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Roviditések jegyzeke

ADA: American Dental Association

CAD: Computer Aided Design — szamitogéppel tamogatott tervezés

CAM: Computer Aided Manufacturing - szamitogéppel tamogatott megmunkalas

CBCT: Cone-Beam Computed Tomography — kap alaka sugarnyalabbal dolgozo CT

CEREC: Chairside Economical Restoration of Esthetic Ceramic

ICP: Iterative Closest Point — pontfelh6 regisztracios algoritmus

ISO: International Organization for Standardization - Nemzetko6zi Szabvanyligyi Szervezet

PMMA: polimetil-metakrilat

RMS: Root Means Squaer — négyzetes kozépérték

STL: Standard Tessellation Language — standard mozaik-nyelv



1. Bevezetés

A fogorvoslasban — éppligy, mint mas orvosi teriileten — kiemelt jelentdsége van az
alapossagnak. Az alapossag fogalma részben a pontossaggal is Osszefliggésbe hozhato.
fgy elmondhat6, hogy a pontossagnak nagy jelentdsége van a fogaszati ellatasok soran is,
ezért annak aspektusai kivizsgdlandoak, értékelhetdek ¢és az eredmények tiikrében
felhasznalhatéak a mindségi betegellatds szinvonaldnak, tovabbi fejlédésének
elémozditasaban. A pontossag fogalma természetesen igen szerteagazd; jelen
értekezésben a leképzés, lemintazds szempontjabol fontos modellalasi készség
kérdéskore keriil fokuszba. A fogpodtlastan szakteriiletén fontos, hogy a paciens
szajuregét, a fogakat és a kornyezo lagyrészeket minél tobb informécioval, minél
nagyobb pontossaggal tudjuk modellalni, ezaltal részletesebb képet kapva az ellatas
lehetdségeirdl (1-3). A rehabilitacié eszkdzeinek megtervezése és végiil a megvalositas
IS ezen mintak segitségével készil el, igy kiemelten fontos a modell pontossaga (4, 5). A
modell lehet kézzel foghato fizikal targy és virtualis, a szamitogépekkel kezelhetd
objektum is (6). Mindkét esetben a legfontosabb szempont az alak- és mérethliség. A sok
évtizede mitkddo €s hasznalt fizikai modell esetén a gipszminta készités volt a leginkabb
célravezetd, hasznalhatd és kifizet6dd eljaras. Természetesen ennek, mint minden
eljarasnak, amely valamely biologiai rendszert probal modellalni, szamos limitacidja van,
de ha képes visszaadni a felhaszndlas szempontjabdl lényeges informacidkat, akkor
hasznalhat6 modszer. A hagyomanyos lenyomatvétel és az azt kovetd gipszminta készités
nem képes visszaadni példaul a lemintazott teriilet szinét, anyagat; mint minden modell,
csak egy csokkentett informaciokkal rendelkez6 leképzése, masolata a valds objektumnak
(7). Egy fogpotlas elkészitéséhez, megtervezéséhez sokaig ez is elegendd informaciot
nyujtott. Ugyanakkor, a digitalis technikak altal ny(jtott virtualis modell, ma mar képes
tobb informacidt is begyljteni a leképzés soran, amelyeket, ha a tervezés megkivanja,
felhasznalhatunk a végleges potlas elkészitéséhez. Napjainkban egyre fontosabb az eldre
lathato, kiszamithat6, tervezett végeredménye a rehabilitacionak, amely sorén a virtudlis
minta szerepe felértékelddik. A szamitogépes tervezés soran szamtalan, mas eljarassal
nyert adattal van lehetdség fuzionalni, egyesiteni a szajliregi modellt. A CBCT-vel nyert
3D adathalmaz, az arcszkennerek altal létrehozott lagyrészprofil mind része lehet a
kezelési tervnek (8, 9) és a kiilonb6z6é eljarasokkal nyert adatallomany hibai

Osszeadodhatnak. Ezért a geometriai mérethlisége, azaz a pontossaga a szijliregi



leképzésnek  alapkovetelmény, torekedniink kell a leheté legrészletesebb,
leginformativabb leképzésre, amely tartalmaz minden 1ényeges informéciot, amely a
rehabilitacid szempontjabol fontos, €s melléz minden olyan informaciot, amely csak
sziikségtelen adattobbletet general.

Most zajlik a 4. ipari forradalom (10-13), amely az egyre gyorsulo szamitogépek fokozott
hatasat az internetes halozaton keresztiil. A digitalis forradalom mar a harmadik ipari
forradalommal egyiitt megjelent az 1960-as évek végén, ugyanakkor a mindennapi
¢letben, a nem tomeggyartasi termékek létrehozasaban csak a 2000-es évekkel, az
internet, a személyi szamitogépek és a mobilkommunikacid egyre gyorsuld elterjedésével
és fejlodésével teljesedett ki (10). A digitalis vilag szamos igéretet nyjt, amelyeket a
fejlodés litemében egyre jobban képes teljesiteni is. A digitalizacio a legtobb esetben - a
felhasznal6 szemszogébdl nézve - egyszerlibb, gyorsabb, biztonsagosabb, kényelmesebb,
objektivebb ¢és pontosabb megoldasokat jelent, ezaltal hatékonyabb alternativija a
hagyomanyos, analog modszereknek (14). Ha csak a pontossag lesz nagyobb a digitalis
lenyomatvétellel, mar akkor pozitiv és hosszatavli hatdsa lesz a digitdlis rendszer
alkalmazaséanak a betegellatas szempontjabol. Az orvosi kezelések soran pedig elsédleges
szempont kell legyen a paciens érdekeinek ilyen iranyu figyelembevétele is.

A sikeres fogpotlas esztétikus, tartos €s jO az illeszkedése. E harom ismérv koziil az
illeszkedés kozvetlentil a gyartasi folyamatoktol és a lemintazas valosaghiiségétol fligg.
A tartossagot anyaghasznalaton és megmunkalason kiviil a leképzés pontossaga is
jelentdsen befolyasolja (15, 16). Elmondhat6, hogy minden folyamati 1épcsd, tovabbi
munkafolyamat az elkésziilés soran, hordoz magaban némi pontatlansagot, raadasul ezek
a hibak szerencsétlen esetben 6sszeadodnak és nem kioltjak, kompenzaljak egymast (17,
18). Igy a rovidebb digitalis wtvonalak elméletileg jobb megoldashoz vezetnek.
Természetesen csak akkor, ha a technika és a miikddtetéséhez sziikséges human tudas
megfelelden felkészilt és képzett. Ezért kiemelt jelentdsége van a tovabbképzéseknek €s
az egyetemi oktatasnak, amely biztos alapot nyujthat a digitalizalodo, valtozd vilag
kihivasaira torténd megfeleld valaszhoz (19-21).

A fogpotlas elkészitéséhez vezetd elsd 1€pés a lenyomatvétel, amelynek a pontossaga
alapjaiban meghatarozza a végleges restauracio sikerességét (5). Evtizedek 6ta a koronak

sz€li zarasanak pontossagat 100-120 um kozotti tartomdnyban elfogadhatonak tartja a



tudomany (15, 16, 22-25). Az ennél nagyobb eltérés hosszi tavon sikertelenséghez vezet
a secunder caries és/vagy a parodontium gyulladasanak kovetkeztében. Példaul 250-430
um-es széli-zarddasi eltérés szignifikdnsan noveli a fogagybetegség kialakulasanak
bekovetkezését (22). Az ADA 8 ajanlasa az idealis, elérni kivant sz€li zarasi tartomanyt
25-40 um kozott hatarozza meg a rogzitett fogpotlasok esetén (23), amely csak nagyon

alapos lenyomatvétel és gyartasi technologia hasznalataval érhetd el.

1.1. A Pontossag fogalma

A pontossag fogalma a Nemzetkozi Szabvanytigyi Szervezet (International Organization
for Standardization - ISO) altal meghatarozott fogalom, melyet 1994-ben, a Metrologiai
és méréstechnika cimii 5725-0s szabvanysorozatban irtak le. A szabvany elsd része
(5725-1) az altalanos elveket és meghatarozasokat tartalmazza.

A szabvany szerint a mérési eredményeket un. valodisag €s precizitas 0sszetevokkel kell
jellemezni (26). Ezekbdl az értékekbdl lehet megallapitani, hogy egy miiszer, mérési
modszer, lemintdzds, milyen mdédon képes visszaadnia a valosidgot. A mért érték
kozelsége az objektum igazi méretéhez a valodisag paraméter, mig az ismételt mérések
kozotti eltérés a precizitas paramétert jelenti. Pontosnak nevezhetd az a mérési modszer,
amely egyszerre képes valodi és preciz eredményt generalni. A precizitds szoros
Osszefiiggésben all a megismételhetdséggel — ami viszont fiigg a vizsgalati koriilmények
allandosaganak feltételétol. A vizsgalatainkban éppen ezért in vitro koriilmények kozott
vizsgalodtunk — igy tudtuk leginkabb biztositani a mérések azonossagat, a vizsgalod
személy, az id6pont, a helyszin és természetesen a vizsgalati objektum tekintetében.

A pontossag mértékének megitélése természetesen fiigg a felhasznalasi teriilettdl is. Nem
mindegy, hogy a paciens arcanak lemintazasar6l van sz, vagy a szdjaba helyezett
implantatumok kozotti tavolsagrol. Ez utobbi esetben a 10 pm-es eltérésnél nagyobb
mérési pontatlansdg mar balsikert eredményezhet, hiszen a stabil, osszeointegralt
implantatumoknak maximum ekkora mozgathatésagi tartomanya lehet biologiai
kornyezetben (27-30). Az arc-felszin valtozasa a mimikai izmok kdvetkeztében tobb tiz-
milliméter is lehet, nem beszélve a feliilet puha strukturajarol, amely tovabbi torzulést
eredményezhet mérések soran. Eppen ezért, arc-szkennereknél a megkdvetelt pontossag
lényegesen alacsonyabb, minddssze 500-1000 pm (31). Fontos azonban megemliteni,

hogy e két szélsdséges példa a gyakorlatban egyiddben keriil felhasznélasra a navigalt



implantologia és a protetikai szemléletli implantatum tervezés (backward planning)
komplex rendszerében. Ilyenkor még a CBCT adta 100-200 pm-es pontossagi tartomany
is a kezelési terv és a mérések alapjava valik (32). Igy jol lathaté, hogy az intraoralis
szkennerek nyujtotta 20-90 um-es pontossag (33-35) a nem implantatumokon rogziilé
fogpotlas szempontjabol altalaban klinikailag elfogadhatd ¢és rendszer egyik

legpontosabb elemét jelenti.

1.2. Méréstechnika ¢€s torténelmi kitekintés

Egy felgyorsult, digitalis vilagban ¢€liink. A digitalizacio életiink mindennapjait konnyiti
— ¢s neheziti meg olykor. Konnyiti, mert szdmtalan dolgot sokkal gyorsabban,
kényelmesebben elérhetiink, tdrolhatunk, de neheziti is, hiszen akér privat életiink
biztonsagat is fenyegetheti — nem csupan a rosszindulatii kémkedések és adatlopasok
miatt, de a munkaid6 és szabadid® hataranak elmosasaval is az aradd informaciok, e-
mailek és a tavolrol, gyorsan elvégezhetd feladatok révén. Mindettdl fiiggetleniil a vilag,
amiben ¢liink modernizalodik, gyorsul és akar tetszik, akar nem, a digitélis lehetdségek
tarhaza vesz koriil minket. Ha felismerjiik és jol hasznaljuk a benne rejld lehetdségeket,
akkor az biztosan épiilésiinkre €s segitségiinkre szolgal hosszl tavon.

A XX. szazad kozepétdl induld ipari-gyartastechnologiai fejlédés az 1960-as évektol
ugrasszeriien felgyorsult. A szamitégépek megjelenése ¢és integralasa a gyartasi
folyamatokba megsokszorozta a termelékenységet. A szamitdgépek ¢és tavkozlési
eszkozok folyamatos fejlddése tovabb gyorsitotta a megindult folyamatot. Az 1970-es
évektdl mar szélesebb korben is hasznalatossa valhattak a szdmitastechnikai eszkozok a
beszerzési koltségek csokkenésével €s igy az €let egyre tobb teriilete tudta integralni a
modern technologiat, amely a megindult folyamatot - a digitalis forradalmat - maig
megallithatatlanna tette.

A feliiletek digitalizalasat, lemintazasat az iparban kiterjedten alkalmazzak, igy a
méréstechnika 6nallo diszciplinava fejlodott €s az €élet valamennyi teriiletén alkalmazzak
a szkennereket. A foldtani felmérésektdl kezdve az épitészeti felhasznalason keresztiil a
mivészeti alkalmazasig az élet valamennyi teriiletén alkalmazzadk ezeket a modern
mérdeszkdzoket. Tobbféleképpen csoportosithatjuk a szkennereket, pl. teljesitmény,

felbontas, lemintazott feliilet mérete vagy a hatdtavolsag alapjan.



A szkennerek hatotavolsaga szerint harom f6 kategoriat kiilonboztetiink meg (36-38):

e Nagy hatotavolsagu szkennereknek nevezziik azokat a késziilékeket, amelyekkel
200 méternél tavolabbi objektumokat tudunk leképezni. Ezen szkennerek
hatdtavolsaga akar 400-500 méter is lehet. Ezeket a szkennereket altalanossagban
a Terrestrial Laser Scanner-ek (Lidar-szkennerek) k6zé sorolhatjuk; felhasznalasi
teriileteik a varosfelmérések, kiilszini banya-felmérés, geodéziai felhasznalas és
példaul mitlemlékek ,,archivalasa”.

o Kodzepes hatotavolsagi szkennerekkel a 200 méternél kozelebbi és 1 méternél
tavolabbi objektumok digitalis leképzését valosithatjuk meg. Iparcsarnok- és
épitészeti felmérés, valamint gépkocsigyartas soran torténd ellenérzések soran
alkalmazzak tobbnyire.

e Kozeli tartomanyban dolgozd szkennerek, amelyek 1 méternél kozelebb
elhelyezkedd objektumokat képesek digitalizalni. Ezen eszk6zok alkalmazdsa
leginkabb az un. visszamodellezés vagy forditott mérnoki tevékenység (reverse
engineering) folyamatokban ¢és az orvosi felhasznalasok soran a
legjelentdségteljesebb. Miivészeti felhasznaldsa soran példadul egy régészeti

leletet vagy részben meglévé miitargyat rekonstrualni lehet szkennelést kovetden.

Az orvosi célu kozel-szkennerek felhasznaldsa is igen szertedgazd: ortopédiai
felhasznalds soran példaul a gerinc scoliosisdnak a felmérése torténhet meg digitalis
szkennerrel és ezzel a terapids fliz6 elkészitésének lehet az alapja. Elvesztett végtag,
fejlodési rendellenesség miatt példaul fiil helyreallitdas: a masik oldali ép feliilet
szkennelésével, majd a digitalis modell tiikrozésével és 3D nyomtatasaval rovid 1d6 alatt
terapias eszkoz gyarthato, illetve modellalhato a vart végeredmény.

A digitalis lenyomatvétel kezdete egybeesik a digitalis fogaszat kezdetével, melynek
torténete egészen az 1970-es évek elejére nyulik vissza. 1973-ban Francois Duret
fogorvos ,,Optical impression” cimmel megirta téziseit, amelyek a digitalis lenyomatvétel
alapjait jelentik. Duret az iparban mar hasznalatos CAD/CAM eljarasok felhasznalasi
lehetdségét, ennek elméleti és technikai kivitelezését vitte at a fogaszatba. A CAD/CAM
nem jelent mast, mint a szamitogéppel segitett tervezést ¢és megmunkalast.
Kialakulasanak els6 1épését a digitalis vezérlés forradalma jelenti. Az 1950-es évektdl a

humén komponens csokkentésére az esztergagépek mitkodtetését lyukszalag vezérléssel



oldottdk meg. A lyukszalagokbol és lyukkartyakbol fejlodtek ki késébb a szamitogépes
magnesszalagok, majd az egyéb, digitalis tarololemezek. Ezzel parhuzamosan a
szamitogépes tervezEés is napvilagot latott, amit a mikroszamitogépek elterjedése és
fejlodése tett lehetévé. Az 1960-as évek elején jelent meg az elsdé szamitdgépes
tervezOprogram. Ezeket a technikai vivmanyokat az 1970-es évekig az tirtechnika mellett
csak a hadi- valamint az autdipar és a repiilégépgyartas soran tudtak hasznalni a komoly
beruhazasi koltségek révén. Az 1970-es évek kozepére a személyi szamitdgépek
felhasznalasa egyre elérhetObbé valt, igy Duret elképzelése is megvaldsithatova valt (39-
42).

Az elsé intraoralis lenyomatvételi eszkoz 1984-ban keriilt bemutatasra. Ez Duret sajat
fejlesztésii eszkoze volt, amelyet tokéletesitve 1989-ben a Chicago Midwinter Meeting-
en ¢lé bemutatot tarott, amely soran 4 oOra alatt fogpoétlast faragott a gép. Duret
rendszerébdl alakult ki késébb a Sopha System nevii rendszer 1992-ben (43, 44).
Néhany évvel lemaradva 1980-ban, Mormann és Brandestini megalkotta a CEREC
(Chairside Economical Restoration of Esthetic Ceramic) rendszer koncepciojat, amely
ugyanugy a szajiireg egy kis teriiletének digitalizalasat tette lehetdvé €s a hozza kapcsolt
frézgéppel néhany oran beliil elkészithetévé valt az indirekt restauracio. 1985-ben jelent
meg a ,.the lemon” névre keresztelt els6 CEREC gép. A rendszer fejlodését és sikerét
nagyban meghatarozta a Siemens-el kotott 1986-0s licensz megallapodas. Innentdl a
CEREC rendszer palyaja folyamatosan felfelé ivelt: 1988-ban indult a CEREC 1 — amely
az els6 kereskedelmi forgalomba hozott ,,in-office” rendszer volt és Franciaorszaghban,
Nagy-Britanniaban és Spanyolorszagban tették elérhetdvé (45). A rendszer a kezdeti
nehézségek ellenére is népszerl volt — 1992-ben mar tobb, mint 1000 fogaszati rendeld
hasznalta az 0j technikéat. Ezeknek nagy szdzaléka CEREC késziilék volt, de 8 masik
gyartd is képviselte magat mar akkor is (46).

1994-ben kertilt piacra a CEREC 2, amelynek a szoftvere az inlay-en tal mar részleges és
teljes boritokoronak elkészitését is lehetdvé tette. 2000-ben jelent meg a CEREC, amely
mar 3 tagu hidak elkészitésére is alkalmas volt, és 2003-t61 a szoftveres fejlesztéseknek
koszonhetden mar 4 tagu hidak tervezése és készitése, valamint 2005-t6] automatikus
virtualis okkluzio beallitasa is lehetévé valt a rendszerrel (45, 47, 48). 2009-ben a CEREC
AC Bluecam, 2012-ben a CEREC Omnicam és 2019-ben a CEREC Primescan jelentek

meg. A Bluecam még porral miikodé szkenner volt és kvadrans szkennelésére



maximalizaltdk az indikaciés teriiletét, az Omnicam viszont mar teljes allcsontiv
szkennelésére volt optimalizdlva ¢és haszndlatdhoz mar nem volt sziikséges a
lemintazando feliilet mattitasa (49-51).

Természetesen az optikai digitalizalas vivmanyait a fogtechnikai laborban hasznalatos
asztali- vagy mas néven labor-szkennerek fejlesztésében is felhasznaltak. Ezeknek a
szkennereknek a fejlodése és elterjedése iddben kicsit megeldzte az intraoralis
szkennereket. Egy nem mozgo6, nem csillogd objektumot — a paciens fogivének
gipszmintazatat 1ényegesen egyszerlibb optikai uton digitalizalni. Japan kutatok
fejlesztették ki az 1999-ben megjelent DECSY nevii rendszert, amely egy laboratériumi
szkenner és a hozza kapcsolt frézgép volt, és mar akkor érint6képernydvel miikodott.
Szoftvere 1 percen beliil képes volt megtervezni egy szolokorona CAD modelljét a
digitalizalt gipszmintara (52).

A laboratoriumi szkennerek kezdetben ugy mukodtek, hogy egy, a kiils6 fényeket kizaro
sOtétitett térben, gép altal mozgatott targyasztalra helyezett objektumra vetitettek
valamely fényforrast és egy - kés6bb tobb - kameraval detektaltik a megjelend
struktirdkat. Ennek a digitalizalasnak nyilvanval6 eldnyei voltak a szdjiireg kdzvetlen
leképzésével szemben, igy természetes, hogy a 2000-es évektdl a digitalizalas irdnyaba
halad6, komolyabb laboratériumokban mar megtalalhatoak voltak ezek a berendezések.
Az indirekt digitalis utvonal ezaltal megeldzte a direkt digitalis utvonalat a fogaszatban.
Ugyanakkor fontos megemliteni, hogy a két eljarasnak parhuzamosan van igazan
jelentdsége és 1étjogosultsaga a komplex fogészati ellatas tarhazdban. Az indirekt digitalis
utvonal eldnyét az is jelenthette, hogy a gipszmintat taktilis feliilet-szkennerekkel is le
lehet tapogatni — maig az egyik legpontosabb digitalizalé eljarasnak tartjuk ezt az eljarast,
azonban a paciens sz4jabol ilyen modszerrel lehetetlen a kozvetlen leképzés.

Az igazi attorést a digitalis lenyomatvétel teriiletén a XXI. szdzad els6 évtizedének vége
hozta el. 2006 és 2010 kozott ujabb 6t gyarto is elkészitette a sajat intraoralis szkennerét
¢s az addig egyeduralkod6 zart rendszer alternativajat jelentették. Példaul a CEREC
rendszer kinalta egy-alkalmas, székmelletti rendszer amerikai valtozata csak 2008-ban
jelent meg E4D Dentist System néven, amely részben porral miikodé digitalis
lenyomatvételt tett lehetdvé a hozza kapcsolt faragod egységgel (53).

A fejlédés tovabbi fontos vivmanya volt, hogy mar nem csupan a szék melletti rendszer

piacat erdsitették az uj gépek, hanem tobbségiik a fogtechnikai laboratériummal valo
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Osszekottetést biztositottak. Ennek fontos eléfeltétele volt a Procera kdzponti frézrendszer
megalakulasa, amely Andersson nevéhez fiizédik (52, 54). Ez altal az elkészithetd
potlasok palettaja is boviilt, Iévén nem csupan a rendeldben, a fogorvos révén lizemeltetett
frézgép volt felhaszndlhatd, annak anyagtani és méretbeli limitacidival, hanem a
fogtechnikai laborok és kiillondsen az ipari frézcentrumok széles tarhdza is megnyilt a
nagyobb kiterjedésti potlasok és teljes allcsontmintdk direkt digitalis Gton torténd
elkészitése¢hez. A 2014-es év végéig tovabbi 7-8 gyarto is megjelent, valamint a korabbi
gyartok is piacra dobtak ujabb, fejlesztett termékeiket. A 2020-as évre mar kozel 10
gyart6d intraoralis szkennerekbdl allo termékpalettija érhetd el Magyarorszagon is. Az
intraoralis szkennerek fejlédésének ezen harmadik, felgyorsult szakaszaban fontos 1épés
volt, hogy a gyartok felismerték, nem sziikségszerii ragaszkodni a zart rendszer nyujtotta
biztonsdghoz. Ha a felhasznalonak van mddja nyitott fajlformatumokkal dolgozni, akkor
sajat maga valaszthatja meg, hogy mely frézcentrumba vagy laborba kiildi az adatokat
tovabbi feldolgozasra és termékgyartasra. Ezaltal az eszkdzpark is atalakult — a chairside
rendszerek komplex csomagja mellett megjelenhettek a gyartok, amelyek csupan a
kezdeti digitalizaciora 6sszpontositanak, tehat csak szkennereket forgalmaznak.

A fogaszati szkennerek pontossaganak kiértékelésére is ISO szabvany van érvényben.
2012-ben sziiletett meg a 12836-0s szamu szabvany, amelyet 2015-ben frissitettek (55).
A szabvany ugyanakkor elsdsorban az indirekt utvonal soran alkalmazott eszkdzokre
érvényes, tehdt a ,rogzitett” vagy mechanikailag vezérelt ipari és laboratoriumi
szkennerekre vonatkozik. A direkt digitalis lenyomatvételi eszk6zok térhoditasa miatt
sziikséges volt egy 0 szabvany bevezetésére, amely mar a kézben tartott, manualisan
milkodtetett szkennerek pontossaganak leirasahoz ad vezérfonalat. Ez lett a 20896-1
szamu ISO szabvany, mely kiss¢ lemaradva a fogaszati piac eszkozeinek fejlodésétol csak
2019-ben jott létre (56). Ez utobbi szabvanysorozat elsé része a fogaszati digitalis
lenyomatkészité eszk6zok cimmel a pontossag felmérésének modszereit taglalja. A
szabvany fontos része a pontossag meghatarozasanak kritérium rendszere. Tovabbi,
témaba vago nemzetkozi iranyelv az 1ISO 18793-as szamu szabvany, amely a CAD/CAM
rendszerek folyamatlancanak szokincse cimmel jelent meg 2016-ban (57), A fogpdtlas
elkészitésének hagyomanyos tjat, valamint a direkt és indirekt CAD/CAM ttvonalakat

az 1. abra foglalja 6ssze sematikusan (8).
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1. abra: Az indirekt- és a direkt CAD/CAM ftvonal folyamatabraja (sajat abra) (8)

1.3. A digitalis vilag térhoditasa a lenyomatvételben

A digitalis vildg szamtalan eldnyt igér — és szerencsére tObbnyire biztosit is — a
felhasznalok szamara: gyorsabb, kényelmesebb, egyszeriibb, objektivebb €s pontosabb
megoldasokat kinal mindennapjainkban, munkéankban és életiinkben egyarant.

A lenyomatvétel a fogaszati ellatas szinte valamennyi teriiletén sziikségszerii beavatkozas
és 1989-tdl digitalis uton is mikodo eljaras. A jol bevalt, hagyomanyos, elasztikus
lenyomatanyagokkal késziild lemintazas digitalis aton torténd kivaltasa komoly
szamitastechnikai és mérnoki kihivas volt. Noha, mar az 1990-es évektdl olvashatunk
cikkeket az optikai lenyomatvétel elonyeirdl és a tavlatokrol, melyeket az 0j technikai
vivmany rejteget (47, 58-62), a fogaszat digitalis atalakulasarol, az egykori vizid, a
virtualitas megvalosulasarél, valodi paradigmavaltasrol csak 2015-t61 beszélhetiink (63,
64).

A digitalis lenyomatvételre torténd teljes attérés természetesen tovabbi évtizedeket fog
igényelni — de a folyamat fejlodését, elérehaladasat tekintve prognosztizalhatd biztos

sikere. Eredményessége nem pusztan abban nyilvanul meg, hogy képes kivaltani az



évszazad ota, jol mikodd lenyomatvételi eljarasokat, hanem abban, hogy a digitalis
lenyomatot szamtalan tovabbi modullal kombinalhatjuk, amely rengeteg 0j lehet6séget
rejt magaban.

Christensen 2008-ban azon az allasponton volt, hogy a hagyomanyos lenyomatvétel
hibaforrasait - példaul torzulds, tarolas - részben kikiiszobolheti a digitalis lenyomatvétel,
de wjabb problémakat is jelenthet, ugyanis pl. subgingivalis preparalas lemintazasa
optikai uton még nehezebbé valik és a digitalis eszkézpark beszerzése miatt jelentds
koltségnovekedés is varhato (65). 6 évvel késdbb a publikaciok mar arrdl szamolnak be,
hogy a digitalis lenyomatvétellel kezd6do fogpotlas elkészitése a teljes munkafolyamatot
tekintve gyorsabb eljarast jelent, tehat hosszl tavon az ar-érték arany elénydsebbé valik
(66, 67). 2013-ban a vizsgalatok azt mutattak, hogy az uj technikatol egyaltalan nem
idegenkednek sem az aktiv fogorvosok, sem a fogorvostanhallgatok (68), sét a jovot
meghataroz6 hallgatéi generacio kifejezetten elényben részesiti a  digitalis
lenyomatvételt. A 2013-ban publikalt 60%-0s hallgatéi preferencia (69) 2017-ben 76%-
ra (70) novekedett, és a 2021-ben kozolt felmérés is azt mutatja, hogy a
fogorvostanhallgatok tobb mint fele (54,6%-a) szivesebben valasztja, illetve valasztana a
lenyomatvétel esetén a digitalis technologiat (71). Az eszkdzok piacanak szélesedésével
a beszerzési koltségek is szélesebb hatarok k6zott mozognak, igy varhatd, hogy a jovoben
egyre tobb fogorvos teheti meg, hogy belép az optikai lenyomatvételi eszkozokkel
dolgozok korébe. Raadasul a paciensek is preferaljak a komfortosabb (72), elegansabb
lenyomatvételi eljarasokat, igy egy tovabbi 0sztonzd faktor mozgatja a digitalizacid
térhoditasat.

A gyorsabb ¢és iddvel jovedelmezdbb munkavégzeés mellett a digitalis lenyomat elénye
abban rejlik, hogy az adatdllomanyt kombinalhatjuk a paciensrdl késziilt CBCT
felvétellel, arc-szkennekkel, fényképekkel, CAD szoftverben megtervezett diagnosztikus
mintakkal és igy komplexebb ellatast nyujthatunk a ,,megsziiletd” Virtualis Paciens-nek,
amely az allkapocsmozgasok valos detektalasat kovetden akar dinamikus okkluzio
beallitast is lehetové tesz. (9, 73-75).

A virtualis lenyomatnak 1étjogosultsaga van példaul a fogszabalyozasban, ahol akér a
tanulmanyi mintak helytakarékos és gyors archivalasat jelentheti amellett, hogy az
ortodonciai ellatas soran sziikséges modell-analizist, tavolsagméréseket (76) vagy a

sinterapiat is korszeriien tamogatja. Ezenkiviil infekcio-kontroll szempontjabol is
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elényds, hogy nem szilikséges gipszmintakat érizni archivalasi célbdl, rdadasul a digitalis
adatallomannyal nem juthat fert6zés a fogtechnikai laboratériumba sem. (44, 77) A
lenyomat soran hasznalt szkennerfej konnyen cserélhetd, tisztithato ¢és 1jabb
rendszereknél autoklavozhato is. Infekcidkontroll tekintetében az akar privat laptophoz
kapcsolt intraoralis szkennerek és az érintéképernyds egységek valhatnak 0y Kritikus
elemmé.

2007-ben publikalt in vitro kisérletekkel demonstraltak, hogy a szajsebészeti
beavatkozast kovetd alveolaris csont kontarjdnak valtozasai is kovethetove,
kimutathatéva valnak az 1j, digitalis lenyomatvételi eszkozokkel (78, 79). Ugyanezen
elvbol kiindulva a parodontolégidban az iny-kontirjdnak apro valtozasait is
Kimutathatjuk a  meghatarozott  idonként  készitett  digitalis  lenyomatok
Osszehasonlitasaval (80-82).

Tovabbi diagnosztikai felhasznélds, hogy a digitalis lenyomat elemzése a kompozit
restauraciok kopasat is észlelhetové teszi; ennek lehetéségét mar 1997-ben Mehl és
munkatarsai publikdltdk, miszerint kvalitativ mdédodon, akdr 10 pm-es pontossaggal
meghatarozhat6 a felszin valtozasa (83). Akkor még csak indirekt moédon, a hagyomanyos
uton nyert lenyomat kiontése tjan nyert modell elemzésére volt mod, hiszen az akkori
direkt, oral-szkennerek még csak a felszint porral bevonva mitkodhettek, amely a valtozas
ilyen apro részleteit elfedhették volna. A fejlddésnek koszonhetéen, ugyanezen az elven
ma mar lehet6ség nyilik a fogak kopasanak (84) és az erdzionak (85) korai
diagnosztizalasara direkt optikai leképzés alapjan.

A diagnosztikaban ijabb vivmanya a digitalis lenyomatvételi eszkdzoknek, hogy a caries
jeleire hivhatja fel a figyelmét az operatornak — de a fogszinmeghatarozas (86), illetve a
tervezést, a paciens-edukéaciot és monitorozast segitd szinhii virtualis szajliregi mintat
megjelenitd eszkozok 1is a mindennapjaink részévé valnak, mig a korabbi
monokromatikus, pusztan csak direkt lenyomatvételre szant eszk6zok elavulttd valnak.
A kevésbé invaziv ellatasokban, navigalt implantologia és a navigalt endodoncia (guided
endodontics) teriiletén a furdésablonok megtervezéséhez és gyartasahoz nyujt kiindulasi
alapot az intaroralis szken a CBCT-vel kombinalva (8, 87), de fontos megemliteni, hogy
az egyes rendszerek pontatlansigai 0sszeadddhatnak — igy a fogorvosnak tovabbra is
feladat, hogy koriiltekintéssel, az ellatds soran végig kontrollt biztositson a technika

vivmanyainak. A CBCT felvétel pontossagat a voxel mérete fogja alapvetden
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meghatdrozni, amely a jelenleg forgalomban 1évé késziilékeknél maximalisan 75 um
(88). Ugyanakkor a komplexebb ellatasok soran a furoésablonok gyartasahoz és a tagabb
anatomiai kornyezet leképezése miatt a CBCT felvételek tobbnyire nagyobb latomezdvel
(FOV) dolgoznak, amikor a voxelméret is, és igy a felbontas, végeredményben a
pontossag is mas nagysagrendbe kertil: altalaban 400 pm-es, tehat kozel fél milliméteres
tartomanyba. A hagyomanyos CT-k 100 um-es pontossaggal adjak vissza a leképzett
tartomanyt (8, 89), de 1ényegesen nagyobb sugarterhelést jelentenek a paciens szamara
(32, 90). A paciens szajiiregében talalhatd fém restauraciok, implantaitumok a CBCT
képalkotas soran keletkezd fém-miitermékek miatt tovabbi torzulédst, altaldban
méretnovekedést jelentenek (91), amelyek a virtualis paciens moduljainak 6sszeillesztési

pontatlansagat fokozhatja.

1.4. A digitalis minta - adatallomany

A digitalis rendszerek kozotti kommunikacidét megkonnyiti az egységes fajlformatumok
hasznélata. Természetesen a szadmitogépes rendszerek tobbnyire képesek tobbféle
fajltipussal is dolgozni, azonban a digitalizacié kezdetén ez nem volt mindig igy. A
szamitogépes tervezés hajnalan az 1950-es évek végén, a CAD szoftverekkel elsdsorban
a mérndki munkat probaltdk leroviditeni, a vetiileti rajzokat digitalizalni, hogy azokat
késobb konnyebben ujrahasznositsak, valamint, hogy megkonnyitsék a tarolast. A CAM
rendszerek egy évtizeddel késdbb, 1968 végén alakultak csak ki, és a két rendszer
Osszekapcsolasara tovabbi 5 évre volt sziikség. Ekkortol valt igazan sziikségessé az egyes
alrendszerek kozotti  kommunikacid6 megkonnyitése érdekében az egységes
fajlrendszerek kialakitasa.

A f3jlrendszerekkel részben 0sszefiigg a zart- illetve a nyilt rendszerek kozotti kardinélis
kiilonbség. Mig a zart rendszer 1ényege, hogy olyan kodolt formatumokat hasznal a
szamitogép, hogy azokat, ha sikeriil is exportalni, mas gyartd szdmitogépe ne tudja
értelmezni, addig a nyilt rendszer éppen az exportalast és a mas iranyu felhasznaldst
konnyiti meg a kompatibilitdsi problémak teljeskori kizérasaval. A zart rendszer
természetesen egyfajta mindségbiztositast jelent a gyartonak, hogy csak az altala
elfogadott termékek jarulhatnak hozz4 a végeredmény elkészitéséhez, ugyanakkor a piaci
vilagban hatranyt is jelenthet a termékskala limitadlasa. A nyilt rendszer kétségkiviili

elénye, hogy a felhasznal6 szabadon valaszthatja meg, hogy mit kezd az adott fajl-lal.
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A digitalis, haromdimenzids geometriai adatdllomanynal a ma leginkdbb hasznalt és
sz€les korben elterjedt fajlformatum az .stl kiterjesztés. Az .stl kiterjesztés neve egy
mozaikszo, amelynek tobbféle értelmezése is van a kdztudatban és a tudomanyos
vilagban is. A Standard Tesselattion Language, a STereoLitograhpia és a Standard
Triangle Language is hasznalatos és ugyanazt jelentik. A formatumot a 3D Systems
fejlesztette ki 1987-ben. (92)

Az stl fajl kialakitasakor kulcsfontossagu, hogy milyen matematikai algoritmus zajlik le
a digitalizaci6 soran. A feliiletmodell megalkotasa soran a mért koordinatapontok jelentik
a kiindulast. Ezeket a pontokat vertexeknek nevezziik — ezek Gsszessége jelenti az Un.
pontfelhét, egy ismert szamu, X, Y és Z koordinataval rendelkez6 térbeli poziciot (57).
A szkenner felbontdsa hatdrozza meg alapvetden a pontok siirliségét, de a szoftveres
algoritmusok szelektdlnak a pontok koziil és nem hasznaljak fel valamennyi bemért
vertexet a modell kialakitasa soran. A sima felszineken és a kevésbé relevans felszineken
Kisebb siirtiségii pontfelh6t vesz, illetve vehet figyelembe a digitalizacios algoritmus. igy
azokon a teriileteken elnagyoltabb lesz a minta pontossaga, amelynek klinikai jelentdsége
elhanyagolhato, viszont a szamitogép kapacitasat és az adatfeldolgozds gyorsasagat
pozitiv iranyba befolyasolja. (93) Minél siiribben helyezkednek el a feliiletképzéshez
hasznalt kivalasztott pontok, anndl valdsdgosabban jelenik meg a lemintazott felszin
formaja — ugyanakkor ez 6nmagaban még nem jelenti feltétleniil a pontossagot is (94,
95).

A pontok helyzetének ismerete dnmagaban még nem biztositja a feliiletmodellt. A
leképzés soran felhasznalandé kivalasztott pontokat a szomszédos pontokkal egy-egy
egyenes fogja 6sszekdtni: ezt nevezziik €lnek (edge). Az €lek altal koriilhatarolt teriiletet
pedig face-nek, azaz felszinnek nevezziik, amely altalaban egy haromszog alaku poligon:
ismert csucspont koordindtakkal, valamint a felszin irdnyaval, normal vektoraval. A
szamtalan, egymassal ¢éleiknél 6sszefekvd poligonbol kialakul a térbeli test, a poliéder,
amelynek haromdimenzids digitalis abrazolasi modjat meshnek nevezziik (8, 92). A
digitalis modell épitdeleimbdl torténd kialakuldsat a 2. abra szemlélteti. A digitalis
lenyomatvételi eszkozok altal generalt mesh felépitése - és ezaltal a mindsége,

felszinvisszaado képessége - szkennerenként valtozo (24, 96).
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pontfelhd élek felszinek

2. abra: Az un. mesh kialakulasa épit6elemeibdl (sajat abra) (8)

A vertexek stirlisége ¢és elhelyezkedése alapvetden hozzajarul a kapott feliiletmodell
pontossagahoz (94). A poligonok variacidja viszont jelentésebb mértékben befolyasolja
a mesh pontossadgat; nem mindegy, hogy milyen siirliséggel/denzitassal és mennyire
szabalyszerlien elrendez6d6 mozaikelemek épitik ki a feliiletmodellt. Ez utobbit nevezi
az angol irodalom tessellation-nak. Eles hataroknal, aprolékos rajzolatoknal csak
nagyszamu ponttal és a beléle szarmaztatott aprobb és varians haromszogekkel lehet
leirni, mig a sima feliileteken egyszert, ,,rutin” mesh is elegendd, kevesebb, nagyobb és
topografiailag azonos haromszogekkel. Igy optimalizalhaté a mindség és a szamitasi idd
kozotti ellentét (93). A mesh mindsége fligg a szamitasi algoritmusokon tul a leképzési
elvtdl is: a fénykép alapon miikodo szkennerekkel (pl. iTero, Trios) késziilt feliiletmodell
jobbnak tekinthet6, mint a videofelvétel alapjan miikodo szkennerekké (pl. Omnicam)
(97). A mesh mindségi megitélésének egyik modja, hogy a feliiletet felépitd haromszogek
teriiletét és oldalméreteit vizsgalja egy specidlis képlettel €s ebbdl kovetkeztet a
szabalyossagra. A nagy hasonldsagt poligonokbol felépiild mesh j6 mindséglinek szamit
és érteke 1-hez kozelit, mig a szabalytalan poligonokbol felépiilé mesh gyenge
mindséglinek szamit és értéke 0-hoz kozelit. Ez a Joe-Liu féle mérészam (98), de 1éteznek
Ujabb, a mesh mindségét meghatarozni kivané tanulmanyok is (99-101), am ezekkel

fogaszati felhasznalas kapcsan eddigi ismereteink szerint még nem vizsgalodtak.
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1.5. A digitalis lenyomat pontossagat meghatarozo faktorok

A direkt digitalis lenyomatvételi eszkozok alapelve az optikai lemintazas, amelyet
kiilonb6zé miikddési elvekkel valositanak meg. A muikodési alapelvekrdl csak
érint6legesen, a dolgozat késobbi részében a felhasznalt szkennerek kapcsan lesz szo.

Természetesen, a leképzés tipusa is befolyasolhatja lenyomat pontossagat, de ebben a
fejezetben nem a technikai kiillonbségekre, hanem a felhasznalas soran jelentkezd, a
végleges lenyomat mindségét befolydsold faktorokrol lesz szd. Nyilvanvaléan nem
mindegy, hogy kezdd vagy gyakorlott felhasznalo kezeli-e az eszkozt, de a szkennelési
stratégiatol elkezdve a preparalt csonkok elhelyezkedéséig, konicitasaig mind-mind olyan
faktorok, amelyek a digitalis lenyomat pontossagat befolyasolhatjak. Ugyanakkor
ismeretiikben a pontatlansaghoz vezetd hibak akar kikiiszobolhetévé is valhatnak és
ezaltal mérethlibb adatallomannyal dolgozhatunk tovabb a CAD szoftverekben. A
szakirodalomban megtalalhaté pontossagi vizsgalatok leggyakrabban in vitro
koriilmények kozott késziilnek. Az in vivo koriilmények természetesen tovabb
befolyasoljak — vérhatdlag rontjdk — az optikai lenyomatvétel pontossagat. Park és
munkatarsai 2018-ban egy szajliregi mili6t szimulalo szerkezetben végeztek
szkenneléseket (intraoral enviroment simulator), de nem tapasztaltak eltérést a pontossag
tekintetében a valodi in vitro szkenneléshez képest (102). Elmondhat6 ugyanakkor, hogy
a szajliregi miliét szimulald paras, nedves kdzeg 6nmagaban nem elegend6 az in vivo
koriilmények modellalasdhoz. A limitalt mozgasi tér, a nem atlatszo folyadék (vér)
jelenléte és a lagyrészek mozgasa, illetve mindezek képtérbe Kkeriilése tovabbi

pontatlansagot fognak eredményezni (103).

1.5.1. Pontossagmérés metodusa
A szakirodalomban megtalalhaté adatok alapjan a legnépszeriibb pontossagmérési mod
az un. ,,Best-fit Alignment”, amely a vizsgalt digitalis mintakat dsszeveti egy referencia
adathalmazzal. Ezt a kifejezést a legjobb illeszkedés elvének lehetne leginkabb forditani,
de a szakirodalomban, kiilondsen a szamitastechnikai fogalmaknal, gyakori moédon az
angol elnevezés haszndlatos igy a dolgozat sem torekszik a magyar megfeleld
hasznalatara. A mddszer alapja, hogy a két poligonmodellt a szdmitogép megprobalja ugy
Osszeilleszteni €s egymasra vetiteni, hogy a poligonok altal meghatarozott felszinek a

leheté legnagyobb feliileten illeszkedjenek egymassal. Az eljaras az Iterative Closest
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Point (ICP) algoritmus alapjan torténik (104), amelyet Chen irt le 1991-ben (105).
Erdekes modon az akkori Automatika és Robotika Kongresszuson a képpontok
illesztésének példajat éppen egy gipsz fogon mutatta be. A fog bonyolult felszine nehezen
bonthaté részekre, nehéz a szegmentaldsa €és a topografia pontos leirasa, igy idealis
példaként szolgalhatott — és a mdodszer mar akkor miikodott.

Mai napig a best-fit alignment a leginkabb elfogadott metrologiai elemzési modszer,
rdadasul a 12836-0s 1SO szabvany szerint a fogaszati digitalizald eszkozok tesztelésekor
a best-fit illesztést kell hasznalni a mérési adatok begytijtése soran (106). Mindemellett
fontos tudni, hogy az stl fajloknak az ilyen jellegii illesztése egy ismert hibahoz vezethet:
mivel a szkennelt minta torzulast szenved az egyes képek Osszeillesztésébol adodoan, igy
a szkenn elején 1évé mintarész kevésbé lesz torzitott, mint a szkenn végén 1évo
adatallomany (107). A legjobb illeszkedés elve alapjan pedig a nagy valoszintiséggel
pontatlan felszin pontatlansadga csokken, mig az elvileg pontos rész is pontatlanna valhat,
hiszen az Osszehasonlitds nem veszi figyelembe a szkennelés kezdetét: a torzult
felszineket is probalja kozel hozni a referencia adat felszinéhez, igy ,.eltolodik™ és ahol
tokéletesen fedné egymadst a két minta, ott sem lesz ,,pontos” illeszkedés.

A best-fit algoritmus hibainak kikiiszobolése érdekében Vag és munkatarsai 2019-ben
egy olyan Osszehasonlitasi protokollt mutattak be (108), mely a mintak illesztését nem
globalisan végzi, hanem mindig az aktudlisan kijelolt vizsgalodasi pont a kiindulas az
illesztés soran. Ezzel a modszerrel a fogiv torzuldsa még latvanyosabban kimutathato, de
technikaérzékenysége és nehezebb kivitelezése miatt nem terjedt el. Giith 2016-ban
szintén a best-fit metodusbol eredd hiba kikiiszobolésére tett kisérletet egy specialis
,merevitéruddal” applikalt minta esetén (109) de a mddszer in vivo koriilmények kozott
kivitelezhetetlen, ezért ez sem lehet megoldas. Véleménye szerint a kvadrans szkennek
Osszehasonlitasat nem befolyasolja jelentésen a best-fit algoritmusbol eredé hiba, a
nagyobb allcsontrészek illesztése esetén viszont mar hibaforrast jelenthet ez a mérési
metodus.

Nyilvanvaldan a vizsgélati szoftver algoritmusa sem mindegy — mas-mas gyartok mas-
mas modon alkottdk meg sajat mérd-szoftveriiket ugyanarra a feladatra, igy eltérések
jelentkezhetnek ugyanazon mintdk kiilonb6z6 gyartméanyu szoftverrel valo
Osszehasonlitasa soran is. A szkennerek képalkotasa soran a digitalis jelben Un. zaj is

felléphet, amit eddig kevesen vizsgaltak. A zaj lehet szoftveres eredetli, de optikai vagy

19



elektronikus tobbletjel is. Desoutter és munkatarsai kimutattak (110), hogy egy teljesen
sima aluminium lap szkennelése soran is eltérések tapasztalhatdoak a mesh feliiletén.
Kiilonb6z6 szogekbdl torténd szkennelés esetén mas-mas intenzitassal jelentkezett a zaj,
ami az optikai leképzésbdl eredd jelre enged kovetkeztetni. A vizsgalt intraoralis
szkennerek (Trios2, struktaralt fényl konfokalis és a Carestream CS3500, zold 1ézer

alapu paralell konfokalis képalkot6) kdzott azonban jelentds eltérés nem volt kimutathato.

1.5.2. Szkenner szoftververzidja

A jézan ész azt diktdlna, hogy egy szoftverfrissités azért torténik, hogy eldremutato
fejlesztés valosuljon meg: jabb funkciokat, esetleg gyorsulast és legalabb olyan pontos
lenyomatvételt var a felhasznald a frissitett szoftvertdl. Az irodalomban az értekezés
irasakor nem talalhato szamottevd vizsgalat a szoftverfrissitésekrdl (111, 112), de ez a
késobbiekben biztosan varhat6. A laboratoriumi asztali szkennerek piaca is olyan iranyu
eltolodast mutat, hogy egyre kevesebb 1) eszkoz jelenik meg, helyette a régi eszkdzoket
fejlesztik szoftverfrissitésekkel. A valtozas iranya érthetd, hiszen egyre inkabb a direkt
optikai lenyomatvétel utjan kapjak a laboratoriumok az allcsontmintakat, ennek
eredményeképpen az indirekt digitalizacid egyre inkabb hattérbe szorul.

Vag és munkatarsai 2021-ben 7 szkennerrel végzett kisérlet alapjan megallapitottak, hogy
a legtobb szkenner esetén pontossagnovekedés volt a szoftverfrissités eredménye
(Planmeca Emerald, Emerald S, Omnicam, Trios 3) de volt olyan szkenner is, ahol nem
volt kimutathatéd valtozas (CEREC Primescan) és sajnos olyan is akadt, ahol a frissités
kovetkeztében rosszabb pontossagi mutatok jelentkeztek (Medit i500, iTero Element2)
(1112).

1.5.3. Szkennelést segitd anyag (optikai tereptargy)
Az optikai lenyomatvétel sokaig elképzelhetetlen volt a feliileteket bevond matt por
alkalmazasa nélkiil. Onmagaban a szajiireg nedves kornyezete is csillogod felszineket
jelent, de a leplezetlen fém fogpotlasok, amalgam tomések, arany betétek tovabb
nehezitették az optikai mérdeszkdzok helyes miikodését. A fémek, valamint a simara
polirozott felszinek magasabb reflexids értékkel rendelkeznek, aminek kdvetkeztében az

optikai lenyomatvételi eszkoz nem volt képes pontosan detektalni a mérendd pontokat. A
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vékonyan felvitt matt porréteg a feliiletet bevonva lecsokkentette a reflexios értékét a
szajiiregi képleteknek, igy szkennelhetové valtak.

Ender és munkatarsai 2013-ban arra a megallapitasra jutottak, hogy a por nélkiili
szkennerek uttiiréje a Cadent iTero ugyanazt a pontossagot képes biztositani, mint a mar
bevalt, porral miikod6 szkennerek (CEREC Bluecam, Lava COS) (113). A por szakszer(i
felvitetele nem jelent pontossagbeli eltérést (96), de mindenképpen koriilményesebbé
teszi a fogorvos szamara és kényelmetlenebbé a paciens szamara a direkt digitalis
lenyomatvételt. Miutan a technika vivmanyai lehetévé teszik a nélkiilozését, a
szajlregben hasznalt por lassan egy fogorvostorténeti 1épcso lesz csupan.

Az optikai leképzést viszont a csillogason kiviil tovabb neheziti, ha olyan felszineket
képeznek le vele, amelynek nagy a homogenitéasa. Ilyen feliilet a szjiiregben példaul a
fogatlan gerincél. Amennyiben ez hosszabb, mint a latomez06, amit a szkenner lat egy
adott pillanatban, akkor az egyes helyzetekben késziilé képek dsszeillesztése hibas lehet.
A szkenner elveszitheti a jelet a homogén felszin szkennelése kozben, azaz nem
feltétleniil érzékeli, hogy melyik az eredeti és melyik az 0j képrész és ezaltal pontatlan
mintat general. A régebbi chairside rendszerek eleve csak kis kiterjedésii intrakoronalis
restauraciok és szolokoronak elkészitéséhez voltak indikaltak — hasznalatukkal a fogatlan
gerincél akar leképezhetetlen volt. Kim és munkatarsai ,.tereptarggyal” 1attak el a fogatlan
gerincélt a hidpillérek kozott. EQy 4x3 mm-es Dio implant markert rogzitettek a mulazs
fogatlan gerincére, igy biztositva tampontot a szkennernek ahhoz, hogy tudja, mely
képrészletek hova tartoznak. A teljes szdjlireg lemintdzasara gyartott szdjszkennerek
(Trios3 és Carestream 3500) pontossagat is jelentdsen javitotta a ,tereptargy”, mig az
els6sorban kvadrans szkennelésre hasznalatos CEREC Omnicam marker nélkiil nem is
tudott optikai lenyomatot venni (114).

Tereptargy jelenléte minden esetben javitja a szkennelés pontossagat és folytonossagat is
(115). Erdekes megfigyelés és a szkennerekek képfeldolgozasi algoritmusiban rejlé
mesterséges intelligencidra utal, hogy a fog formdju tereptargy esetén érhetd el a
legpontosabb végeredmény (116).

A palatum leképezése is komoly kihivds a szkennereknek — ezt eldsegitendd az
irodalomban a markerek, lakkok alkalmazasat javasoljak (117-119).

A szkennelést segitd anyagokrdl viszont fontos megemliteni, hogy amellett, hogy

biztosabb és pontosabb leképzést biztosit, a végleges digitalis mintdn mar miitermékként
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jelenik meg — kivétel a szabaly szerint felvitt por. Az stl-fajl CAD szoftverben torténd
hasznalata soran a fogatlan gerincélre helyezett tereptargy, vagy a scanbody-kat
0sszekotd fogselyem ugyanolyan adathalmaznak felel meg, mint egy szajliregi képlet
feliilete: vertexekbdl, élekbdl és felszinekbdl all 6ssze — amelyeket ez esetben valamilyen
vezet, ami pont olyan szubjektiv hibafaktor, mint a gipszmintak elkészitése kozben a

frézelés, gravirozas.

1.5.4. Fényviszonyok
Az intraoralis szkennerek hasznalati utasitdsa tobbnyire figyelmezteti a felhasznalot,
hogy a fogaszati kezeldegység operacios lampéjat kapcsolja ki a szkennelés alatt, mert a
kornyezeti fény befolyasolhatja az optikai leképzést. Arakida és munkaarsai 2018-ban
leirtdk, hogy a kiils6 megvilagitdis nem csak, hogy lassabbd teszi a digitalis
lenyomatvételt, de pontatlanabbd is teszi az eljarast — igaz, minddssze 4 pm-en beliili
eltéréseket tapasztaltak a kiils6 fény befolyasara (120). Ez az érték nagyon apronak tlinik,
de mas hasonl6 tényezd torzitasaval dsszeadva mar jelentds befolyasold tényezo lehet a
pontossag tekintetében. A kiilsd megvilagitas jelentéségét Revilla és munkatarsai is
vizsgaltak, de ott forditott eredményrdl szamoltak be — az altaluk vizsgalt Trios szkenner
a kezelbegység 10.000 luxos megvilagitasaval egyiitt készitette a mesh-mindség
vizsgalata alapjan a legjobb lenyomatot (121). Tobb szkennerre kiterjedd vizsgalatukban
kimutattdk, hogy az egyes szkennerek mas-mas megvilagitds mellett készitik a
legpontosabb digitalis lenyomatot — az iTero Element esetében az operacios lampa fénye
mellett, CEREC Omnicam esetében kiilsé fény nélkiil, a Trios esetében pedig az 1000

luxos szoba-megvilagitassal értek el jobb eredményt pontossag tekintetében (97, 122).

1.5.5. Szkennelési stratégia
Taldn a legfontosabb, a pontossagot jelentdsen befolydsold tényezd a helyes szkennelési
stratégia alkalmazasa. Ezt a hibaforrast az operator sajat maga kikiiszobolheti — irodalmi
adatok alapjan elmondhat6, hogy a legtobb szkenner estében a gyarto altal eldirt
szkennelési stratégia jelentené a legpontosabb lemintazast (113, 123-126).
Diker 2020-ban 6 intraoralis szkennerrel végzett kisérlete alapjan nem volt szignifikans

eltérés a jobbrol avagy balrol kezdett szkennelés kozott (127). Megemlitendd, hogy a
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fels6 alcsont minta teljesen szimmetrikus volt, foghiany nélkiili és mindkét kvadransban
csak a szemfog volt teljes boritokoronahoz elékészitve. Ezek alapjan komoly
problémakat vetne fel az intraoralis szkennerek alkalmazasa, ha ilyen mintan, in vitro
koriilmények kozott eltérés adodna a szkennelés megkezdésének helye szerint.
Ugyanebben az évben Latham és munkatarsai hasonléan szimmetrikus, ,,egyszerii”
mintan eltérdé szkennelési stratégiakat alkalmazva kimutattak, hogy bizonyos szkennerek
(CEREC Omnicam) pontossaga fiigg a szkennelési stratégiatol, mas szkennereké (iTero
Element, Planmeca Emerald, Trios3) pedig nem (128). A szkennelési stratégia a leképzés
sebességét is jelentésen befolydsolja — a nem megfeleld szekvencia lassitja az optikai
lenyomatvételt (129).

Az iTero els6 verzidja esetén a digitalis lenyomatvétel soran a gép utasitasait kellett
kovetni — a rendszer biztositotta a kontrollt a megfeleld leképzéshez.

Stratégiai elemként emlithet6 a szkennelési technika is, hiszen a digitalizacié pontossagat
nem csak a lenyomatvételi eszkdoz megfeleld sebességli (130) és irany( mozgatasa
befolyasolja, hanem a szkennernek a fogiv feletti pozicidja, tdvolsaga is. Nedves felszin
esetén még a szogérték is befolyasolo tényez6 lehet (131). Az occlusios felszint fizikailag
érint6 (0 mm) szkennerfej pontatlanabb lenyomatot general éppugy, mint a tal tavol (15-
20 mm) tartott szkennerfej (132, 133).

A szkennelési stratégiak kozé sorolhatd a digitalizacid sorrendjének meghatarozasa is,
annak a fontos faktornak eldontése, hogy melyik allcsontrésszel kezdjiik a szkennelést.
Altalaban a fogiv végén, a molaris régobol indul az optikai lenyomatvétel, de donthetiink
ugy is, hogy eldszor a preparalt csonkok lemintazasa torténjen meg. Kiilonosen gyakori
eljaras implantacios fogpotlasok esetében, amikor az elsd ,.képkockakkal” az emergencia-
profilt rogzitjiik, az ideiglenes korona, vagy az inyformazoé csavar mellett, és ezt kovetden
torténik csak a scanbody behelyezése és a teriilet nem blokkolt képkockainak Ujra-
szkennelése (134, 135). Ez az eljaras hasznalatos ¢és segithet lemintazni a gingiva
kollabalas eldtti allapotat, ugyanakkor a digitalizacio6 soran felépiild pontfelhdben tovabbi
illesztési hibak 1épnek fel. Motel és munkatarsai a pontossag csokkenését tapasztaltdk a
tobblépcsés szkennelés esetében (136). Passos €s munkatarsai Szerint a megvaltozott
teriilet Gjraszkennelése €s ezaltal a korabbi adat feliilirdsa pontosabb végeredményt nyujt,
mint, ha kitoroljik a kiinduldsi szkennbdl az adott régiot ¢és ugy digitalizaljuk Gjra a

valtozast, mintegy beillesztve az addigi adatdllomanyba. Ugyanakkor szkennerenként
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eltér6 lehet, hogy melyik eljaras vezet pontosabb lenyomathoz (137). Gomez-Polo
eredménye alapjan minél nagyobb és Osszefiiggdbb a kitorolt adatdllomany, annal

nagyobb pontatlansag varhaté a digialis lenyomatban a teriilet ujraszkennelése soran

(138).

1.5.6. Felbontas

A felbontés, a digitalis minta megalkotédsa soran figyelembe vett vertexek szamat jelenti.
Alacsony felbontas esetén a vertexek kozott 1évé nagyobb tavolsag és a kozottiik 1évo
informécio hianya nem létez0 ivek megalakulasahoz, torz formakhoz, mérethibakhoz,
esetleg folytonossagi hianyhoz vezethetnek. Ezzel szemben nagyobb felbontas — vagyis
sirlibb vertexképzés esetén — a szkenner konnyebben alkotja meg a valdsaghii digitalis
mintat (95).

Az intraoralis szkennerek tobbnyire biztositanak szoftveres felbontasbeallitast. Tehat
kiilonbség tehetd a tanulmanyi minta és a precizids-szituacios lenyomatnak a
részletessége, végeredményben a pontossaga kozott. Mig egy tanulméanyi mintanak
elsdsorban az archivalas és modell-elemzés a f6 funkcidja és igy elegendd egy kisebb
felbontasti szkenn is, amely Kkisebb stl-fajlt eredményez, raadasul a szamitogép
processzor-kapacitdsat sem talterhelve, gyorsabban késziil el a virtudlis minta. A
precizids lenyomatnal viszont 1ényeges, hogy a feliileti pontok minél siirlibben legyenek
beszamitva a poligonmodell felépitése kdzben, kiilondsen a nem sima felszineken. Sz¢li
zaras vonalaban példaul elengedhetetlen, hogy nagy felbontassal dolgozzon a szkenner,
igy biztositva a pontos lemintdzast. Egyes szkennerek (pl. iTero) kiilonbséget tesznek
preparalt csonk és szomszédos fogak kozott az stl-fajl végleges kialakitasa soran
felbontas tekintetében. Igy optimalizaljak a szamitogép kapacitasait az id6 és
helytakarékos, ugyanakkor pontos lenyomat tekintetében. Mas késziileéknél (pl. Trios)
valaszthatunk hagyomanyos (standard) és nagy felbontasu (high resolution) mod koziil a
szkennelés soran — de tanulmanyok azt mutatjak, hogy ez inkabb a leképzés idejét noveli,

¢és nem jarul hozza szamottevOen a pontossag noveléséhez (103).

1.5.7. Szkennek szdma
Az optikai lenyomatvétel sordn a szkenner a latomezejébe keriilo képeket illeszti Ossze.

A fogiven veégighaladva egyre tobb kép keriil a latomezdbe. A képek az aktudlis
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szkennerpozicio6 szerint mas-mas szogb6l mutatjak a szajiireg képleteit. A fotogrammetria
elve alapjan a tobb és egymassal erésen konvergald nézépont javitja a pontossagot (139-
141), de egy bizonyos képszam felett a szamitas mar pontatlanna valhat. Az intraoralis
szkennereknél hasonlé modon, a til sok adat — amellett, hogy lassitja az adatfeldolgozast
¢s nem vart megakadashoz vezethet a lenyomatvétel kozben — az dsszeillesztés soran
hibdkat generalhat. Bizonyos késziilékek figyelmeztetik is a felhaszndlot egy adott
képszam elérése esetén, hogy probalja befejezni mielébb a digitalis mintavételt vagy,
hogy toroljon korabbi képrészeket.

Yang ¢s munkatarsai 2019-ben Trios intraoralis szkennerrel végzett vizsgalatukban
megallapitottak, hogy a 400 képbdl oOsszealld digitalis lenyomat pontosabbnak
mutatkozott az 1000 képbdl 6sszealld digitalis lenyomathoz képest (142).

A szkennek szdma a rovidebb allcsontrész lemintdzdsaval természetesen jelentdsen
csokkenthetd. Szamos tanulmany csak kvadranson belill javasolja a direkt digitalis
lenyomatvételt, mert a teljes allcsont lemintazasa esetén kevésbé pontos végeredményt
kaphatunk (5, 143). ElsGsorban a precizitis csokken — azaz a szoras értékek nének és
torzult virtualis mintat eredményez a teljes allcsont szkennelése (144-148). Implantacios
lenyomatvétel esetén még fontosabb, hogy az intraoralis szkennerekkel csak rovidebb
allcsontszakaszokrol vegylink lenyomatot, és csak kisebb interimplantélis tavolsdgok
esetében (149, 150). Viszont elmondhato az is, hogy a korrekt, gnatologiai szempontbol
is kifogastalan fogaszati ellatas esetében nem mindig elegendé a fél allcsont modelljével
dolgozni. Az asztali szkennerek pontossagat a leképzett fogiv nagysaga viszont nem
befolyasolja, igy megfontolandé az indirekt CAD/CAM futvonal hasznalata teljes

allcsontmintak sziikségessége esetén (151).

1.5.8. Operator
Mint minden fogaszati beavatkozas, a digitalis lenyomatvétel is gyakorlast, tanuldst
igényld eljaras. A digitalis technika jellemzdi k6z¢é sorolhatd, hogy az emberi faktort
probalja kikiiszobolni, a végeredményt precizebbé, azaz megismételhetobbé tenni. A
hallgatok és fogorvosok lenyomatvételeit Gsszehasonlitdo cikkek alapjan elmondhatd,
hogy a digitalis lenyomatvétel valoban lecsokkenti a kiilonbséget a két csoport kozott és
a sikeres lenyomat elkészitése kevéssé fligg a szakmai tapasztalattol (152). A tanulasi

folyamatrol sz616 cikkek bebizonyitjak, hogy a precizitas, azaz a megismételhetdség javul

25



leginkabb a digitalis lenyomatvétel gyakorlasa soran (153). Ezenkiviil a rutinossa valo
felhaszndlod egyre tobb id6t is megtakarit, mert a szkenneléssel toltott id6 jelentdsen
lecsokken (154).

A tanulményok azt mutatjak, hogy a kezdd felhasznalok idében €s precizitasban is
rosszabbul teljesitenek a digitalis lenyomatvétel soran, mint a gyakorlottabb felhasznalok,
de az eltérés minimalis, klinikai relevanciaja elhanyagolhatd. A kdzepesen rutinos- és az
expert-felhasznalok koézott sem mutatkozik lényeges eltérés a lenyomat pontossagat
illetéen. A kezddk, tanulok teljesitményét inkdbb a szkenner tipusa befolyasolta a
tanulmanyokban (155-157). Nyilvanvalo, hogy a gyakorlottabb, tapasztaltabb,
képzettebb felhasznalé a klinikai helyzetnek jobban megfeleld szkennelési stratégiat és

technikat képes alkalmazni, amely a lenyomatvétel pontossaganak egyik kulcseleme lesz.

1.5.9. Szkenner tipusa

A leképzési alapelv is befolyasolhatja az oral-szkennerek pontossagat, de a kimutathato
kiilonbség az eltérd technikdval milkodd szkennerek vizsgdlata esetében nem
szignifikans, igy nem lehet kizar6lag a szkenner tipusa alapjan pontossagi sorrendet
felallitani (155, 158-160).

A modernebbnek szamitd folyamatos leképzést biztositd szkennerek (pl. Trios) kevéssé
technika érzékenyek, mint a kép alap, régebbi technikaval miikodé szkennerek (pl.
iTero), igy jobban teljesitik a digitalis vilag igéretét €és jol mutatja a fejlédés iranyat,
lehetdségeit a jovore vonatkoztatva is (144, 152). A szinté régebbi tipusu, porral miikodo
szkennerek is kiszorulnak a piacrél: a hallgatok sem preferaltak és a gyakorlatlan
felhasznalok is kevéssé pontos lenyomatot tudtak késziteni a régebbi, lassabb leképzési

elven alapul6 szkennerekkel (156).

1.5.10. Szkenner fejének mérete
A latdbmezodvel és a szajiiregben torténd konnyti hasznalattal all szoros 0sszefiiggésben a
szkenner mérete. Minél nagyobb a szkenner feje, annal nagyobb lehet a latdmezdje, de
annal nehezebb a szajliregben ,,mandverezni” vele (130, 161).
A nagyobb latomezdvel rendelkezd szkennerek a fogatlan gerincéleket konnyebben és
pontosabban tudjak lemintazni (162), mivel kevesebb illesztés torténik a kép megalkotasa

soran (161). A képek atfedo részeinek Osszeillesztése (stitching) az egyik legjelentésebb
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torzitast eredményezd 1épés a digitalis lenyomatvétel soran. (108, 151) Az illesztés
matematikai modjanak fejlesztése régi torekvés, és az elve ugyanaz, mint a kordbban
emlitett best-fit alignment esetében: a feliilet- vagy képregisztracio, de ez a
képfeldolgozas egyik alapproblémajanak tekintheté (105, 163). Az Osszeillesztendd
képek szamanak novekedésével valamennyi esetben szamithatunk hibakra (157, 164).
Elegendd néhany pixeles csuszas, tévedés, az a fogiv teljes lemintazasahoz felhasznalt
tobb szaz, esetenként tobb ezer kép illesztése soran jelentds valotlansagot fog
eredményezni. Az optikai rendszerekben a lencse szélén athalado fény alapjan képzodo
képrészek ismert torzulasa (szférikus aberracio, képmezé elhajlas és elrajzolas) tovabb
ronthatja az illesztés mindségét.

Amennyiben még a felszin morfologiaja is homogén — mint a szajpadlas k6zépso és hatso
z6ndjaban, valamint a fogatlan allcsontgerincen, akkor tovabbi torzulds véarhato a stiching
eljaras soran, amely végeredményben pontatlan digitalis mintat fog eredményezni (114,

124).

1.5.11. Fogak, csonkok, scanbody-k

A disszertaci6 alapjat képezod kozleményben is megfogalmazasra kertilt, hogy a fogatlan
gerincél hatranyosan befolyasolja a direkt digitalis lenyomatvételt (165). Igy nyilvanvalo,
hogy minél tavolabb helyezkednek el egymastol a preparalt fogak a koztiik 1évo fogatlan
gerincéllel, annal nehezebb a pontos lenyomatvétel. A kiilfoldi irodalomban a minta-
mulazs foghianyanak jellemzésére leginkdbb a Kennedy osztalyozasi rendszert
alkalmazzak. A kiterjedtebb, illetve tobb-oldali foghidnyok esetében (Kennedy I és IV)
az intraoralis szkennerek pontatlanabbak. A szkennerek kozott is akadnak eltérések a
fogatlan gerincél lemintdzasanak pontossagaban, de 6sszességében megallapithatd, hogy
minél nagyobb a foghidny, anndl nagyobb valddisagbeli és precizitasbeli eltérések
jelentkeznek (162, 166). A legtobb szkenner esetében a szkennelés kiindulopontja is
befolyasolta, hogy melyik foghiany-tipust tudta precizebben digitalizalni (124).

A teljes fogiv lemintazésa esetén a foghiany nélkiili allcsont lemintdzasa tobb 1d6t vesz
igénybe, mert az approximalis felszinek scannelése nehézkesebb a ,,ralatas hidnya” miatt
(167). A parodontalisan érintett fogazat szkennelése is lehetséges, sot a direkt eljarassal
pontosabban leképezhetd az alamends, kiterjedt interdentalis rés, mint a hagyomanyos

lenyomatvételi eljaras soran (168). Son és munkatarsai szerint az eltérd tipusu fogakat
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mas-mas pontossaggal képesek digitalizalni az intraoralis szkennerek; a molaris fogak
esetében rosszabb értékeket talaltak, mint a metszéfogak esetében (169).

A fogatlan gerincél hidnyaban is lehet befolyasolo tényezo a csonk, illetve a szomszédos
fogak tavolsaga — els6sorban a szkenner ralatas miatt. Szomszédos fog jelenléte esetén,
illetve 1,5 mm-nél kisebb approximalis tavolsagnal a lemintazas pontossaga csdkken (17,
170-172). Maga a csonk, vagy inlay iireg preparacidja, geometriaja, konicitasa a széli
zarodasi vonal is nagy hatassal van az optikai lemintazhatosagra (17, 158-160, 173), bar
kevésbé zavarja a digitalis lenyomatvételt egy aldmends, 0° alatti, negativ csonk felszin,
mint a hagyomanyos lenyomat végeredményét (174). Elmondhato, hogy a csonk
felszinének morfologiaja nagyobb jelentdséggel bir pontossagot illetéen, mint maga a
szkenner felbontasa (103, 175). Ugyanakkor a csonk preparacio soran figyelembe kell
venni azt is, hogy a digitalis lenyomat nem azért késziil, hogy a fogtechnikai laborban
viaszvesztéses technologiaval az aprod egyenetlenségeket is kovetni képes Ontéssel
késziiljon el a restauracid, hanem mert CAD/CAM eljarassal szeretnénk eldallitani a
fogpotlast. A megmunkalas technoldgidja, a frézgép miikodési tengelyeinek szdma és a
befoghat6é miiszer mérete fogja limitalni a restaurdcio feliiletvisszaado képességét. Tehat
els6sorban nem a szkennelés miatt kell sima, finirozott felszineket preparalnunk a
digitalis utvonal valasztasa esetén (176). A preparalt fog allcsonton beliili elhelyezkedése
is befolyassal lehet a megismételhetoségre (147).

Implantatumrol készitett direkt digitalis lenyomat esetén a scanbody mérete, alakja,
anyaga is meghataroz6 lehet a pontossagot illetden. Mizumoto vizsgalata alapjan
elmondhato, hogy az alacsonyabb, egyszeriibb felépitési scanbody-val az implantatum
pozicidja pontosabban és gyorsabban digitalizalhato (117). Ugyanakkor, a scanbody
gyartmanya sem mindegy (117, 136, 177) - nyilvanvald, hogy a rendszerek
kompatibilitasan tal a scanbody geometriaja is meghataroz6 lesz: az éles szogletekkel
rendelkezd, egyértelmii felszinek segithetik az illesztést, ugyanakkor az ¢éleknél,

sarkoknal a szkennel€s optikai voltabol adodé hibak ronthatjdk az illesztési pontossagot.

1.5.12. A szajliregben 1év6 anyagok
A szdjiiregben kiilonboz6 reflexioval, emisszioval és transzlucencia értékkel bird
anyagok taldlhatok meg, amelyek az optikai visszaverddésen alapuld digitalis

lenyomatvételt jelentésen befolyasoljak.
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A zomancot pontatlanabbul képesek a szkennerek lemintazni, mint a dentint; ennek oka
a transzlucenciaban keresendd. A zomanc 18,7-es, mig a dentin 16,4-es transzlucencia
értékkel rendelkezik, de természetesen a megvilagito fény hullamhosszatol és a
rétegvastagsagtol is fiigg ez a paraméter (178). Li és munkatarsai 2017-ben arra a
megallapitdsra jutottak, hogy a pormentes optikai lenyomatvétel pontossagat a
transzlucens objektumok hatranyosan befolyasoljak (179). De a zomancon kivil a
kiilonb6z6 tombanyagok, restauratumok, fogpotlasok is befolyasoljak anyaguk és sziniik
szerint a lemintazas pontossagat: Dutton és munkatarsai 2019-ben egy olyan specialis
also allcsontmintat készitettek a digitalis lenyomatvételi eszkozok pontossdganak
elemzéséhez, amelyben mind a 14 fog mas-mas anyagbol késziilt (180). Eredményeik azt
mutattak, hogy a szkennerek mas-mas pontossaggal adjék vissza a kiilonbdz6 anyagbol
késziilt fogak geometriajat. Vizsgalatukban kimutattdk, hogy a régebbi szkennerek
nagyobb eltérést mutattak anyagtani szempont alapjan, mint az Gjabb generacios
késziilékek, amelyek lemintdzod képességét kevéssé befolyasoltdk az anyagtani
tulajdonsagok.

Jollehet, a vizsgalat nem tért ki arra, hogy az egyes fogak geometridja nmagéban is
befolyasolhatja a pontossagot (96, 169) igy a tapasztalt eltérés nem biztos, hogy csak az
anyagtani tulajdonsagokban vagy a szkennerek tipusaban kersendd.

Bocklet és munkatarsai 2018-ban egy cadaver maxillajat szkennelték (181). Ez a modell
allhat a legkozelebb az in vivo pontossagméréshez, hiszen nem csak a fogak, a zomanc és
dentin eredeti, hanem a nyalkahartya esetlegesen befolyéasold tényezdi is kimutathatoak.
Ugyanezen maxillat Nagy és munkatarsai is hasznaltak 2020-ban (182). A vizsgalt
maxilla modellben eltér6 tomdéanyagok is voltak, igy kifejezetten valosaghiinek
tekinthet6ek az eredmények. Bocklet eredményei azt mutattak, hogy majdnem minden
szkenner eltéré pontossaggal adta vissza a zomanc, illetve a preparalt dentin feliileti
lemintdzasa: mig az amalgdmtomeést 41,8+8,8 um pontossaggal adtak vissza atlagosan a
szkennerek, a zomancot csak 48,3+9,6 pm pontossaggal voltak képesek reprodukalni.
Ezzel szemben a dentinfelszinek atlagosan 32,8+5,5 um pontossagot mutattak (181).

Az eredmények tiikkrében elmondhatd, hogy szerencsés, hogy a dentinnel boritott
preparalt csonk nagyobb pontossaggal mintazhato le optikai tton, mint példaul a

klinikailag kevésbé relevans zomanc-éle a szomszédos fogaknak. Ugyanakkor fontos
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megemliteni, hogy a felszinen 1év6 nedvesség réteg - ami in vivo koriilmények kozott
valoszinUsithetd — mérési pontatlansagot eredményez a tovabbi fénytdrés miatt (131).

2021-ben Lim ér munkatarsai irtak le, hogy a pusztan fém poétlasok, mint az arany, és a
leplezetlen kobalt-krém is befolyasolja az optikai lenyomat pontossagat - negativ iranyba

torzitjak a mintat, azaz a valosagnal kisebb feliiletet eredményeznek (183).
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2. Célkittizések

Az értekezés célja a fogéaszatban alkalmazott intraordlis szkennerek leképzési
pontossaganak elemzése, vizsgalata.

Vizsgalataim soran a hagyomanyos lenyomatvételt kivaltani késziild intraoralis
szkennerekkel vett digitalis lenyomatvétel pontossagat értékeltem in vitro koriilmények
kozott. Az uj eljaras az évtizedek oOta bevalt, a fogpotlasok elkészitése soran
nélkiilozhetetlen lenyomatanyagokat helyettesitheti, illetve nagyobb fokt pontossaga
esetén a korszer(i betegellatas szinvonalat emelheti. Ezért az alabbi kérdésekre kerestem

a valaszokat:

1. A digitalis lenyomatvétel képes-e a hagyomanyos lenyomatvétel utjan nyert
indirekt digitalis minta pontossagat elérni in vitro koriilmények kozott?

2. A lemintazott feliilet mérete befolyasolja-e a lenyomatok pontossagat?

3. A fogatlan gerincél jelent-e problémat a szkennelés soran?

4. Van-e klinikai szempontbdl szadmottevd kiilonbség az egyes digitalis
lenyomatvételi eszk6zok kozott?

5. Amennyiben igen, akkor ez alapjan meghatarozhat6-e a felhasznalasi teriilet, az
indikécids kor az egyes szkennerek esetében?

6. Van-e kiemelt teriilete az allcsontivnek, aminek a leképzése pontatlanabb?
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3. Mobdszerek

3.1. A vizsgalati mintak

A korabbi tapasztalatok és az irodalmi adatok alapjan in vitro vizsgalataink soran egy
PMMA (poly-metil-metakrilat) felsé allcsontot reprezentalé mintat hasznaltunk. A
PMMA anyaga kell6en ellenalld, hdstabil, forma- ¢s alaktartd, igy alkalmas iddben
elkiiloniild vizsgéalatok elvégzéséhez. A mérések megismételhetdsége, késdbbi
vizsgalattal torténd kiegészitése is fontos szempont, amelynek a mindenkor rendelkezésre
allo referencia-minta eleget tesz. A referencia-minta rendszeres idékozonkénti
visszaellendrzésével a dimenzidstabilitas ellendrizhetd.

A vizsgélataink soran két kiilonboz6 allcsontmodellt is hasznaltunk. Az els6 két vizsgalat

soran hasznalt mintat a 3. abra szemlélteti.

3. abra: Az els6 két vizsgalat soran hasznalt PMMA minta fényképe (sajat abra)

A vizsgalatunk szélesebb iranyu kiterjesztése, a szék melletti rendszerek vizsgalatba
torténd bevonasa miatt sziikségszerti volt, hogy a mintan a valésagnak megfeleld sz616-
restaurdciok helye - inlay iireg és foghiany nélkiili allcsontszakasz - is rendelkezésre
alljon a referenciamintdn. A 3. vizsgalat sordan hasznalt allcsontmodellt a 4. abra

személteti.
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4. abra: A harmadik vizsgalat soran hasznalt PMMA minta fényképe (sajat abra)

3.2. Vizsgalat 1: A direkt és indirekt CAD/CAM digitalizaci6 6sszehasonlitasa
Az évek ota jol miikodd indirekt Gtvonal digitalizacids 1épésének pontossagat vetettiik
Ossze az ujonnan elérhetdvé valo direkt utvonal digitalizaciojanak pontossagaval in vitro
vizsgalati protokoll keretében.
A mérések alapjat egy PMMA mulazs adta (3. abra). A fels6 allcsontot mintazé mulazson
hianyoztak a 11, 12-es és a 25, 26-os fogak; ennek komoly jelentdsége van az optikai
lenyomat szempontjabdl: a fogatlan gerincél kevesebb viszonyitasi pontot biztosit a
szkennernek. Az 14, 21, 24 és 27-es fogak szupragingivalis vallal teljes boritokoronahoz,
illetve hidpillérhez voltak eldkészitve.
A mulézst egy ipari pontlézer szkennerrel digitalizaltuk (ScanTech TwoCam 3D,
Ringsted, Dénia). A pontlézer szkennelés az egyik legpontosabb optikai mérési eljaras, a
két kameras — dupla triangulacids - elrendezés pedig tovabbi pontossagndvekedést tesz
lehetévé. A szkenner egy CNC géphez kototten a Z koordindta mozgas szerint
végigpasztazza a mulazst pontrél-pontra €s ezaltal 1étrejon a nagyfelbontasu referencia-
adathalmaz, amelyet stl-fajlformatumban exportaltunk és mentettiink a munkafolyamatok
viszonyitasi alapjaul.
A direkt itvonal meghatarozasahoz harom intraoralis szkennert hasznaltunk. Valamennyi
szkenner a fogaszati iparban tobb éves tapasztalattal rendelkezd, forgalomban 1évo

késziilék volt. CEREC Omnicam (Sirona Dental GmbH, Salzburg, Ausztria) iTero (Align
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Technology B.V., Amsterdam, Hollandia) és Trios (3Shape, Koppenhédga, Dénia)
intraoralis, por nélkill miikodo, teljes allcsont szkennelésre indikalt szkennereket
vizsgaltuk. Valamennyi késziilékkel, a gyartdé altal eldirt szkennelési protokollnak
megfeleléen 10-10 szkennelést végzett ugyanazon, szkennelésben jartas operator a
PMMA referencia dallcsontrol. A direkt digitalis lenyomatokat szintén stl-

fajlformatumban exportaltuk a vizsgalathoz.

3.2.1. A direkt lenyomatvétel részletes leirasa

A CEREC Omnicam szkenner videoszekvenciaval miikodé, intraoralis digitalis
lenyomatvételi eszkdz, amely a CEREC generaciok koziil az elsd, amely por hasznélata
nélkiil képes lenyomatot venni, valamint teljes allcsont indikacioval rendelkezik. Az
eszk6z 2011-ben kertilt forgalomba. A lenyomatvétel a molaris régiotol indulva, eldrefelé
haladva tortént. A fogiv felett végig haladva buccalis €s palatinalis irdnyba dontdgetve a
szkennerfejet a fogak valamennyi felszine digitalizalasra keriilt. A valos idejii
megjelenitésnek koszonhetden ellendrizhetd a digitalizacid eldrehaladasa és sziikség
szerint moédosithatd a szkennerfej mozgatasanak irdnya és sebessége.

Az iTero miikodési elve a paralel konfokalis technoldgia, amellyel a szkenner képeket
készit meghatarozott sz6gekbdl a mintardl, majd dsszeilleszti egy digitalis adathalmazza.
Ez volt az elsd szkenner, amely por nélkiil volt képes intraoralis digitalis lenyomatvételre
2008-ban. A szkennelés folyamata a szamitogép altal vezérelt sorrendben torténik — a
gyarto kontroll alatt tartja a szkennelési stratégiat. E10sz0r a preparalt csonkokrol késziil
5 felvétel: occlusalis iranybol, majd a buccalis, a palatinalis, a mesialis végiil a distalis
felszin feldl. Amennyiben a rendszer altala fontosnak itélt, de hidnyz6 adatot érzékel,
akkor tovabbi képek készitésére utasitja a felhasznalot. Az elOkészitett pillérek izolalt
digitalizalasat kovetéen a fogiv tovabbi részeit kell leképezni vestibularis, majd
palatinalis irdnybdl, az occlusios sikhoz viszonyitva 45°-0s szogben tartva szkennerfejet.
A csonkok precizios lenyomatat ezutan a szoftver beillesztette az allcsont digitalis
mintajanak megfeleld helyére, de ez a 1épés a bonyolult szamitisi folyamatok miatt
minden esetben az egyik leglassabb Iépése volt a mintavételnek. A digitalis lenyomat
végeztével - a zart rendszereknek megfelelden - a ,,nyers” digitalis lenyomat a Cadent
kozpontjaba lett bekiildve, ahol a megfelelden képzett fogtechnikusok altal megtortént az

adatok tisztitasa: felesleges részek eltavolitasa, valamint a preparacios hatarok, a korona
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sz€li zardsanak vonaldnak eldzetes meghatdrozasa. A visszaérkezd tisztitott digitalis
lenyomat stl adatalloménya keriilt exportalasra a pontossagméréshez.

A Trios3 ultragyors optikai szekcionalassal szintén alloképeket készit, ugyanakkor a
folyamat olyan gyorsan torténik, hogy az emberi szem szdmadara Ugy néz ki, mintha
videofelvétel késziilne. A 2012-ben megjelend szkenner mar szinhi modell
megjelenitéssel is forgalomban volt, de a vizsgalat soran a monokrém basic késziilék allt
rendelkezésiinkre. A gyartd altal javasolt szkennelési stratégiat kovetve eldszor az
occlusios felszin leképzése tortént meg a preparalt Orléfog feldl indulva, majd az
ellenkez6 oldali molarisnal atfordulva a palatinalis oldalra, 45-0s szogben haladva
lemintazéasra keriilt az oralis felszin, végilil a szkennelés kiinduldopontjanal buccalis
iranybol 45-ban tartva a szkennerfejet megtortént a vestibularis felszin digitalizalasa. Ezt
kovetden a minta monitoron torténd kiértékelése utan az esetlegesen hidnyzo felszinekrdl
tovabbi felvételek késziiltek. Ekkor a szkenner mar a teljes mintat ismerte, igy az 1j
gyorsitva a digitalis lenyomatvétel teljes idejét. A folyamat végeztével — a nyilt

rendszernek megfelel6en — az stl-fajl szabadon exportalhatd volt a mérésekhez.

3.2.2. Az indirekt lenyomatvétel részletes leirasa

Az indirekt CAD/CAM digitalizacio kivizsgalasahoz 10 darab hagyomanyos lenyomatot
vettlink a referencia mintardl perforalt fém gyari kanallal (Medesy 6000), kétfazisa-
egyidejii A-szilikon lenyomatanyaggal (Elite HD+ Maxi Putty Soft Normal és Elite HD+
Light Body Normal, Zhermack).

A lenyomatanyag gyari tdjékoztatdjaban 1évé kotési idét megkétszereztik a
hagyomanyos lenyomatvétel eltavolitasa eldtt, ezzel kompenzalva a szajhOmeérséklet
kotést-gyorsitd hatasat. Ugyanazon két operadtor vette a lenyomatot: mig egyikiik a
higanfoly6 fézist a sulcusba-vezetd csOrrel adaptalta a preparalt fogakra, a masik a gépi
keverésii szilard fazist toltotte a vizsgalati lenyomatkandlba. A higanfoly6 fazisbol egy
egyenletes, vékony réteg a lenyomatkandlban 1évé kozepes konzisztenciaju
lenyomatanyag felszinére is felvitelre keriilt. A lenyomatkanalat minden esetben ugyanaz
az operator helyezte fel a PMMA mulazsra.

A lenyomatanyag megkotését kovetden a lenyomat eltavolitasra kertilt és 0,5-2 6ran beliil

az éplletben miikodé fogtechnikai laboratériumba keriilt tovabbi feldolgozasra. A
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szakma szabalyai szerint, I'V. tipust kemény gipsszel, vibracios asztalon tortént a kiontése
(GC Fujirock EP; Wassermann Riittler KV-26) A gipszmintdk kotési ideje 1 ora volt. Ezt
kovetden Giroform rendszerrel alatalpalasra és szekcionalasra keriiltek a mintak és 12
oran beliil egy laboratoriumi asztali szkennerrel (Straumann CARES Scan CS2, Visual
8.0 szoftware, Institut Straumann AG, Basel, Svéjc) digitalizaltak és stl-fajlformatumban
exportaltak az indirekt digitalizacié 10 darab mintajat a tovabbi 6sszehasonlitashoz.

A direkt ¢és indirekt digitalizacioval nyert STL-fijlok pontossaganak mérésére a
Geomagic Verify 2014 64 4.0 metrologiai szoftverben keriilt sor (3D Systems, Rock Hill,
USA). A szoftverbe elGszor importalva lett az ipari szkennerrel késziilt stl-fajl, és a
programban, referencia adathalmazként keriilt beallitisra. A szamitogép ilyenkor
létrehozza és szegmentdlja a pontfelhdbdl a mesht. A referencia adaton ezutan
felvehetéek mérépontok, kijeldlhetdek sikok, tavolsagok — ezek a tovabbi felhasznélas
soran a referencia adathalmazhoz kototten, konstans mitkodnek. Az 6sszehasonlitas soran
nem torténik mas, mint az éppen vizsgalt stl-fajlt is importaljuk a szoftverbe, a legjobb
illeszkedés (best fit alignment) elve alapjan ravetitjiikk a referencia adatra. A program
pedig jelzi, hogy az eldre meghatdrozott mérdpontokon mekkora mértékii és milyen

iranyu eltérés jelentkezik a referencidhoz képest.

3.2.3. Meérések
A vizsgéalat soran a virtualis toloméré eszkézt hasznaltuk: a referencia adaton
meghataroztunk egy, a fogak ekvatoraba eso sikot és abban a sikban rogzitettiink 3, egyre
novekvo tavolsagot: a hidpillérek (FDI 24, 27) kozotti legkisebb tavolsagot (20,33 mm),
a hidpillérek kiilsé tavolsagat (52,20 mm), valamint a masodik kvadrans hosszat a
preparalt nagymetsz6t és Orléfogat (FDI 21 és 27) befogd fél-fogiv tavolsagot (32,10
mm). A virtualis toloméré alkalmazasanak modjat a 5. abra mutatja be. Az eredményeket

eléjeliikkel egyiitt vettiik figyelembe, nem az abszolut értékekkel dolgoztunk.
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0,300

5. abra: A virtualis tolomér6 alkalmazasa a harom mérési tartomanyban (sajat abra) (165)

A tavolsdgmérés eredményeit — tehat, az eltérést a referenciatol, amely a valodisagot
jelentette - valamennyi vizsgalati stl-fajl esetén (40 db) rogzitettiik és exportaltuk
statisztikai adatelemzésre. A precizitast az interkvartilis tadvolsag regresszidjat kovetden
a varianciak Osszehasonlitasaval, Leven’s féle statisztikai teszttel értékeltiik ki, Stata
szoftvercsomag segitségével (StataCorp. 2015. Stata Statistical Software: Release 14.
College Station, TX: StataCorp LP).

3.3. Vizsgalat 2: Indirekt CAD/CAM digitalizacio 1épéseinek valodisaga

Az indirekt utvonal, amely jelen pillanatban még fontos szerepet tolt be a CAD/CAM
eljarassal késziilo restauraciok teriiletén, szamtalan pontatlansagi faktorral rendelkezik.
A masodik vizsgalat sordan a pontatlansag lehetséges okainak kivizsgalasa tortént: az
indirekt Gtvonal 1épéseinek részletesebb elemzésével €s ugyanazon referencia mulazs
hasznalataval tovabbi mérési paraméterek vizsgalataval.

Az el6z6 vizsgalatban hasznalt PMMA referencia mintarél késziilt 10 darab kétfazisa-
kétidejii A-szilikon lenyomat, helyfenntart6 folia alkalmazasaval, perforalt, fém gyari
kanallal (sExpress XT Penta Putty, Express XT Light Body, 3M ESPE; Impression
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Separation Wafer, GC; Medesy 6000). A lenyomat eltavolitas szintén a gydarilag eldirt
kotési id6 dupldjanak letelte utan tortént. FertGtlenités és mosas utdn (Zhermack) a
lenyomatokat minimum 1 6raval késébb digitalizaltuk a referencia szkennerrel. Ezutan —
a lenyomatvételt kovetd 24 oran beliil — a lenyomatokat a fogtechnikai laboratériumban
kiontottek IV tipusi kemény gipsszel (GC Fujirock EP), a szakma szabalyainak
megfelelden és Giroform rendszerrel aldtalpaltdk és szekcionaltdk. A minték referencia
szkennerrel torténd digitalizalasa a szekcionalatlan és a szekcids mintak esetében is
megtortént, igy mar adott volt 30 stl fajl. Utolsé Iépésként egy laboratoriumi szkennerrel
tortén meg a szekcidés minta digitalizalasa (Straumann CARES Scan CS2) és ezzel az
indirekt CAD/CAM Ttvonal valamennyi 1épésérol rendelkezésiinkre allt 10 db stl-fajl.

A méréseket ismét a Geomagic Verify 2014 64 5.0 (3D Systems, 333 Three D Systems
Circle, RockHill, SC, USA) szoftverrel végeztiik el. A korabbi vizsgalatban hasznalt 3 db
tavolsagmérést hasznalva a csonkok relativ elhelyezkedését néztiik a kiilonbozo 1épések
digitalis mintdjanak elemzése soran, tehat 10 db lenyomat, 10 db mesterminta, 10 db

szekcios minta és 10 db laborszkennerrel késziilt stl-fajl minta elemzésével.

3.4. Vizsgalat 3: Direkt lenyomatvételi szkennerek pontossaganak Osszehasonlitd
értekelése

Az egyre inkéabb teret hoditd direkt lenyomatvételi szkennerek pontossagi paramétereit
vizsgaltuk egy objektiv, validalasi protokoll keretében.
A vizsgélat soran 8 gyartd, Magyarorszagon elérhetd 12 kiilonboz6 intraoralis szkennerét
értékeltiik egy komplex, Osszehasonlitasi szempontrendszer alapjan. Valamennyi
szkennert a forgalmazd biztositotta a Semmelweis Egyetem Fogpotlastani Klinikajan
miikodo Digitalis Fogaszati Munkacsoport szamara. A vizsgalatban hasznalt szkennerek
felsorolasa az 3.5 fejezetben talalhato 1. tablazatban talalhatd. A szkennerek a vizsgalat
idépontjaban a legfrissebb elérhetd szoftverrel rendelkeztek és a cég altal biztositott,
megfeleld teljesitményli szdmitogéppel voltak haszndlva a mérések idején. A tesztelés
valamennyi esetben két hétig tartott, melynek soran a cég altal biztositott oktatas
keretében megtortént a vizsgalatban résztvevd hallgatok tijékoztatasa és alapismeretek
betanitasa. Mind a 12 szkennerhez 3 db hallgat6 lett random mddon hozzarendelve a
Semmelweis Egyetem Fogorvostudomanyi Karanak negyed €s 6tod éves hallgatoi koziil.

A tesztelésben résztvevd, Osszesen 36 hallgatd, nem rendelkezett kordbbi szkennelési
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tapasztalattal. Az oktatast kovetéen az adott szkennerhez kijelolt hallgatok 10-10 digitalis
lenyomatot vettek in vitro koriilmények kozott a vizsgalati mulazsrol egy szkennlésben
jartas oktato feliigyelete mellett. Valamennyi in vitro lenyomatvétel ugyanabban a
teremben, ugyanolyan megvilagitasi koriilmények kozott zajlott és minden esetben a
lenyomatvételi szkenner kalibraldsa is megtortént.

Az Osszehasonlitasi protokoll létrehozasandl egy tovabbfejlesztett referenciamintat
készitettlink a vizsgalatok szdmara. A PMMA fels6 allcsont elrendezését a korabbi
vizsgalatok tapasztalatai alapjan még tudatosabban alkottunk meg. A mintdkon fontos
szempont volt a preparalt fogak jelenléte, valamint fogatlan gerincél megléte. El6bbi a
szolokorona restauraciok szempontjabdl fontos, utébbi a rovid hidpotlasok
reprezentalasara szolgal. Az 0j mintdn inlay-iireg kialakitdsa is megtortént, hogy a
székmelletti (chairside) rendszerek pontossag-vizsgalata is értékelhetd legyen. Ezen a
mintdn kiemelt figyelmet forditottunk a meglévé fogak zart lancban torténd
elhelyezkedésének a meglétére is, amely teriileten a szkennerek a meglévd fogazat
lemintdzasdnak pontossagdrdl adhatnak informaciét. A rovid hid pillérei kozotti
tavolsagot is noveltiikk, hogy még jobban értékelheté legyen a kiterjedtebb fogatlan
allcsontgerinc-rész lemintazasra gyakorolt esetleges hatasa. (4. abra)

Az 1) PMMA mintarol készitettiink direkt optikai lenyomatokat, majd a generalt STL-
fajlokat elemeztiikk. A korabbi vizsgéalatokban hasznélatos tdvolsdgmeéréseket feliilet-
analizissel kiegészitve komplex képet kaphatunk a kiilonbozd szkennerek indikacios
teriiletérdl.

A korébbi vizsgalatok limitacidi koze tartozik, hogy a teljes feliilletmodell illesztésekor a
modell torzuldsabol eredd hibidk Osszeadddhatnak és befolydsolhatjak a pontossagi
végeredményt. Eppen ezért, ebben a vizsgalatban minden stl-f4jlt ,,megvagtunk”, kisebb
részekre is bontottunk, hogy egy-egy paraméter vizsgalata esetén tisztabb képet kapjunk
a feliiletmodellek valodisagarol és a best fit alignment algoritmus hibajabol eredd
pontatlansagi faktor kevésbé torzitsa az eredményeket.

A szkennerek vizsgéalata sordn egy Osszehasonlitd tablazat kitoltésére és a szkenner-
kézidarab méretének és stilyanak meghatarozasara is sor keriilt, de ennek a részleteit és

eredményeit jelen értekezés nem tartalmazza.
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Az intraordlis szkennerek pontossdg értékeinek meghatdrozdsa 5 paraméter

valodisaganak ¢és precizitdsanak vizsgalata alapjan tortént meg: (A paraméterek

vizualizaciojat a 6. abra mutatja.)

A: teljes allcsont-minta feliileti pontjainak atlagos eltérése a referencia
mintatol

B: Preparalt metszéfog (FDI 11) feliileti pontjainak atlagos eltérése a
referencia mintatol

C: Inlay tireg (FDI 26) és a szomszéd fogak approximalis felszineinek feliileti
pontjainak atlagos eltérése a referencia mintatol

D: Virtualis tolomér6 vizsgalat a 4 tagu hid pillérei kozott (FDI 15-17)

C: Virtualis toloméré vizsgalat a kétoldali molaris fogak kiilsé ekvatora

kozott (FDI 17-27)
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6. abra: Az 5 vizsgalt paraméter: A — Teljes Allcsont, B — Preparalt csonk, C — Inlay
tireg, D — Hid tolomér6, E — Fogiv toloméré (sajat abra) (184)

A hallgatok altal készitett 30-30 digitalis lenyomatbol hallgatonként 5-5 STL-f4jl keriilt
random modon kivalasztasra és tovabbi feldolgozasra. A digitélis lenyomatok modositasa
és elemzése a Geomagic Verify (v2015.2.0; 3D Systems, 333 Three D Systems Circle,
Rock Hill, USA) haromdimenzios minéségellendrzé és metrologiai szoftverrel torténtek.
A pontossagmérésre valo felkésziilés elsd 1épéseként a digitalis lenyomatokat egy, a
program kezelésében jartas operator redukalta: a felesleges inyrészeket alkotd
poligonokat eltavolitotta az stl-fajlbol, hogy valamennyi vizsgalati adathalmaz egységes,
redukalt fogiv-patkoként jelenjen meg. Az stl-fajlon tovabbi mddositas, pl. simitas, ujra-
triangulalas, hézagkitoltés nem tortént. A fogiv patkok felhasznaldsaval tortént a teljes
feliileti eltérés és a fogiv torzulés, tehat az A és E paraméterek vizsgdlata. A B és a C
paraméterek vizsgalatdhoz a redukalt fogiv-patkobol digitalisan izolaltuk a vizsgalt

csonkot a szomszédos fogak nélkiil, valamint a vizsgalt inlay tireget a szomszédos fogak
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approximalis felszineivel egylitt a programban biztositott hengeres kivagas eszkozzel. Az
izolalt stl-f4jl részek kiilon mentésre keriiltek a késobbi elemzésre. A D paraméter esetén
a fogiv-patkobodl a 4-tagi hid szegmens lett digitalisan izolalva és kiilon stl-fajlként
exportalva. A vizsgalat soran a metrologiai programban az aktualisan vizsgalt
paraméternek megfeleld referencia modellre a programba épitett eldzetes illesztést
kovetden ismét a best fit alignment illesztési metddust alkalmaztuk. A digitalisan izolalt
régiok Osszevetése esetén kizarasra keriil a minta teljes torzulasanak illesztésébdl adodo
hibalehetdség. A teljes fogiv eltérését €s torzuldsat természetesen nem lehet sziikitett
adatallomannyal vizsgalni; de az irodalomban és a metroldgiai elemzésre hasznalt
szoftverekben tovabbra is a best fit alignment illesztési metodus a leginkabb elterjedt, igy
a mar publikalt mérési modszeriinket alkalmaztuk.

A program altal kiadott vizsgalati jegyzokonyv eredményei koziil a feliileti eltérés
vizsgalata esetében (A-C paraméterek: teljes allcsont, csonk és inlay iireg) az négyzetes
kozépértéket (RMS) vettiik figyelembe. A szakirodalomban megtalalhaté cikkek szinte
kivétel nélkiil ezt a modszert alkalmazzak. Az eltérések mértékét SPSS (v27.0, IBM)
programba exportaltuk. A mintdk normalitasat Kolmogorov-Smirnov teszttel
ellendriztiik, majd Kiszamitottuk a mintak csoportjaink atlagértékét, medianjat, valamint
a szorasi mutatoit. Az RMS értekek medianjat, mint valodisag értéket hasznaljuk a
pontossdg meghatarozasa sordan. A mért értékek egymastol vald eltérését pedig
precizitasnak nevezziik a 5725 ISO standard alapjan.

Egy 5 pontos skalat hoztunk létre, amellyel az eredmények osztalyokba/csoportokba
sorolhatova valtak. Kiilon skalat kapott a valodisdg ¢€s a precizitds az értékek
nagysagrendjének eltérd volta miatt, ezenkiviil a vizsgalt régié mérete szerint is hdrom
kategoriat allapitottunk meg: kiilon kategoriat jelentett az egyfogas régio, azaz a preparalt
metsz6fog és az inlay tlireg, kiilon kategoria a hid régid tolomérds vizsgélata és kiilon
kategoriat képzett a teljes allcsontot vizsgald két paraméter, a fogiv atméréjének és a
teljes eltérésnek vizsgalata. A skdla 1épcsdinek eloszlasa nem linedris. A jelentdsebb
eltéréseket magaba foglalé halmazok tagabbak, ezaltal a valoban szélsé értékek is még
kategorizalasra keriilhetnek. Ezenkiviil a 1épcs6k ndvekvd mértékével biztosithatd, hogy
a klinikai relevancidval bir6 rossz iranyu eltérés kell6 mértékben sulyozott legyen, és a
klinikailag elfogadhato tartomanyba esé értékek kozott is kimutathato legyen az esetleges

kiilonbség.
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A skalék felsd hatara, amin til mar nem tarjuk értékelhetdnek a szkenner altal biztositott
pontossagot (valodisag + precizitas), a kovetkezd értékeknél lett meghatarozva: sz6lo
restauratum esetén 54 um + 11 um, kisebb hidpotlas esetén 162 um £ 33 um, teljes
allcsontot tartalmazo adathalmaz esetében pedig 234 um + 154 um. A sz6lo poétlas
pontossagi tartomanyanak a haromszorosa a 4 tagl hidpotlas pontossagi tartomanya, a
1épcsdk nagysaga pedig mindig masfélszer nagyobb az el6z0 1épcsd szélességénél, az 5-
0s osztalyzat fels6 értéknek pedig a 4,5-szerese a 0-s osztalyzat hatara. A skalak
tartomanyainak értelmezését a 7. abra (184) segiti, amelyben az alsé és felsé pm értékek
¢s a hozzajuk rendelt ,,0sztalyzat” lathato.

A 15db stl-fajl feliileti eltérésének RMS értékeinek medianja, mint valodisag, az RMS
értékek szorasa pedig mint precizitas keriilt be az osztalyozasi rendszerbe a teljes allcsont,
a csonk és az inlay ilireg esetében. A tolomérds vizsgalatok soran a mért eltérések
négyzetes kozépértéke jelentette a valodisagot, a precizitast pedig a mért értékek szorasa
adta, és szintén az imént leirt skalaban keriilt osztalyozasra.

A valddisag és a precizitas esetén is 5 pontot érhetett el a szkenner maximalisan, mind az
5 vizsgalt paraméter esetében. Ezt kdvetden atlagoltuk a valddisdgra és a precizitasra
kapott pontokat, majd ezeket Gsszeadva megkaptuk a végeredményt. igy maximum 10

pontot kaphatott egy szkenner.
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Valodisag
Az értékek atlagos tavolsaga a
cél kdzéppontjatol

Precizitas
Az értékek egymastol valo
tavolsaganak atlaga

> == &y
Vizsgalt paraméter , I,AXIS() o P,‘elsc'S’ Pont , ,AISé . l*jelsé . Pont
értékhatar  értékhatar értékhatar  értékhatar
= 0,00 12,00 5 0,00 1,00 5
\ 1201 1800 4 1,01 200 4
reszzu"’rljtum | i 18,01 27,00 3 2,01 400 3
virsgilata F e 27,01 39,00 2 4,01 700 2
o 3901 54,00 1 701 11,00 1
54,01 0 11,01 0
0,00 36,00 5 0,00 300 5
36,01 54,00 4 3,01 6,00 4
4 tag hid 54,01 81,00 3 6,01 12,00 3
szegmens 81,01 117,00 2 12,01 21,00 2
117,01 162,00 1 21,01 33,00 1
162,01 0 33,01 0
ou 0,00 52,00 5 0,00 14,00 5
m 52,01 78,00 4 14,01 28,00 4
Teljes allcsont A 5 78,01 117,00 3 28,01 56,00 3
vizsgalatai 117,01 169,00 2 56,01 98,00 2
169,01 234,00 1 98,01 154,00 1
234,01 0 154,01 0

7. abra Pontozasi skala hatarétékei, kategoriankként, pm-ben (sajat abra)

3.5. Szkennerek

Vizsgalatokban hasznalt szkennereket az alabbi tablazatban Osszesitettiik. A szkennerek

nevel mellett a gyartd és a gyartasi év és a leképzés elve is felsoroldsra keriilt. A

dolgozatnak nem célja a kiilonbozd leképzési elvek Osszehasonlitisa — a szkennerek

altalanos felhasznalasa szempontjabol nem is feltétleniil fontos informacid. A gyartési év
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viszont fokozott jelentéséggel bir, hiszen a digitalis technoldgia folyamatos fejlédése
kovetkeztében a modernebb, ujabb generacidés szkennerek varhatdlag kiforrottabb

technologiat képviselnek és biztositanak jobb hasznalhatdsagot és pontossagot a leképzeés

soran.

1. tablazat: A vizsgalatok soran felhasznalt szkennerek felsorolasa:

Tipus Markanév Gyarto Ev Leképzési elv Fényforras Rogzit
Ref. ScanTech TwoCam 3D Ringsted, Dania 2010 et s |ézer kép
szkenner
..'a: 10 Cerec Omnicam Bensheim, Németorszdg 2012 triangulacié fehér fény LED video
‘©
ap
4
= 10 iTero Carlstadt, New Jersey 2007 parallel konfokalis piros lézer kép
~
w
< It tikai
- 10 Trios Koppenhdga, Dania 2011 “ ragyolrs cfp,l at kék LED fény kép
szekcionalds
ey,  SCCENR CReE Basel, Svdjc 2012
Scan CS2
Ref. AICON stereoSCAN Bralunschwellg, 2016 strukturalt fény LED n.a.
neo Németorszag
10 3Shape Trios 3 Pod Koppenhdga, Dania 2015 konfokalis fehér LED fény video
10 Planmeca Emerald Helsinki, Finnorszag 2017 triangulacio n.a. video
10 Straumann DWIO Basel, Svajc 2015 multiszken kép LED video
10 GC Aadva Leuven, Belgium 2017 konfokalis LED kép
. 10 iTero Element 2 Amszterdam, Hollandia 2018 konfokalis piros ’Iezer s video
+ fehér LED
‘©
P
E 10 CEREC Primescan York, USA 2019 triangulacio fehér LED fény video
™
10 Medit i500 Sz6ul, Dél-Korea 2018 triangulacio n.a. video
10 3Shape Trios 4 Move  Koppenhaga, Dania 2019 konfokalis lézer video
10 Carestream CS3600 Atlanta, USA 2016 triangulacio LED video
10 3Shape Trios 4 Pod Koppenhdga, Dania 2019 konfokalis lézer video
10 Carestream CS3700 Atlanta, USA 2020 triangulacio LED video
10 PlanmecaEmerald S  Helsinki, Finnorszag 2020 triangulacio VOLO,Sk’IZ,OId es kép
ék lézer
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4. Eredmények

4.1. Vizsgalat 1: A direkt és indirekt CAD/CAM digitalizaci6 0sszehasonlitasa
Figyelembe véve az in vitro koriilmények kozott végzett vizsgalat korlatait, elmondhato,
hogy a geometria lemintdzadsanak pontossaga mind a direkt, mind az indirekt eljaras soran
csokkend tendenciat mutatott a lemintdzott allcsontrész hosszat tekintve. Rovidebb
szakaszon, azaz kisebb tavolsagokon a lemintazas pontosabban tortént: a valodisag és a
precizitas értékek is kozelebb alltak a nullanak tekintett referencia értékhez, mint
hosszabb allcsontrész vizsgalata esetén. A vizsgalat eredményeként kapott érték kozepes
tavolsag esetében a direkt eljarassal 115,82 + 50,67 um, mig nagy tavolsag esetében -
163,45 £ 145,47 um volt. Indirekt eljarassal a kozepes tavolsag esetében 5,18 + 111,32
um, nagy tavolsag esetében -325,81 + 134,13 pum volt. (8. abra és 11. abra) (165)

Az eltérés irdnya és mértéke lathatdo az abrakon a referencianak tekintett nulla, piros

vonalhoz viszonyitva.

Kozepes tavolsag (24-27 pillérek kiilsé) (um)

400.0

0.0

-200.0

Indirekt utvonal Direkt utvonal

8. abra: Az indirekt digitalizacio és a direkt digitalizacios eljaras Gtjan nyert adatok box-
plot diagramja, um-ben, kozepes tavolsag, a 24-27 pillérfogak kiils6 tavolsaga esetén.

(sajat abra)
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Nagy tavolsag (21-27 pillérek) (pm)

0.0 1
-200.0 -
-400.0 —.—

]
-600.0 °

Indirekt utvonal Direkt Gtvonal

9. abra: Az indirekt digitalizacio és a direkt digitalizacios eljaras utjan nyert adatok box-

plot diagramja um-ben, nagy tavolsag, a 21-27 pillérfogak tavolsaga esetén. (sajat abra)

A direkt eljarashoz hasznélt harom kiilonb6z6 intraoralis lenyomatvételi eszkoz
eredményei azt mutattdk, hogy kis tavolsag esetén a Trios szerepelt a legjobban, azt
kovette az iTero és végiill a CEREC (19,73 £ 31,64 pum, 22,53 + 35,78 um ¢és 24,66 +
53,49 pm), de kozottiik szignifikans eltérés nem volt kimutathato, ugyanakkor a Trios és
az iTero szkennerekkel kapott digitalis minta szignifikdnsan pontosabb volt, mint az
indirekt eljarassal kapott, atlagosan -40,26 + 79,67 um eltérés a referencia mintatol. (10.

abra)

Kis tavolsag (24-27 pillérek belsd) (um)

100.0

100.0

Labor szkenner CEREC iTero Trios

10. abra: Az indirekt digitalizaci6 (Labor) és a harom vizsgalt direkt digitalizacios eljaras
utjan nyert adatok box-plot diagramja um-ben, kis tavolsag, a 24-27 pillérfogak belsé

tavolsaga esetén. (sajat abra)
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A kozepes tavolsag esetében a direkt €s indirekt eljaras esetén is pontatlanabb eredményt
kaptunk, mint a kis tdvolsag esetében. A direkt eljaras valddisdga ugyan 5,18 pm-t
mutatott, ugyanakkor precizitds értéke 111,32 um volt, ami azt jelenti, hogy jo
valodisagot tiikrozé érték egy alnegativ eredmény, amely a 10 mérés atlaganak
koszonhetd, céltablas hasonlattal élve korbelotte a célpontot, de a kdozepébe egyszer sem
talalt bele. A precizitas tekintetében a direkt eljaras sokkal jobbnak bizonyult az indirekt
eljarasnal. Az egyes direkt rendszerek koziil a CEREC adta a legvalddibb és legprecizebb
eredményt 79,91 + 38,02 um-el, azt kovetden a Trios és az iTero kovetkezett 130,99 +

30,18 um és 136,57 + 61,23 um-el. (11. abra)

Kozepes tavolsag (24-27 pillérek kiils6) (pum)
400.0-

Tndirekt
alag0.09—— =

i - =

-200.0

Labor szkenner CEREC 1Tero Trios
11. abra: Az indirekt digitalizacié (Labor) és a harom vizsgalt direkt digitalizacios eljaras
utjan nyert adatok box-plot diagramja um-ben, kozepes tavolsag, a 24-27 pillérfogak

kiilsO tavolsaga esetén. (sajat abra)

A nagy tavolsag esetén tovabb csokkent az eljarasok pontossaga. A direkt eljaras kisebb
tavolsagokon mutatott jobb precizitasi mutatdja a nagy tdvolsadg esetében mar nem volt
kimutathat6, tehat az eljarasok kozott korabban tapasztalt jelentds pontossagbeli eltérés
megszlnt. 325,81 + 134,13 pm értéket mértiink indirekt eljaras esetén, mig a direkt eljaras
163,45 £ 145,47 pm volt. Mindkét eljaras esetében valdtlanabb és kevésbé preciz mért
értéket tapasztaltunk. A direkt lenyomatvételi rendszereket kiilon-kiilon vizsgalva
azonban eltérés volt kimutathato: legrosszabb eredményeket a CEREC mutatta,
kifejezetten gyenge precizitas értékkel (-218,82 + 188,12 um). A legjobb precizitas
értéket a Trios mutatta (-194,33 + 60,10 um), a valodisag tekintetében pedig az iTero-val
(-77,20 + 128,29 um) kaptuk a nullahoz legkozelebbi eredményeket. Valamennyi
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eljarassal negativ irdnyu torzulas volt kimutathato, tehat a valodi allcsont-hossznal kisebb
virtudlis mintdk keletkeztek, amelynek klinikai jelentésége nem elhanyagolhato.
Osszességében elmondhato, hogy a kdzvetlen digitalizacids eljarassal pontosabb virtualis
mintat lehetett 1étrehozni, mint az indirekt digitalizacids eljarassal, valamennyi vizsgalt

paraméter esetében. (12. abra)

Nagy tavolsag (21-27 pillérek) (um)

0.0 T 1 ]‘
p=00449
Lo E=— - p <0.0001
> Fozoon p <0.0001 l
E b
20004 | 0 ] LEL - -
Indirekt [ ]
dtlag i
-400.0 *
_
-600.0 _—
Labor szkenner CEREC iTero Trios

12. abra: Az indirekt digitalizacio (Labor) és a harom vizsgalt direkt digitalizacios eljaras
atjan nyert adatok box-plot diagramja um-ben, nagy tavolsag, a 21-27 pillérfogak kiilsé

tavolsaga esetén. (sajat abra)

A 2. tablazat tartalmazza az indirekt és direkt CAD/CAM digitalizacid mérési

eredményeit a kozepes és nagy tavolsag dsszehasonlitasa érdekében, um-ben.

2. tablazat: A direkt és indirekt digitalizacio utjany nyert adatok atlaga, szoras és

interkvartilis terjedelme kdzepes és nagy tavolsag vizsgalata esetén.

Kozepes tavolsag Nagy tavolsag

(24-27 pillérek (21-27 pillérek

kiils6 tavolsag) kiils6 tavolsaga)
Direkt digitalizacio atlaga (mean) 115.82 -163.45
Indirekt digitalizacié atlaga (mean) 5.18 -325.81
Direkt digitlazizéaci6 atlagos szorasa (SD) 50.67 145.47
Indirekt digitalizacio atlagos szorasa (SD) 111.32 134.13
Direkt digitalizaci6 interkvartilis terjedelme (IQR) 51.60 114.80
Indirekt digitaliz4cio interkvartilis terjedelme (IQR) 166.20 288.90
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4.2. Vizsgalat 2: Indirekt CAD/CAM digitalizacio Iépéseinek valodisaga
A korabbi eredmények alapjan a tdvolsag novekedésével Osszefliggésben 1évo, linearis
kapcsolatot vartunk a csonk torzulasa és az allcsontiven beliili elhelyezkedése kozott. A
masodik vizsgalat eredményei azonban azt mutattdk, hogy a csonk mintazatanak
pontossaga az indirekt CAD/CAM utvonal egyes lépései soran eltérd mértékli és
fiiggetlen attol, hogy az allcsont végétdl szamitva hol helyezkedik el az iven.
A lenyomat és a szekcionalt minta esetében a csonktdvolsag relativ torzitasa egyiitt
mozgott ¢és csak a legnagyobb tavolsag esetében mutatott eltérést, szemben a
mestermintaval, ahol a tavolsag novekedésével egyre javuld tendenciat figyelhettiink
meg. A laboratoriumi szkennerrel kapott Stl-fajlok vizsgalata soran a tavolsaggal
semmiképpen sem magyardzhat6 torzuladsok mutatkoztak a csonkok helyzetét tekintve:
kis tavolsdgon gyenge eredményt, kdzepes tavolsagon a legpontosabb eredményt, nagy
tavolsag esetében pedig a tobbi eljarasbol nyert stl-fajlokhoz képest tobbszordsen rossz

eredményt tapasztaltunk.

Csonktavolsag relativ eltérése
0,009

0,008
0,007
0,006
0,005
0,004
0,003
0,002

0,001

Kis tavolsag Kozepes tavolsag Nagy tavolsag

e[ enyomat === M esterminta Szekciondlt minta ~— e[ ahor szkenner

13. abra: A csonkok tavolsadganak relativ eltérése nem mutat linearis Osszefliggést a

tavolsag novekedésével a kiilonb6zo mintak esetében. (sajat abra)
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Nem talaltunk Osszefiiggést a csonk torzulds €s fogivben 1év0 pozicidja kozott, tehat

elmondhat6, hogy a tavolsag novekedés nem vezetett nagyobb torzuldshoz.

3. tablazat: A relativ torzulds mértékének adatai a kiilonb6z6 tavolsdgokon a vizsgalati

mintak esetén.

Tavolsag Kicsi Kozepes Nagy
Lenyomat 0,002 0,001 0,005
Mesterminta 0,007 0,006 0,001
Szekcionalt minta 0,001 0,001 0,005
Labor szkenner 0,004 0,001 0,008

4.3. Vizsgalat 3: Direkt lenyomatvételi szkennerek pontossdganak Osszehasonlitd
értekelése

A 12 intraoralis szkennerrel 1étrehozott stl-fajlok elemzésének értékeit a 4. tablazat, az 5.
tablazat és a 6. tablazat tartalmazza um-ben a median ¢és interkvartilis [IQR] tavolsag,
valamint az atlag + szoras (SD) feltliintetésével.
A valddisag értékek 38,2 [19,40] um (3Shape Trios4 Pod) és 174,5 [46,4] um (Planmeca
Emerald) kozott alakultak a teljes allcsont mérése esetén, 11,0 [1,5] um (CEREC
Primescan) és 114,3 [23,8] um (Planmeca Emerald) k6zott csonk vizsgalata esetén. Inlay
tireg vizsgalatakor a valodisagban 20,0 [6,5] um (CEREC Primescan) és 47,3 [14,7] um
(Planmeca Emerald) voltak a széls6 értékek. A tolomérds vizsgalatok soran valddisag
tekintetében 11,6 [15,9] um (CEREC Primescan) és 166,0 [65,9] um (Planmeca Emerald)
volt hid esetében a legjobb és legrosszabb eredmény. A fogiv atmérdjének vizsgalati
eredményében a valodisag érték 74,3 [87,4] um (3Shape Trios4 Pod) és 843,0 [577,9]
pum (Straumann DWIO) kozott alakult.
Precizitas tekintetében teljes allcsonton 11,1 pm (Planmeca Emerald S) és 55,7 um
(3Shape Trios3 Pod), csonk esetén 0,6 pm (3Shape Trios4 Move) és 19,0 um (Carestream
CS3600 ¢s 3700), inlay esetében 2,6 um (Medit 1500 DiOS 4.0) és 18,0 um (Planmeca
Emerald), hid esetén 11,6 pum (CEREC Primescan) és 118,1 um (Carestream CS3600),
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fogiv atmér6 vizsgalatakor 51,0 um (iTero Element 2) és 476,1 um (Planmeca Emerald)
kozotti értékeket mértiink.

Az elemzésbdl megallapitottuk, hogy a szkennerek atlagosan 84,3 um-es valodisaggal
(SD: 40,8 um) és 28,8 um-es precizitassal (SD: 15,9 um) dolgoznak a teljes allcsontminta
vizsgalata soran. Egyetlen csonk vizsgalata esetében a szkennerek atlaga 26,7 um-es
valodisagot (SD: 27,3 pum) és 6,4 um-es precizitas (SD: 7,1 um) értéket mutatott.
Inlayiireg esetén 29,4 um-es valodisagot (SD: 8,8 um) és 7,0 um-es precizitast (SD: 4,6
um) mértlink atlagosan a 12 vizsgalt intraoralis szkenner esetén. A tolomérds vizsgalatok
eredménye atlagosan 78,2 um (SD: 50,6 pum) valddisag és 51,6 um (SD: 41,1 um)
precizitas volt hid esetén, mig a fogiv atmérdje esetében 277,8 um (SD: 220,1 pm)
valddisagot és 214,7 um (SD: 136,4 um) precizitst tapasztaltunk.

Az eredmények kozotti atlathatobb eligazodas és a szkennerek er6sségeinek akar laikusok
szamara is bemutathatd dbrazoldsa miatt a mért paramétereket osztalyzatokkal lattuk el.
A 7. tablazat: Az 5 vizsgalati paraméter eredményei €és az értékiik alapjan generalt
valodisagi és precizitasi pontérték 12 szkenner esetében. Valamennyi paraméter esetében
a legjobb eredmény kékkel, a leggyengébb eredmény pirossal kiemelésre keriilt. Az
osztalyzatok jobb atlathatosaga érdekében a 14. abra a szkennerek valddisaga alapjan
kapott sorrendet, a 15. abra a szkennerek precizitasa alapjan kapott sorrendet, a 16. abra
pedig a szkennerek Osszesitett pontossaganak végeredményét mutatja.

Az egyes paraméterek esetén mért adatok box-plot abrazolasa a 19-21. abrdkon lathato.
Megfigyelhetd, hogy a szold restauratumok teriiletén a szkennerek kisebb eltérésekkel
dolgoznak, mint teljes fogiv vizsgalata esetén. Az is jol lathatd a tolomérds
eredményeknél, hogy bizonyos szkennerek inkabb alulméretezik (pl. GC AADVA,
Planmeca Emerald), masok talméretezik (pl. Straumann DWIO, Planmeca Emerald S) a

vizsgalt allcsontszakaszt.
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4. tablazat: 12 szkenner feliileti eltérésének értékei a szo6ld restaurdcidknak megfeleld

mérési tartomanyban.

Valédisag és precizitas értékek (um)

Szkenner Median [IQR] és atlag = SD
Csonk Inlay
GC AADVA 32,9 [9,0] 33,1+ 69 333[7,2] 382+ 139
Carestream CS3600 235[20,3] 314+19,0 30,6 [9,1] 319+ 6,0
Carestream CS3700 23,5[20,3] 314+19,0 315[79] 32,1 +£5,6
CEREC Primescan 11,0 [1,5] 113+12 20,0 [6,5] 213+39
Straumann DWIO 28,8 [34] 28,6+24 432 [17,9] 430+ 116
iTero Element 2 14,6 [34] 15,7+28 20,6 [2,8] 214+45
Medit i500 DiOS 4.0 11,8 [39] 122+2,1 20,7 [3,2] 209 £2,6
Planmeca Emerald 114,3 [23,8] 116,5+ 17,5 473 [14,7] 532+ 18,0
Planmeca Emerald S 20,9 [3,3] 213+26 34,8 [4,1] 352+4,1
3Shape Trios3 Pod 14,1 [14] 143+ 1,7 23,3 [4,9] 243 +31
3Shape Trios4 Move 12,1 [0,7] 12,1+ 0,6 26,2 [10,7] 258+62
3Shape Trios4 Pod 129 [25] 132+13 210 [7,7] 2,1+47

5. tablazat: 12 szkenner tolomérds vizsgalatanak értékei 4 tagu hid tavolsaga és teljes

fogiv atmérdje esetén.

Valodisag és precizitas értékek (um)

Szkenner RMS [IQR] és atlag + SD
Fogiv atméro

GC AADVA 150,3 [79,1] 98,6+ 1135 | 4434([6584] « -247+ 3682
Carestream CS3600 118,1 [207,1] -1,8+118,1 1619 [2400]  -31,9+ 158,7
Carestream CS3700 1180[206,6] @ -1,8+1180 | 1615[2358] @ -31,6+ 1583

CEREC Primescan 11,6 [15,9] 02+11,6 86,0 [165,0] 55+ 85,8
Straumann DWIO 102,0 [93,7] 77,8+ 659 8430[5779] = 7376 +408,1
iTero Element 2 52,0 [41,3] -46,3 + 23,6 139,2 [82,8] -129,6 + 51,0
Medit i500 DiOS 4.0 24,6 [33,3] -149+195 | 1374[1550] @ 223 +1355
Planmeca Emerald 166,0 [65,9] -161,6 +38,1 | 5345[6500] -243,1 +476,1
Planmeca Emerald S 834 [19,0] 824+ 13,1 | 252,7[3360] @ 154,3+2002
3Shape Trios3 Pod 62,1 [81,2] 103 + 612 355,0[566,7] = -145,1 + 324
3Shape Trios4 Move 32,0[20,2] 253+ 196 144,7[1836] = -48,1 + 1364

3Shape Trios4 Pod 18,3 [34,7] 79+ 165 74,3 [87,4] 0,0 + 743
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6. tablazat: 12 szkenner feliileti eltérésének értékei a teljes allcsont vizsgélata esetén.

Valédisag és precizitas értékek (um)

Szkenner Median [IQR] és atlag + SD

Teljes feliilet
GC AADVA 1234 [47,2] 1234 +255
Carestream CS3600 72,1 [94] 68,5+ 154
Carestream CS3700 85,7 [35/4] 80,8 +20,7
CEREC Primescan 49,9 [28,5] 55,1 £209
Straumann DWIO 1332 [62,9] 149,6 + 51,2
iTero Element 2 435 [62,8] 684 +45,1
Medit 500 DIiOS 4.0 415 [239] 419+137
Planmeca Emerald 1745 [46/4] 186,1 =49,9
Planmeca Emerald S 82,7 [21,2] 85,8+ 11,1
3Shape Trios3 Pod 106,0 [101,3] 127,7 + 55,7
3Shape Trios4 Move 61,2 [29,2] 66,5+ 19,1
3Shape Trios4 Pod 38,2 [194] 425+175

7. tablazat: Az 5 vizsgalati paraméter eredményei és az értékilk alapjan generalt

valodisagi és precizitasi pontérték 12 szkenner esetében. Valamennyi paraméter esetében

a legjobb eredmény kékkel, a leggyengébb eredmény pirossal kiemelésre kertilt.

GC AADVA Carestream  Carestream ~ CEREC ~ Straumann iTero Medit i500  Planmeca  Planmeca 3Shape 3Shape 3Shape A1l Szbri
CS3600  CS3700  Primescan  DWIO  Element2  DiOS40  Emerald  EmeraldS Trios3Pod Triosd Move TriosdPod | /*4¢  5707ds
Valodisig 1234 721 857 499 1332 435 415 1745 82,7 106,0 612 38,2 84,3 408
Teljes minta [ ¢rtek és pont % 4 3 5 2 5 5 1 3 3 4 5
atlagos
cltérése Precizitds 255 154 20,7 209 512 451 137 49,9 111 55,7 191 175 288 +159
érték és pont 4 4 4 4 3 3 5 3 5 3 4 4
Valodisag 329 235 235 11,0 288 14,6 118 114,3 209 141 121 129 26,7 273
Csonk palast| érték é pont 2 3 3 5 2 4 5 0 3 4 4 4
atlagos
eltérése Precizitds 6,9 19,0 190 12 24 28 21 175 26 17 0,6 13 64+71
érték és pont 2 0 0 4 3 3 3 0 3 4 5 4
Valodisig 333 30,6 315 20,0 432 206 20,7 47,3 348 233 26,2 210 294 +88
Inlay iireg | érték és pont 2 2 2 3 1 3 3 1 2 3 3 3
atlagos
eltérése | Precizitis 139 60 56 39 116 45 2,6 18,0 41 31 62 47 | 7046
érték és pont 0 2 2 3 0 2 3 0 2 3 2 2
Valodisig 150,3 1181 1180 11,6 102,0 52,0 246 166,0 834 62,1 320 183 78,2 +50,6
Csonk érték és pont 1 1 1 5 2 4 5 0 2 3 5 5
tavolsag
(ol Precizitds 1135 118,1 1180 11,6 659 236 195 381 131 612 19,6 16,5 516 +411
érték és pont 0 0 0 3 0 1 2 0 2 0 2 2
Valodisig 4434 1619 1615 86,0 843,0 1392 1374 534,5 252,7 355,0 1447 74,3 | 2778 £220,1
Fogiv érték és pont 0 2 2 3 0 2 2 0 0 0 2 4
vzt Precizitds 368,2 158,7 1583 858 408,1 51,0 1355 476,1 200,2 3240 136,4 743 | 2147 £1364
érték és pont 0 0 0 2 0 3 1 0 0 0 1 2
GC AADVA Carestream  Carestream CEREC Straumann iTero Medit i500  Planmeca Planmeca 3Shape 3Shape 3Shape
CS3600 Cs3700 Primescan DWIO Element 2 Di0S 4.0 Emerald EmeraldS  Trios3 Pod Trios4 Move Trios4 Pod
Valodisag pontatlaga 1.4 2,4 2,2 4,2 14 3,6 4,0 0,4 2,0 2,6 3,6 4,2
Precizitds pontatlaga 1,2 1,2 1,2 3,2 1,2 2,4 2,8 0,6 2,4 2,0 2,8 2,8
Pontossagi pontérték 2,6 3,6 3,4 7,4 2,6 6,0 6,8 1,0 4.4 4,6 6,4 7,0
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14. abra: Valodisagra kapott pontok szerinti sorrend 12 szkenner esetén. (sajat abra)

Precizitasi pontérték
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15. 4bra: Precizitasra kapott pontok szerinti sorrend 12 szkenner esetén. (sajat abra)

Pontossagi pontérték
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16. abra: Osszesitett pontossagi pontérték szerinti sorrend 12 szkenner esetén. (sajat

abra)
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Csonkpalast feliiletének atlagos eltérése
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B GC AADVA B Carestream CS3600 [ Carestream CS 3700 [ CEREC Primescan
B Straumann DWIO B iTero Element 2 B Medit i500 DiOS 4.0 [ Planmeca Emerald
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17. abra: A csonkpalast mérése soran kapott eredmények box-plot diagrammja 12

szkenner esetében, mm-ben dbrazolva. (sajat abra)

Inlay iireg feliiletének atlagos eltérése
0,14
0,12
0,1

0,08

S T T

0,02 = ———
0
B GC AADVA B Carestream CS3600 [ Carestream CS 3700 [] CEREC Primescan
B Straumann DWIO B iTero Element 2 B Medit i500 DiOS 4.0 [ Planmeca Emerald

B Planmeca Emerald S [l 3Shape Trios3 Pod [ | 3Shape Trios4 Move B: Shape Trios4 Pod

18. abra: Az inlay ilireg mérése soran kapott eredmények box-plot diagrammja 12

szkenner esetében, mm-ben dbrazolva. (sajat abra)
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4 tagu hid tavolsaganak tolomérds vizsgalati eredménye
0,4
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- Planmeca Emerald S . 3Shape Trios3 Pod . 3Shape Trios4 Move . 3 Shape Trios4 Pod

19. abra: A hidszegmens vizsgalata soran kapott eredmények box-plot diagrammja 12

szkenner esetében, mm-ben abrazolva. (sajat abra)

Fogiv atmérdjének tolomeérds vizsgalati eredménye

1,5
1
0,5
: S e o=
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Il GC AADVA M carestream 53600 [ Carestream €S 3700 [Z] CEREC Primescan
M straumannbwio Ml iTero Element 2 B vediti500 Dios 4.0 [ Planmeca Emerald

B rlanmeca Emerald S [l 3Shape Trios3 Pod [l 3Shape Trios4 Move [ 3 Shape Trios4 Pod

20. abra: A fogiv atméréjének vizsgalata soran kapott eredmények box-plot

diagrammyja 12 szkenner esetében, mm-ben abrazolva. (sajat dbra)
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Teljes fogiv atlagos feltileti eltérése
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21. abra: A teljes fogiv feliiletének vizsgalata soran kapott eredmények box-plot

diagrammja 12 szkenner esetében, mm-ben adbrazolva. (sajat abra)

Vizsgalati eredményeink alapjan megéllapithatd, hogy a digitalis lenyomatvételi
eszkozok eltérd valodisdggal és eltérd precizitassal tudjak rogziteni egy allcsontminta
geometridjat. Valddisag tekintetében a legjobb eredményeket elért szkennerek a: CEREC
Primescan ¢és 3 Shape Trios4 Pod 4,2 ponttal, a Medit 1500 DiOS 4,0 ponttal, mig az iTero
Element 2 és a 3Shape Trios4 Move 3,6 ponttal. Precizitds tekintetében a legjobb
eredményt elérd intraorélis szkennerek: 3,2 ponttal a CEREC Primescan, 2,8 ponttal a
Medit 1500 DiOS, a 3Shape Trios4 Move €s a 3Shape Trios4 Pod, 2,4 ponttal az iTero
Element 2 és a Planmeca Emerald S szkenner. (14-16. abra)

A valodisag és precizitas eredményeket a vizsgalt allcsontrészre vonatkoztatva az alabbi
megallapitasokat tehetjiik: Teljes allcsontfeliilet lemintazasat legjobb valddisag értékkel,
5 pontos mindsitéssel a CEREC Primescan, az iTero Element 2 a Medit 1500 DiOS,
valamint a 3Shape Trios 4 Pod tudta leképezni. Precizitds tekintetében 5 pontos
mindsitést csak a Medit 1500 DiOS és a Planmeca Emerald S kapott. Egyetlen csonk
esetén 5 pontos valddisag értékelést két szkenner, a CEREC Primescan és a Medit 1500
DiOS kapott, precizitas esetén pedig csak a 3Shape Trios4 Move kapott. Inlay lireg €s
fogiv torzulas vizsgalata esetén egyetlen szkenner sem ért el 5 pontos mindsitést sem
valddisag, sem precizitas tekintetében. A 4 tagu hid-szegmens vizsgalata soran 5 pontos

valddisag eredményt értek el a CEREC Primescan, a Medit 1500 DiOS, a 3Shape Trios 4
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Move és Pod verzioi. Precizitds tekintetében egyik szkenner sem tudott 5 pontos
mindsitést elérni.

Az egyes leképzett teriiletekhez indikalhatunk felhasznalhaté szkennereket a pontok
alapjan, illetve felhivhatjuk a figyelmet, hogy mely szkennerek alkalmazhatdak csak
modjaval, illetve koriltekintéssel adott teriilet direkt optikai leképzésére. A 22-26.
abrakon a lemintdzasi képesség abrazolasa lathatd az szkenner altal elért valodisag és

precizitas pont szummazasa alapjan.

Szolokorona lemintazasi képesség
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Precizitas
I m Valodisag
S @

22. abra: Szol6 korona lemintazasara kapott valodisagbol és precizitasbol elért
Osszpontszdm 12 szkenner esetében. (Elfogadhatosdgi hatarértéknek a 60% -0S
eredményt jelz6 piros vonal lett meghatarozva.) A folyamatos vonallal aldhuzott
szkennerek javasoltak az adott teriilet lemintazasara, a szaggatott vonallal aldhuzott
szkennerek korlatozottan alkalmasak a teriilet pontos lemintdzasara. A nem jelolt

szkennerek kevéssé javasoltak adott teriilet direkt lemintazasara. (sajat abra)
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Inlay tireg lemintazasi képesség
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23. dabra: Inlay ireg lemintdzasara kapott valddisagbol és precizitdsbol elért
Osszpontszdm 12 szkenner esetében. (Elfogadhatosagi hatarérték 60%, pirossal jelolve)
A folyamatos vonallal alahuzott szkennerek alkalmasak, a szaggatott vonallal alahuzott
szkennerek korlatozottan alkalmasak a terlilet pontos lemintazadsara. A nem jeldlt

szkennerek kevéssé javasoltak adott teriilet direkt lemintazasara. (sajat abra)

Hid szegmens lemintazasi képesség
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24, abra: 4 tagl hidszegmens lemintazasara kapott valodisagbol és precizitasbol elért
Osszpontszam 12 szkenner esetében. (Elfogadhatosagi hatarérték 60%, pirossal jeldlve)
A folyamatos vonallal alahtuzott szkennerek alkalmasak, a szaggatott vonallal alahtzott
szkennerek korlatozottan alkalmasak a teriilet pontos lemintdzasara. A nem jeldlt

szkennerek kevéssé javasoltak adott teriilet direkt lemintdzasara. (sajat bra)
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Teljes allcsont lemintazasi képesseg
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25. abra: A teljes allcsont feliiletének lemintazasara kapott valodisagbol és precizitasbol
elért Osszpontszdm 12 szkenner esetében. (Elfogadhatosagi hatarérték 60%, pirossal
jelolve) A folyamatos vonallal alahuzott szkennerek alkalmasak, a szaggatott vonallal
alahtzott szkennerek korlatozottan alkalmasak a teriilet pontos lemintdzasara. A nem

jelolt szkennerek kevéssé javasoltak adott teriilet direkt lemintazasara. (sajat abra)

Fogiv valos atmérojének kepessege
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26. abra: A fogiv atmérdjének torzitdsmentes lemintdzasara kapott valodisagbol és
precizitasbol elért 0sszpontszam 12 szkenner esetében. (Elfogadhatosagi hatarérték 60%,
pirossal jelolve) A folyamatos vonallal alahuzott szkennerek alkalmasak, a szaggatott
vonallal alahuizott szkennerek korlatozottan alkalmasak a teriilet pontos lemintazasara. A

nem jelolt szkennerek kevéssé javasoltak adott teriilet direkt lemintazasara. (sajat abra)
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A 22-26. dbran lathat6 oszlopdiagrammokon jelen esetben a 60%-os teljesitményszint lett
kiemelve és jeldlve piros vonallal, amely azt feltételezi, hogy a pontossag legalabb egyik
OsszetevOjében jO eredményt ért el a szkenner, ezaltal adott teriileten hasznélhato
teljesitmény varhatdé pontossag tekintetében. A hatarvonalat meghaladé pontossagot
mutatd szkennerek neveit alahuzas jeldli, tehat adott indikacids teriileten azon szkennerek
megfeleld pontossaggal mitkddnek in vitro vizsgalataink alapjan. A hatarvonalat elérd,
de azt nem meghaladé szkennerek nevei szaggatott vonallal vannak jeldlve, mely az adott
szkenner koriiltekintd felhasznalasat indikdlja a nevezett paraméter leképzésére. Az
alahuzas nélkiili szkennerek nem javasoltak a vizsgalt paraméter szerinti allcsontszakasz
lemintazasara, mert in vitro vizsgalataink alapjan jelent6s pontatlansaga varhat6 a
digitalizacionak. A 24. abran lathaté hidszegmens leképzésének pontatlansaga a fogatlan
gerincszakasz problémakorébdl adodhat és jol mutatja, hogy rovid szakasz is elegendd a
direkt digitalizacié pontatlannd valasdhoz. A 26. é4bra, a fogiv disztdlis atmérdjének
vizsgalata alapjan kapott pontértékek az mutatjdk, hogy még az ujabb generacios
szkennereknek is kihivast jelent a fogiv torzuldsmentes leképzése. A jovében a hardveres

¢s szoftveres fejlesztéseknek ennek a paraméternek a javitasat kellene megcéloznia.
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5. Megbeszéles

Felszinek digitalizaldsa, szamitogéppel torténd lemintdzdsa az ipari- és
gyartastechnologiai folyamatok megkonnyitésére az 1950-es évek ota folyamatosan
fejlodé tudoméanyag. Az élet szdmos teriiletére besztirddtek az eljarasbol nyert 0j
lehetdségek — nem volt kivétel az egészségligy és azon beliil a fogdszat sem. Az 1980-as
évektdl megjelend - mai szemmel nézve - kezdetleges elképzelések és megoldasok uttord
volta megkérdojelezhetetlen. Mara a digitalis lemintazas a fogaszat kiilon agazatava notte
ki magat és az évtizedek ota bevalt, megszokott és jol miikodo eljarasok alternativajaként
probal teret hoditani. A szdzadforduld ota beindul6 telekommunikacios €s szamitogépes
fejlédés atformalta mindennapjainkat. A 2020-as évek felgyorsult, digitalis vilagban
felnovekedd nemzedéknek mar elképzelhetetlen az élet digitalis eszkozok segitsége
nélkiil. Ez a fokozott igény tovabb potencirozza a technika fejlédését és predesztinalja
biztos jovojét, helyét és jelentoségét a jovo fogaszati ellatasaban is. A digitalis élet altal
igért gyorsabb, egyszeribb megoldasok mellett a pontossag ndvekedését is megkoveteli
a felhasznalo a valtozés folyamatatol. Ez a fejlddés irdnyat is meghatirozza. A pontossag
pedig egyik ismérve a korrekt fogaszati ellatdsnak. A digitalis lenyomat pontossaga alatt
azt értjik, hogy miként tudja leképezni és visszaadni az adott objektum valodi
geometridjat egy eljaras.

Tobb lehetdség, irany is létezik a felszin struktirdjanak digitdlis leképzésére, de
valamennyi egy koordinata értékekkel rendelkezd pontok Osszességét hozza 1étre, amit
azutan algoritmusok értelmeznek, redukalnak, 6sszekotnek és alakitanak szamitogéppel
értelmezhetd €s felhasznalhato digitalis jellé. A digitalizalas célja lehet csupéan adattarolas
vagy tovabbitand6 jel egy frézgép fel¢ - de pontossdga a késébbi felhasznalas
szempontjabol is jelentdségteljes.

Az indirekt és a direkt CAD/CAM ftvonal régota és megfeleléen miikodd eljaras a
fogaszati ellatasok teriiletén. A fogpotlasok elkészitésének munkafolyamatait mar
évtizedek ota segiti az indirekt CAD/CAM technoldgia, de a direkt intraoralis rendszerek
sz¢lesebb kort elterjedése is mar masfél évtizedre vezethetd vissza. Az elmult 10 év soran
a mindennapjaink részévé valo technikai fejléddési hullam és digitalizacido a fogészati
CAD/CAM technologiara is komoly hatassal volt és legnagyobb valtozasnak azt tartjuk,
hogy a direkt optikai lenyomatvétel rutinszerli beavatkozissd valhatott. Ehhez

nagymértékben hozzajarult a termékpaletta kiszélesedése, a késziilékek elérhetdségének
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fokozodéasa ¢és a digitalis adathalmaz fogaszati célu felhasznalhatésaganak tovabbi
fejlesztései.

In vitro kutatasaink soran arra a kérdésre kerestiik a valaszt, hogy az egyre népszeriibbé
valo 1j eszkozok, amelyek gyorsabb és atfogobb ellatasi lehetdségeket biztositanak a
kezelések soran, megbizhatd és hasznalhato teljesitményt nyujthatnak-e a mindennapi

gyakorlatban?

5.1. A vizsgalati minta anyaganak és topografidjanak kivalasztasa
Az in vitro vizsgalatokban sziikséges egy referencia minta hasznalata. Az irodalomban
szamos anyagtipust hasznalnak mintaként. A fémbdl késziilt modellek tartossaguk és
formatartasuk miatt jol alkalmazhatéoak - a hagyomanyos lenyomatvétel in vitro
vizsgalatai soran a leginkabb javasolt eljards. Szamtalan cikk hasznalt fém modellt a
hagyomanyos lenyomatvétel pontossaganak vizsgalata soran a 2000-es évek elején (185,
186). A fém referenciaminta hasznalata a direkt-indirekt eljaras 6sszehasonlitasa soran is
népszerii maradt (145, 187, 188), és ritkabban ugyan, de mostanaban is hasznalatos az
intraoralis szkennerek vizsgalatai soran (115, 189, 190). Az optikai lenyomatvétel
szempontjabol azonban a polirozott fém talsagosan fényes, csillogd feliilettel
rendelkezik, ezért megakadalyozza, vagy neheziti a leképzést. A korai intraordlis
szkennerek csak porral bevont feliiletet voltak képesek szkennelni. A fém modellek
porozast kovetden vizsgalhatova valtak a szkennerek szamara, ugyanakkor a porozas nem
megfeleld kivitelezése (extrém mennyiségli por felvitele) pontatlansdgot eredményezhet,
in vivo koriilmények kozott pedig a paciensnek és a fogorvosnak is kellemetlenséget
okozott a por hasznalata. A Straumann cég leanyvallalat, az Cadent hozta ki 2008-ban az
elsé intraoralis szkennert, az iTero-t, amely képes volt porozas nélkiil is optikai
lenyomatvételre in vivo koriilmények kozott. Ezt koveten, ahogy a szkennerek is
atalakultak, atalakult a referencidnak hasznalt minta anyaga is. Tobb kutatasban is
megjelent a cirkonium-dioxidbol késziilt modell. A cirkonium dioxid szintén kelléen
ellenalld és szine is kozelebb all a valosagos fogak szinéhez, igy jo referencia-minta
anyagnak szamit. Viszont, hasonldan koltséges lehet egy felso allcsont teljes cirkonium-
dioxid referenciaminta elkészitése, mint pl. egy titan referencia minta elkészitése. Ezért
tobb kutatdsban is haszndlnak, hasznaltak a fogorvosképzés soran hasznalt mianyag
mulazsokat, amelyek konnyen hozzaférhetdéek és koltségiik is joval kedvezObb a

korabban emlitett anyagoknal. A vizsgalati protokoll kidolgozasa soran mi IS
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probalkoztunk a Semmelweis Egyetem Propedeutikai Tanszékén hasznéalatos KaVo
mulazsok szkennelésével. A mulazs a valés iny és fogszint probalja tiikrozni, és a
varialhat6 fog-elhelyezéssel egyszeriien €s gyorsan lehet kiillonb6zo tipust foghianyokat
bemutatd modellt elkésziteni. A miianyag, helyére pattinthaté miifogaknak azonban
megvan az a hatarnya, hogy idével kevéssé pontosan rdgziilnek, elkopnak ¢és igy a
referencia megvaltozik. Pilot-vizsgalataink soran figyeltiink fel erre a problémara, miutan
a hagyomanyos lenyomatvételi eljarast kovetden a lenyomat eltdvolitisa soran a
mintafogak kimozdultak a helyiikr6l. A nem tokéletes visszaillesztés szabad szemmel
nem észlelhetd, de a szoftveres feliilet 6sszehasonlitds soran mar latvanyos az eltérés az
eredeti pozicidhoz viszonyitva. Ezen megfigyeléseink alapjan elvetettiik a propedeutikai
mulazs hasznélatat a tovabbi vizsgalatok soran, ugyanakkor meggydzddhettiink arrol,
hogy kelléen érzékeny a szoftveres vizsgalati mddszer, amellyel az aprd eltéréseket
kivantuk feltérképezni.

Tobb vizsgalatban is haszndlnak a valdés szajviszonyokat és az ott lathatd
anyagvariaciokat modellald kiilonleges muldzsokat. Dutton és munkatarsai a muldzs
valamennyi fogdt mdas-mas anyagbol képezték ki (kompozit tomdanyag, amalgam,
cirkon, porcelan, fém stb.) és vizsgalatdk, hogy az anyagtani tulajdonsag mennyire
befolyasolja az optikai lenyomatvételt (180). A leginkabb valés in vitro mintanak a
cadaver maxillat tekinthetjiik, amelyet Bucklet- ¢s Nagy és munkatarsai is hasznaltak
(181, 182). Itt kétségkiviil nagy eldny, hogy valos zomancot, dentint és inyt 1at a szkenner,
¢és a fogakban 1év0 restauraciok is valddiak. Nehézséget a minta tarolasa, kezelése és a
fertétlenités okoz — igy hozzaférhetdsége, szallithatdsaga is kérdéses, tehat nem igazan

alkalmazhato éveket felolelo kutatasok soran.

5.2. Vizsgalat 1: A direkt és indirekt CAD/CAM digitalizacié 0sszehasonlitasa

Els6 Iépésként a régebbi multra visszatekintd, klinikai eredmények alapjan is
hasznalhatoan miikodd indirekt digitalizaciot hasonlitottuk dssze a direkt digitalizacidval.
Ez utobbi eljaras is régi multra tekint vissza, de a 2010-es évektdl kezdddden tudott csak
alternativdjava valni az indirekt eljarasnak. Addig elsésorban csak sz0l6 restauratumok
eldallitasaban nyujtott segitséget €s a teljes szdjiireg digitalizacidja korlatokba iitk6zott.

Vizsgalatunkban az intraoralis szkennerek harom piacvezetd termékével nyerhetd
digitalis mintat hasonlitottuk 6ssze az akkor hasznalatos indirekt CAD/CAM digitalizacio

utjan nyerhetd digitalis mintaval. Digitalis tolomérd segitségével tavolsagokat mértiink a
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fogiv kijelolt pontjai kozott, és azt a referencia adathalmazon mérhetd értékhez
hasonlitottuk. A vizsgalat soran egy feliileti eltérések kimutatdsara hasznalatos ipari
programot a Geomagic Verify-t hasznaltuk.

Az egyfazisu precizids-szituacios lenyomatvétel megfeleld pontossaggal hasznalhato,
gyorsabb eljarast jelent, mint a kétfazisu-kétidejii lenyomatvétel, valamint a pacinesek
szamara is csak egyszeri diszkomforttal jar. Mindezek miatt alkalmasabb a bizonyitottan
gyorsabb ¢s komfortosabb digitalis lenyomatvételi eljarasokkal torténd 6sszehasonlitasra,
mint a koriilményesebb, technikaszenzitivebb ¢€s esetenként pontatlanabb kétfazisu
hagyomanyos lenyomatvétel (186, 191).

Eredményeink Osszecsengenek a mas szerzok altal leirt eredményekkel, miszerint az 1j
eljaras alternativdja lehet az eddigi eljarasrendnek (192) (193) (194). Eredményeink
alapjan elmondhatjuk, hogy a direkt CAD/CAM utvonal valdsziniileg pontosabb
végeredményt is nyujt, hiszen a kezd6 digitalizacié pontosabban torténik. A lemintazott
teriilet azonban jelentdsen befolyasolja a pontossag végeredményét. A direkt lenyomati
eszkozok fejének mérete kellden kicsi ahhoz, hogy a szajliregben mitkddtethetd legyen,
ugyanakkor nem kelléen nagy ahhoz, hogy kiterjedtebb allcsontrészeket egyiddben
detektalhasson. A lenyomati fej a kiilonb6z6 pozicidkban kiilonbozo felvételeket készit,
amelyeknek Osszeillesztése hibas, torz lehet, kiillonosen akkor, ha egy hosszabb fogatlan
gerincél lemintdzasarol van sz6. Vizsgalataink azt mutattdk ki, hogy mar a kvadrans-
lenyomat esetében is klinikai jelentdséggel bird eltérés tapasztalhato. A fogatlan
allcsontgerincen a szkenner elveszitheti a jelet, mert til homogén a feliilet morfologiaja.
Ez lassitja az eljarast, illetve a képek Osszeillesztése is torzulhat a digitalis minta
megalkotdsa soran az azonosnak vélt, de valdjaban kiillonb6z6 pontok egynek vételével.
Thanasrisuebwong és munkatarsai a fogatlan gerincél nagysagat novelték vizsgalatukban
és szintén a lenyomat fokozott torzulasat mutattak ki a tavolsag novekedésével (195). Lyu
¢s munkatdrsai szintén linedris tdvolsdgmérést végeztek vizsgalatukban és a tavolsag
novekedésével romld valodisag eredményt mutattak ki, sot a teljes allcsontra kiterjedo,
implantaciés lenyomatvétel esetén a hagyomanyos, nyitott kanalas implantacids
lenyomatvételt javasoljak a digitalis lenyomatvétel helyett (196). Giith és munkatarsai a
mi vizsgalatunkkal parhuzamosan egy 4 tagli hidnak megfeleléen preparalt
allcsontszakaszt modellald fém mintat digitalizaltak direkt és indirekt modon. Az 5

intraoralis lenyomatvételi eszk6z haszndlataval késziilt tanulmanyban nem mutatott
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nagyobb pontossagot a direkt digitalizaci6 az indirekt digitalizcional, bar a direkt eljaras
precizebbnek bizonyult, kivéve a Zfx Intrascan esetében (188). Bohner és munkatarsai
sem talaltak eltérést a diriekt és indirekt digitalizacioval nyert adathalmaz vizsgalata
soran. Igaz, 6k csak egyetlen csonknak az elemzését végezték el, tehat a valos hasznalati
pontossagot modellalé befolyasolo faktorok egy része kizarasra keriilt (197). Nedelcu és
munktarsai in vivo koriilmények kozott hasznaltak az altalunk vizsgalt szkennereket
2018-ban. Eredményeik szintén nem mutattak ki kiilonbséget az indirekt és direkt
digitalizacio kozott, de a Trios szkenner abban a vizsgalatban is pontosabbnak bizonyult,
mint a CEREC Omnicam (192). Az eljarasok kozotti kisebb eltérés oka lehet az in vivo
koriilmény, amely a szkennelés pontossagat bizonyara befolyasolta és az a tény, hogy az
indirekt eljards sordn poliéter lenyomatanyagot haszndltak, amely bizonyitottan
pontosabb, mint az altalunk vizsgalt A-szilikon lenyomatanyag. Szintén a digitalizalas
kiilonboz6 fajtait hasonlitotta 0ssze 2020-ban Emara munkatarsaival. Esetiikben a
laboratoriumi szkenner pontosabb volt, mint a Trios intraoralis szkenner (198).
Ugyanakkor fontos megemliteni, hogy a vizsgalatuk soran a hagyomanyos lenyomatvétel
elmaradt, a referencia-minta kozvetleniil az extraoralis asztali szkennerbe kerdilt, igy
kimaradt az indirekt digitalizaciét megel6z6 1épések pontossagi faktoranak vizsgalata.
Erdekes eredményiik még, hogy a referenciaminta CBCT-vel torténé digitalizalasat is
elvégezték és kivalo alternativdjanak tartjdk a laboratoriumi szkenner hasznalatanak, de
sugarvédelmi szempontbdl megkérddjelezhetd a rutinszerli alkalmazasa.

A lemintdzas torzitdsdnak a mértéke mellett az irdnya is kiemelten fontos hidpillérek
esetében, hiszen nem mindegy, hogy a csonkok kozelebb vagy tdvolabb helyezkednek-e
el a virtualis mintan, mint a valosagban, és hogy ezaltal a sziikségesnél rovidebb, vagy
hosszabb hidat fog eredményezni a hasznalt eljaras. Az irodalomban megtalalhatd adatok
altaldban az abszolut értéket veszik figyelembe, hiszen eléfordulhat, hogy a pozitiv és a
negativ eldjelii szamok ,kioltjak” egymast ¢és atlaguk szamszeriileg nem képes
reprezentalni az eltérés mértékét, alabecsiili a torzitast (108, 199). Ugyanakkor,
tavolsdgmérések esetében — jellemzden orthodonciai vizsgalatok, valamint
implantdtumokat tartalmazd mintdk mérésekor — szintén hasznaljdk az eldjellel egylitt
figyelembe vett értékeket (82, 131, 177, 200, 201), illetve el6fordul, hogy az abszolit
értékek mellett az eldjellel rendelkezé adatokat is publikaljak (167, 188, 202-204). A

referenciatél vald eltérés iranyanak ismerete fontos klinikai relevanciaval bir.
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Michelinakis ¢és munkatarsai is hangulyozzdk ezt abban a tanulméanyban, amelyben
megallapitottak, hogy a Medit 1500 konzekvensen kisebbnek generalja a feliilet modelljét
(203). Treesh és munkatarsai is azt mutattak ki, hogy az intraoralis szkennerek egy része
(CEREC Omnicam ¢és Bluecam és 3Shape TRIOS Color) aluldimenzionalja a minta
méretét. (202) Mennito és munkatarsai is megallapitottak, hogy mig a hagyomanyos
lenyomat elnyomja a lagyrészeket a szdjpadlason 120 pm-el, addig a digitalis
lenyomatvételi eszkozok ellenkezé iranyba torzitjak a palatum mintazatat 106-236 um-el
(205).

A tanulmanyok és eredményeink alapjan elmondhatd, hogy az indirekt digitalizacio
folyamatat az intraoralis szkennelés technikailag képes kivaltani és pontossagi
mutatdiban is képes helyettesiteni, vagy akar feliilmualni azt, de az in vivo valodisag,

precizitas €és hasznalhatdsag tisztdzadsdhoz tovabbi vizsgalatok szilikségesek.

5.3. Vizsgalat 2: Indirekt CAD/CAM digitalizaci6 1épéseinek valodisaga
Ebben a vizsgalatban az els felmérésben kimutatott, az indirekt digitalizacid soran
tapasztalhato nagymértékii pontatlansag kivizsgalasa tortént meg. Az indirekt CAD/CAM
eljaras soran a digitalis minta létrehozasat szamtalan tovabbi 1épés el6zi meg. Ezek mind
hozzdadddhatnak a pontatlansaghoz, melynek mértékét, iranyat €s tendenciajat kivantuk
vizsgalni.
A hagyomanyos modellkészitési eljards 1épéseit tekintettiik at részletesen. Ipari
szkennerrel digitalis mintat készitettlink a kétfazisa egyidejii lenyomatrol, a
mestermintardl €s végiil a szekcionalt mintarol is. A szekcionalt minta laboratoriumi
szkennerrel torténd digitalizacidja is megtortént és a 4 1épésb6l nyert digitalis
haromdimenzios modell fajlokat vetettiik 6ssze a referencia adathalmazzal.
Az elemzések soran kimutathatdé volt, hogy az egyes 1épések kiilonbozé mértékben,
kiilonbdzd irannyal torzitjak az adathalmazt.
Vizsgalatunk limitaciéi kozé tartozik, hogy csak egyféle laboratoriumi szkennert
hasznaltunk. Emir és munkatarsai 2019-ben kimutattak, hogy a laboratériumi szkennerek
kozott is szignifikdns kiillonbségek lehetnek pontossagot tekintve. Eredményeik a
szkennelés soran hasznalt fényforras milyenségétdl tették fliggdvé a pontossagot: a kék
LED fényt hasznalé szkennerek precizebbnek és valodibbnak bizonyultak, mint a piros
1ézerfény, vagy fehér-fényt hasznald szkennerek (206). A pontossagot a laboratoriumi

szkennerek esetén is els@sorban a modell alakja, mérete és a feliiletmodellt szamitd
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algoritmusok megfeleld miikodése befolyasolja. A mesh-t felépité haromszdgek szama
kevéssé relevans — inkabb a topografiai elrendez6dés a fontos (96, 207). Ugyanakkor
fontos megemliteni, hogy a leképzés pontossagat a megfelelden beallitott tobb
nézOpontos kamerarendszer is segiti. Az asztali szkennerek nagy variaciot mutatnak a
kamerak szamat tekintve — a régebbi egy kameras rendszerek kevésbé pontosak, mint a
modernebb, sok-kameras szkennerek.

Gonzalez de Villaumbrosia és munkatdrsai 2016-ban 6 kiilonb6zd laboratoriumi
szkennert, koztik a legpontosabbnak tartott, mechanikai érintés alapti Renishaw
szkennert is tesztelte, de nem talalt klinikai szempontbol jelentds kiilonbséget. A tapintas,
1ézer és fehér-fény alapu szkennerek is klinikailag elfogadhat6 tartomanyban miikodtek
(175). Ebben a vizsgalatban azonban szintén csak egyetlen csonkrdl tortént a
lenyomatvétel, igy elmondhat6, hogy a Kiterjedtebb feliillet lemintazasabol eredd
pontatlansagi faktorok nem lettek figyelembevéve. Az altalunk hasznalt laboratoriumi
szkenner raadasul kiilon szkenneli a csonkot és a teljes mintat, ami fokozhatja a
pontossagat a virtudlis csonknak, hiszen leképzése kdzben nincs koriildtte mas, zavard
adathalmaz, ugyanakkor gyengitheti a pontossagot a virtualis minta 6sszeéllitdsa soran
alkalmazott illesztési algoritmusbol eredd hiba.

Su és munkatarsai 2015-0s vizsgalatukban, a direkt ¢és indirekt szkennerek
Osszehasonlitasa soran leirtak, hogy a preparalt fogak szamanak novekedésével a direkt
szkennerek precizitasa jelentdsen csokken, mig az extraoralis laborszkenner precizitasa
nem valtozik (147). A laboratoriumi szkenner precizitisa abban az esetben mutatott
gyengeébb eredményt, amikor foghiany is jelen volt a preparalt fog mellett. Esetiikben
mindossze egy kismetsz0 hidnyzott, de ennek jelenléte is mar zavarta a
megismételhetdséget az extraoralis szkenner esetében. Ez magyardzata lehet a sajat
vizsgélatunkban taldlt rosszabb pontossdgra, hiszen esetlinkben tobbszorose volt a
fogatlan gerincél szakasz mérete.

A csonkok elhelyezkedése tekintetében elmondhatd, hogy a tovabbi tdvolsagok nem
vezettek nagyobb torzuldsokhoz, mivel a csonkok ivben elfoglalt helyzete kozott nem

talaltunk Osszefiiggést.
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5.4. Vizsgalat 3: Direkt lenyomatvételi szkennerek pontossaganak Osszehasonlito
értekelése

Ebben a vizsgalatban mar csak a direkt CAD/CAM digitalizacié pontossagat vizsgaltuk,
tobbféle szkenner esetében.
12 db intraoralis szkennert hasonlitottunk 0ssze, amely a szkennerek széles palettdjat
lefedve, komoly jelentdséggel bir a szakirodalomban, ahol altalaban sokkal kevesebb
eszkozzel végeznek 0sszehasonlitd vizsgalatokat.
A szkennerek pontossaganak ilyen jellegii osztalyozasi rendszere egyedi az irodalomban
¢és a magyar fogorvosokat tajékoztatd ¢s folyamatosan frissiildé honlapunkon

(http://fogpotlastan.szkennerteszt.testingsolutions.hu/) a Magyarorszagon forgalomba

hozott intraoralis szkennerek objektiv Osszehasonlitasat és kategoriakba sorolhatosagat
teszi lehetoveé.

Medina-Sotomayor és munkatarsai 2019-es tanulmanyukban megfogalmaztak, hogy a
digitalis lenyomatvételi eszkozok kozotti kiilonbséget jo lenne, ha ismernék a
felhasznalok. Ezéltal az adott klinikai szituacidban legjobban miikddé szkenner
valasztasa biztosithatna a pontosabb lenyomatvételt (208). Az osztalyozasi rendszeriink
képes az indikacios kor jellemzésére €s ezért nemzetkozileg is figyelemre tarthat szamot.
A skala hatarainak ¢és a pontértékeknek a meghatdrozasa a késObbiek soran is
hasznalhatonak tiinik. A szkennerek elhelyezkedése a 10-es skalan egyenletes és van
benne potencial, hogy a késdbbi, Ujabb, varhatolag pontosabb szkennerek is még
kategorizalhatdak és Osszehasonlithatoak lehetnek altala. A vizsgélt paramétereket
tekintve 1s elmondhat6, hogy szinte valamennyi esetben mind az 5 osztalyzatra jutott
szkenner. Egyediil a teljes fogiv torzulasdnak mérése soran tapasztalhat6, hogy ,,gyenge
az évfolyam”, de a legujabb irodalmi adatok is alatamasztjak, hogy az intraoralis
szkennerek gyenge pontja tovabbra is a teljes fogiv valos leképzése (167, 209, 210),
amely in vivo koriilmények kozott a klinikailag elfogadhatatlan tartomanyba eshet (211).
Ujabb szkennerek vélhetéleg itt tudnak tobbletpontokat szerezni idével és az élre allni az
Osszehasonlitds soran.

A korabbi vizsgalatainkban bizonyitottuk, hogy in vitro koriilmények kozott, a direkt
digitalizdci6 pontossdga kivalthatja a korabban hasznalatos eljarasokat. Jelen
vizsgéalatban a klinikai alkalmazasra elérheté szkennerek pontossagi karakterét,

indikacios teriiletét, esetleges korlatait vizsgaltuk. Az indikacids teriilet teljesebb lefedése
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érdekében mar inlay-iireget IS tartalmazott a vizsgalati minta, valamint noveltik a
hidpillérek kozotti tavolsag méretét. A fogatlan allcsontgerincszakasz kevesebb
topografiai jellel rendelkezik, ami a szkennerek szamara nehezebben értelmezhetd
feltiletet jelent igy a leképzés soran jelentdsebb torzuldsok alakulhatnak ki a virtualis
mintan, ami komoly jelentéséggel bir mind az ideiglenes, mind a végleges fogpotlas
megfeleld illeszkedésének, valamint pontossdganak szempontjabol, ezért vizsgalata
kiemelt jelentdségli €s szintén jol hasznalhaté egy szkenner indikacios teriiletének

meghatarozasahoz.

Eredményeink 6sszecsengenek az irodalomban megtalalhatd szamos in vitro vizsgalati
eredménnyel, miszerint a CEREC Primescan, a 3Sape Trios 4 szkennerek kiemelkedd
valodisag és precizitas eredményeket mutatnak. (33, 203) Esetiinkben a Medit 1500 DiOS
is j6 eredményeket ért el pontossagat tekintve. Az irodalomban ennek a szkennernek a
megitélése kettds, vannak, akik hozzank hasonléan j6 pontossigi eredményeket
publikaltak (203, 212), masok pontatlannak talaltak (33, 199). Vizsgalatunkban az egyik
legrosszabb teljesitményt a Planmeca Emerald szkenner érte el. A gyarto a terméket teljes
allcsont szkennelésére indikalja, de Michelinakis és munkatarsai is 1ényegesen rosszabb
valodisag elérését tapasztaltak az Emerald szkennerrel (56,5 £+ 15,2), mint a Medit 1500
(15,8 +5,9) vagy a 3Shape Trios3 (16,8 = 3,8) szkenner esetén. (203) Ezzel 6sszhangban
vannak Wesemann ¢és munkatarsai eredményei is, miszerint a GC AADVA is jelentsen
pontatlanabbul dolgozik mas gyartdé szkennereihez képest és az, hogy a Planmeca
Emerald a klinikailag elfogadhatatlan tartomanyt stirolja mar 4 tagi szegmens vizsgalata
esetében is (201). A kiilonb6z6 vizsgalatokban a mintak geometriaja eltérd, a vizsgalati
protokoll is eltérd és akar a szkenner szoftververzidja is eltérd lehet. (Ez utdbbit altalaban
nem publikaljak.) Ezek a faktorok viszont bdven elegenddek ahhoz, hogy eltérd valodisag
¢s precizitas értéket kapjanak az egyes vizsgalatok eredményei. A pontossagi vizsgalatok
eldirasokhoz kotott, standardizéltabb kivitelét biztosithatja a késdbbiekben Mehl és
munkatarsai altal 2021-ben leirt Utmutatd, amely a digitalis fogaszatban hasznalatos
pontossagi alapértékek jellemzésérol szol (213).

Elmondhat6, hogy a direkt optikai lenyomatvétel soran a digitalis minta torzul a valds
helyzethez képest. Az Aallcsontiv atmérdjének csokkenése, illetve ndvekedése a

legkomolyabb probléma, melyet a fogiv disztalis 4tmérdjénél alkalmazott digitalis
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tolomérds vizsgalattal szemléltettiink. Eredményeink alapjan is elmondhato, hogy a teljes
allcsontra kiterjedd fogpotlasok esetében koriiltekintéssel alkalmazandok az intraoralis
szkennerek, valamint az, hogy a fogatlan allcsontrészek vezethetnek leginkabb
torzulashoz. Az intraoralis szkennerek a leképzés soran fogakat, annak latszo targyakat
keresnek, tehat a legjobb eredmény a foghiany nélkiili és nem csak valamely tereptarggyal
hiany nélkiilivé tett allcsontnal varhato (116).

Vizsgalati eredményeink Osszhangban allnak az ITI konszenzus riporttal (150) amely
szerint a csak részben fogatlan allcsont szkennelése esetén javasolt a direkt optikai
lenyomatvétel, nagyobb interimplantalis térkoz esetében hagyomanyos lenyomatvételi
eljarassal indulo, indirekt digitalizacio javasolt a CAD/CAM technologia segitségével
késziil6 potlasok esetén. Az ITI megallapitas azonban lassan 5 éves, és az ijabb irodalmi
adatok alapjan latszik, hogy az implanatciés protetika teriiletén is egyre jobb
eredményeket lehet elérni direkt lenyomatvételi eljarasokkal igy varhato, hogy rovidesen
ujabb konszenzus hatarozat lesz elérhet6 a fogaszatban hasznalatos digitalis technikakrol.
A vizsgélat soran tapasztalt pontossagi eredmények kozel allnak a hasonld vizsgalatok
eredményeihez. Limitacidja a vizsgdlatunknak, hogy esetiinkben a szkennelésben jaratlan
hallgatok végezték a digitalis lenyomatvételt, ami bizonyitottan rosszabb pontossagi
paramétereket mutaté eredményhez vezet. A mas vizsgalatokhoz képest biztositott
nagyobb elemszam viszont a mintavétel erdsségét fokozza és relevansabb képet adhat a
szkennerek kozotti kiilonbségekrdl. A szakirodalomban megtalalhatd eredményekhez
képest tovabbi eltérések adodhatnak a referenciaminta méretébdl, feliiletébdl, a fogak
szamabol, elhelyezkedésébol is. Ugyanakkor elmondhatd, hogy a felallitott vizsgalati
protokollal mar tovdbbi 12 masik intraoralis szkennert is bevizsgéaltunk és azt
tapasztaljuk, hogy a szkennerek pontossaganak megitélésére, a fejlddés monitorozasara
és a régebbi, még hasznalatban 1év0 szkennerekkel vald Osszevetésre alkalmas az
eljarasunk és objektiv képet biztosit az érdeklddo felhasznaldknak.

Kiemelt teriilete vizsgalatunknak a négytagu hid pillérei kozotti tavolsag meghatarozasa.
Az intraordlis lenyomatvételi eszkozok koziil csak néhanynak sikeriilt megfeleld
valddisaggal visszaadni az igazi méretet, de precizitds terén még rosszabb volt a helyzet.
Esetiinkben is bebizonyosodott, hogy a fogatlan gerincél jelenléte hatranyosan
befolyésolja a leképzés pontossagat. Limitacidja vizsgalatunknak, hogy csak egyetlen,

sorkozi hiany talalhaté a mintan. Lee és munkatarsai kimutattak, hogy a fogatlan gerincél
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pozicidja tovabbi eltérést jelenthet intraoralis szkennerek esetében (214). A foghiany
helyzete a virtualis okklazi6 rogzitésének pontossagat is jelentdsen befolyasolja (215).
Ugyanakkor az utobbi években a szkennerek a fejlesztéseknek koszonhetden egyre jobb
eredménnyel kiizdenek meg a fogatlan gerincél jelenlétével (210). Diker és munkatarsai
szerint a részben fogatlan éllcsontmintdk esetén a gyartoknak kiilon szkennelési
protokollt kellene biztositania, mert az ajanlott szkennelési stratégia a foghiany nélkiili,

teljes allcsont leképzésére valo (124, 216).
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6. Kovetkeztetések

1. Vizsgélataink alapjan elmondhato, hogy adott vizsgalati koriilmények kozott a
digitalis lenyomatvételi eszkozokkel készitett direkt virtualis mintak pontosabbak,
mint a hagyomanyos lenyomatvétellel induld, laboratoriumi szkennelési

modszerrel készulo indirekt virtualis mintak.

2. Azeredmények tiikrében megéllapithatd, hogy a lemintdzas pontossaga csokken az
ivhossz novekedésével direkt és indirekt eljarassal egyarant, ugyanakkor a direkt
CAD/CAM eljaras digitalizacios lépésével minden esetben pontosabb virtualis
modellt kapunk, bar a hosszabb tavolsagokat figyelembe véve elmondhatd, hogy a

két eljaras kozotti kiillonbség csokken.

3. A fogatlan gerincél jelenléte kifejezetten hatranyosan befolydsolja a lemintazas

pontossagat.

4. Az egyes digitalis lenyomatvételi eszk6zok kozott statisztikailag szignifikans
kiilonbség van, de annak klinikai relevancidja elhanyagolhatd, mert a mindennapi
gyakorlatban jol miik6dé indirekt digitalizacios eljarads pontatlansagi értékét

valamennyi szkenner feltiilmulta.

5. A pontossagi mutatok dsszehasonlitasra, sorrend felallitasara és indikacids teriilet

megnevezésére is alkalmazhatdak.

6. Az allcsontiv optikai leképzése soran a teljes allcsont lemintazasa jelenti a legfobb
problémat. A két kvadransra kiterjedd digitalis adatalloméany jelentds torzulast
szenved, melynek legjobb mutatdja a fogiv disztalis &tmérdjének pontatlansaga. Az

eltérés iranyanak meghatarozasa a tolomérd vizsgalatoknal kiemelten fontos.
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7. Osszefoglalas

A dolgozatban a  digitalis lenyomatvétel pontossagat, ezaltal klinikai
alkalmazhatdsaganak kérdéskorét jartam korbe. Emlitésre keriilt a szamtalan tényezo,
amely kisebb-nagyobb hatassal lehet a végeredményre: arra, hogy a lemintazando feliilet
geometridjat képes-e valos mértékben és megbizhatdan digitalis adathalmazza alakitani
az adott késziilék.

Az in vitro vizsgalatok korlatait figyelembe véve elmondhatdé, hogy a digitalis
lenyomatvétel képes kivaltani a hagyomanyos lenyomatvételt, tehat megfeleld
alternativat biztosit a jovoben lenyomatvételre. Rovidebb allcsontszakaszokon jobb
pontossagi mutatokkal rendelkezik, nagyobb valddisagot és megismételhetdséget jelent
az indirekt digitalizdcidhoz képest, de a tdvolsagot, a lemintazott allcsontszakaszt ndvelve
a teljesitmény romlik. Az indirekt digitalizacio lépései soran a tavolsaggal nincs
Osszefiiggésben a torzulas mértéke. Az egyes intraoralis digitalis lenyomatvételi eszk6zok
kozott  kategorizalhatd  kiilonbségek mutatkoznak pontossag terén, amelyet
felhasznalhatunk az értékelésiikre. Ezaltal sorrendet allithatunk fel a szkennerek kozott
képességeik alapjan, a kategoridkban elért eredményeik szerint pedig indikacids kort is
javasolhatunk az egyes eszkozok tekintetében. A megalkotott vizsgélati protokoll az
ujabb generacios szkennerek értékelését is lehetdvé teszi. A mért paraméterek
mikrométerben megadott kategoria hatarai kelld6 mozgasteret adnak ahhoz, hogy a
jovében is hasznalhatd legyen és a tovabbi, vizsgalatba bevont pontosabb vagy akar
pontatlanabb szkennerek is az dsszehasonlitasi skala tartomanyéaba essenek.
Eredményeink altal szeretném felhivni a figyelmet a digitdlis lenyomatvétel
1étjogosultsagara és azokra a koriilményekre, amelyek hatranyosan befolyéasoljak az
eljards pontossagat. A digitdlis lenyomatvétel pontossdga tovabb novelhetd
fejlesztésekkel, a szoftverek algoritmusainak modositasaval, de sziikséges a
hagyomanyos lenyomatvételi eljarasok ,.életben” tartasa is, mert még mindig van olyan
klinikai szituacié, amikor az intraoralis szkennerekkel nehezebben tudunk megfeleld

eredményt elérni.
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8. Summary

The thesis reviewed the accuracy and clinical relevance of the digital impression.
Countless factors were mentioned which could affect whether the digital impression
devices could turn measured surface geometry into reliable and realistic digital data.
Considering in vitro research possibilities, we could state that the conventional
impression process can be exchanged by digital impression so that it could be a suitable
alternative in the future. Digital impressions seem to have higher trueness and precision
in shorter arch distances. However, increasing the dental arch's distance and length
worsens its impression-taking potency. During indirect digitizing, the distance does not
affect the distortion amount of the digital data. There are categorizable differences
between individual intraoral digital impression-taking devices in terms of accuracy.
These differences can be used to describe the devices and classify them based on their
results in the categories. It also allows the suggestion of an indication range for each
intraoral scanner. Furthermore, the established validation protocol can evaluate and
describe the newer generations of devices. The category limits (given in micrometers) of
the measured parameters provide enough room to classify more accurate or even less
accurate scanners so the scale can be used in the future as well.

Based on our results, 1 would like to make attention that the direct digital impression is a
reliable possibility and that there are many circumstances that have a negative impact on
the procedure's accuracy. The accuracy of digital impression systems can still increase
with developments and with good software updates, affecting digitizing algorithms.
However, conventional impressions are still important because there are situations when

the intraoral scanners cannot provide appropriate results.
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