-
mustar. (Sekil 5)

Total Ark Uzunlugu: Santral kesici
dislerin kontak noktasindan sag birinci
bliytik azinin meziobukkal ttiberktiltine
ve sol birinci bliytik azinin meziobukkal
tiberkiilline uzanan yatay cizgiler ile sag
ve sol birinci buiytik azilarin meziobukkal
tiberktllerin birlesimi ile olusturulan
licgenin toplam boyutudur. (Sekil 6)
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Sekil 5: Posterior dental ark uzunlugu |
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Sekil 6: Total ark uzunlugu

ISTATISTIKSEL DEGERLENDIRME

Bu calismada elde edilen veriler
SPSS 21 (IBM Corp. Released 2012. IBM
SPSS Statistics for Windows, Version
21.0. Armonk, NY: USA) paket programi
aracilign ile analiz edilmistir. Gruplar
arasi karsilastirmada eslestirilmis t-testi
kullanilmistir. Tekrarlanabilirlik ve ben-
zerlik degerlendirmeleri icin ICC (Intra
Class Correlation Coefficient) gtivenirlik
katsayilarindan yararlanilmistir.

Anlamlilik seviyesi olarak 0,05 kul-
lanilmis olup, p<0,05 olmasi1 duru-
munda anlamh farkhiligin oldugu,
p>0,05 olmasi durumunda ise anlaml
farkliligin olmadigi belirtilmistir.

BULGULAR

3Shape ve kumpas 6lctim degerle-
rinin karsilastirilmasinda 6l¢cim yo6n-
temlerinin tekrarlanabilirlikleri ytiksek
bulunmustur. Tekrarlanabilirliklerin
tamamu istatistiksel olarak anlamli ol-
makla birlikte posterior dental ark
uzunlugu 6lcimitinin tekrarlanabilir-
ligi en dusuktar. (Tablo 1)

Verilerin tanitici istatistikleri Tablo
2’de verilmistir.

Dijital modeller ile al¢t modeller 61-
clmleri arasinda 6l¢tilen parametrelerde
istatistiksel olarak herhangi bir fark sap-
tanmamuistir. UR2-UL2, anterior dental
ark uzunlugu ve total ark uzunlugu 6l-
cumlerinde fark istatistiksel olarak an-
laml olsa da bu fark klinik olarak kabul
edilebilir bulunmustur. (Tablo 3)
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Tablo 1: Olciim yéntemlerinin parametrelere goére tekrarlanabilirlikleri

Parametreler Tekrarlanabilirlik
UR1-UL1 0.9170
UR2-UL2 0.9527
UR3-UL3 0.9842
UR4-UL4 0.9868
URS-ULS 0.9868
UR6-UL6 0.9868
Anterior Dental Ark Uzunlugu 0.9607
Posterior Dental Ark Uzunlugu 0.8792
Total Ark Uzunlugu 0.9886

Tablo 2: Parametreler ve 6lctimlere ait tanitici istatistikler

Parametreler - En
Dijital Model (DM)- Geleneksel Or(fllrir)na Std('nffr‘lf)’ma Ortalamanin En(rlfl‘;n@)uk Biiyiik
Model (GM) ’ (mm)
UR1-UL1 DM 8.70 .683 .125 7.57 10.40
URI1-UL1 GM 8.70 .642 117 7.44 10.03
UR2-UL2 DM 22.75 1.494 273 19.33 25.64
UR2-UL2 GM 22.93 1.634 .298 19.25 26.74
UR3-UL3 DM 33.83 1.998 .365 28.89 37.17
UR3-UL3 GM 33.92 2.003 .366 29.29 37.48
UR4-UL4 DM 41.22 2.069 .378 37.55 45.72
UR4-UL4 GM 41.23 2.074 .379 37.51 45.27
URS5-ULS5 DM 47.13 2.451 448 41.91 52.77
URS5-ULS GM 47.09 2.458 449 42.14 53.00
UR6-UL6 DM 52.61 2.651 .484 47.81 58.05
UR6-UL6 GM 52.65 2.538 463 48.01 58.38
Anterior Dental Ark Uzunlugu DM 15.45 1.556 .284 12.93 19.09
Anterior Dental Ark Uzunlugu GM 15.64 1.645 .300 12.97 19.61
Posterior Dental Ark Uzunlugu DM 10.04 .614 112 8.70 11.53
Posterior Dental Ark Uzunlugu GM 10.10 .720 .132 8.62 11.88
Total Ark Uzunlugu DM 127.36 6.116 1.117 114.32 140.17
Total Ark Uzunlugu GM 127.76 5.930 1.083 115.78 140.26

Tablo 3: Parametrelerin dijital model 6lctimleri ile al¢ci1 model 6lctimlerinin karsilastirmasi
(Eslestirilmis t-Testi)

Fark Farklarin Farklarin
Parametreler Ortalamalar1 Standart Ortalamasinin t df | P Value
(mm) Sapmas1 (mm) Standart Hatasi
UR1-UL1 DM - GM -0.01 0.274 0.050 -.113 29 911
UR2-UL2 DM - GM -0.18 0.454 0.083 -2.192 29 .037
UR3-UL3 DM - GM -0.10 0.348 0.064 -1.531 29 .137
UR4-UL4 DM- GM 0.00 0.342 0.062 -.064 29 .949
UR5-UL5 DM - GM 0.04 0.404 0.074 574 29 571
UR6-UL6 DM - GM -0.04 0.427 0.078 -.522 29 .606
Anterior Dental Ark
Uzunlugu DM - GM -0.19 0.413 0.075 -2.566 29 .016
Posterior Dental Ark
Uzunlugu DM - GM -0.06 0.328 0.060 -1.051 29 .302
Total Ark Uzunlugu
DM - GM -0.39 0.835 0.152 -2.570 29 .016
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TARTISMA

Ortodontik tedaviler icin detayli bir
teshis ve tedavi planlamasi gerekmek-
tedir. Yakin bir gecmise kadar bu
amacla yalniz ortodontik al¢i modeller
kullanilmaktaydi. Al¢i modeller arsiv
olusturulmasinin yani sira; teshis, te-
davi planlamasi, interdisipliner ileti-
sim, olgu sunumlari, tedavi ara satha
ve sonuclarinin degerlendirilmesinde
de kullanilmaktadirlar. Tedavi 6ncesi
ve sonrasi al¢i modelleri tizerinde bo-
yutsal Olcimlerin yapilmasi, aktif te-
davi icin gerekli ortodontik aparey ya
da tedavi sonrasi retansiyon plaklari
gibi laboratuvar islemlerinde de alci
modeller siklikla kullanilmaktadir.

Torassian ve ark. yapmis olduklari
calismada, maksiller tipodont kullana-
rak elde ettikleri al¢ci model ve tarama
cihazi ile elde ettikleri ayni1 tipodonta ait
dijital modeli karsilastirmislardir. Al¢i
model ve dijital model izerinde vertikal
ve transversal 6lctiimler yapan arastiri-
cilar iki 6lctim yontemi arasindaki fark-
liligin 0.5mm’yi gecmedigini ve bu far-
kin istatistiksel olarak anlamli bulun-
madigini belirtmislerdir.(14) Bizim ca-
lismamizda da al¢1 ve dijital modeller
lUzerinde yapilan Olctimler arasindaki
ortalama farklilik hicbir parametrede
0.5mm’nin Uzerine ¢cikmamaistir.

Griinheid ve ark. yapmis olduklar:
calismada intraoral tarayici (Lava COS
3M ESPE, St Paul, Minn) ile direkt agiz
ici tarama yapilirken ayni zamanda bi-
reylerden elde edilen 6lculer de taran-
mustir. Intraoral tarayicilarin tarama
dogrulugu, tarama stresi ve hastanin
memnuniyetinin degerlendirilebilmesi
amaclanmistir. Intraoral tarama ve al-
jinat Olctilerin taranmasi icin gecen za-
manin karsilastirilmasinda, o6lctlerin
taranmasi icin harcanan slirenin intra-
oral tarama i¢in ayrilan stireye gore an-
lamli 6l¢ctide daha kisa oldugu goérul-
mustir. Hastalara aljinat 6l¢ti alinmasi
mi1 intra oral tarama yapilmasini mi ter-
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cih ettikleri soruldugunda, %73.3a al-
jinat 6lctiyt daha cabuk ve kolay ol-
mas1 sebebiyle tercih ettiklerini belirtir-
mis, %26.7’si ise intraoral tarayiciyi
daha rahat bulduklarini ve bu yéntemi
tercih ettiklerini bildirmislerdir. Arasti-
ricilar, calismalarinin sonunda intrao-
ral tarayicilarin aljinat 6lctiler kadar
glvenilir oldugunu, ancak 6lcilerin ta-
ranmasinin daha kisa stirmesi ve has-
talar tarafindan daha kabul edilebilir
olmasi sebebiyle bu yontemin daha ¢cok
kabul gordtigtini bildirmisler ve intra-
oral tarama cihazlarinin gelistirilme-
siyle, direkt agiz ici tarama yénteminin
daha sik kullanilabilir hale gelebilece-
gin1 belirtmislerdir (10).

Wiranto ve ark., Lava intraoral ta-
rayicidan (3M ESPE, Seefeld, Almanya)
ve aljinat 6lcilerin KIBT taramalarin-
dan elde edilen dijital modellerin gecer-
liligi, guivenilirligi ve tekrarlanabilirli-
gini degerlendirmislerdir. intraoral ta-
rama ve aljinat Olcilerin KIBT tara-
masi, tan1 amach dental él¢iimleri elde
etmede gecerli, giivenilir ve tekrarlana-
bilir yéntemler oldugu sonucuna varil-
muistir. (15) 3Shape intraoral tarama ci-
hazi kullandigimiz calismamizda elde
ettigimiz sonuclar, dijital modeller tize-
rinde yapilan o6l¢cimlerin glivenilir ve
tekrarlanabilir oldugunu goéstermistir.
Dolayisiyla 6zellikle ortodonti klinikle-
rine ait arsivlerde bulunan al¢i model-
lerin dijital ortama aktarilmasi ile algi
modellerin depolama ve deforme olma
problemlerinin eliminasyonunda kulla-
nilabilir.

SONUC

Dijital tarama sisteminin gelenek-
sel agiz i¢i al¢t modellerin yerini alabi-
lecek hassasiyette oldugu saptanmis-
tir. Istatistiksel olarak 3 parametrede
saptanan farklilik klinik olarak anlaml
degildir ancak dijital 6lctimlerin bu bol-
gelerde daha hassas uygulanmasi 6ne-
rilebilir.
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