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1. Bevezetés

A fogpotlastan szakteriiletén fontos, hogy a paciens
szajiiregét, a fogakat és a kornyezd lagyrészeket minél
tobb informacidval, minél nagyobb pontossaggal tudjuk
modellalni, ezaltal részletesebb képet kapva az ellatas
lehetdségeirdl. A rehabilitacio eszkdzeinek megtervezése
¢és végil a megvalositas is ezen modellek segitségével
késziil el, igy kiemelten fontos a minta pontossaga.

Jelen értekezésben a leképzés, lemintazas szempontjabol
fontos modellalasi készség kérdéskore keriil fokuszba. A
geometriai mérethiisége, azaz a pontossdga a szdjiiregi
leképzésnek alapkovetelmény, torekedniink kell a lehetd
legrészletesebb, leginformativabb leképzésre, amely
tartalmaz minden lényeges informaciot, amely a
rehabilitacid szempontjabol fontos, és mell6z minden
olyan informacidt, amely csak sziikségtelen adattobbletet
general.

A pontossag fogalma a Nemzetkozi Szabvanyiigyi
Szervezet (International Organization for Standardization
- ISO) altal meghatarozott fogalom, melyet 1994-ben, a
Metroldgiai  és  méréstechnika  cimli  5725-0s

szabvanysorozatban irtak le. A mért értek kozelsége az



objektum igazi méretéhez a valodisdg paraméter, mig az
ismételt mérések kozotti eltérés a precizitds paramétert
jelenti. Pontosnak nevezhetd az a mérési modszer, amely

egyszerre képes valddi €s preciz eredményt generalni.

2. Célkitiizés

Az értekezés célja a fogédszatban alkalmazott intraoralis
szkennerek leképzési pontossaganak elemzése, vizsgalata.
Vizsgalataim soran a hagyomanyos lenyomatvételt
kivaltani késziild intraoralis szkennerekkel vett digitalis
lenyomatvétel  pontossagat  értékeltem  in  vitro
koriilmények kozott. Az 0j eljaras az évtizedek ota bevalt,
a fogpotlasok elkészitése soran nélkiilozhetetlen
lenyomatanyagokat helyettesitheti, illetve nagyobb foku
pontossaga esetén a korszerli betegellatds szinvonalat
emelheti. Ezért az aldbbi 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 szempontbol szamottevo kiilonbség az
egyes digitalis lenyomatvételi eszkdzok kdzott?

5. Amennyiben igen, akkor ez alapjan meghatarozhato-e
a felhasznalasi teriilet és az indikacids kor az egyes
szkennerek esetében?

6. Van-e kiemelt teriilete az allcsontivnek, aminek a

leképzése pontatlanabb?



3. Modszerek

3.1. A direkt és indirekt CAD/CAM digitalizacio6
osszehasonlitasa

A mérések alapjat egy felsé allcsontot mintdzo PMMA
mulazs adta, melyen hianyoztak a 11, 12-es és a 25, 26-0S
fogak; ennek komoly jelentdsége van az optikai lenyomat
szempontjabol, ugyanis a fogatlan gerincél kevesebb
viszonyitasi pontot biztosit a szkennernek. Az 14, 21, 24
¢s 27-es fogak szupragingivalis vallal teljes
boritokoronahoz, illetve hidpillérhez voltak eldkészitve.
A mulazst egy ipari pontlézer szkennerrel digitalizaltuk
(ScanTech TwoCam 3D, Ringsted, Dania), igy 1étrejon a
nagyfelbontasti referencia-adathalmaz, amelyet stl-
fajlformatumban  exportaltunk és  mentettiink a
munkafolyamatok viszonyitasi alapjaul.

A direkt Utvonal meghatdrozdsdhoz harom intraorélis
szkennert hasznaltunk. Valamennyi szkenner a fogészati
iparban tobb éves tapasztalattal rendelkez6, forgalomban
1évé késziilek volt. CEREC Omnicam (Sirona Dental
GmbH, Salzburg, Ausztria) iTero (Align Technology
B.V., Amsterdam, Hollandia) és Trios (3Shape,

Koppenhaga, Dénia) intraoralis, por nélkiil miikodo, teljes



allcsont szkennelésre indikalt szkennereket vizsgaltuk.
Valamennyi késziilékkel, a gyarto altal eldirt szkennelési
protokollnak megfeleléen 10-10 szkennelést végzett
ugyanazon, szkennelésben jartas operator a PMMA
referencia allcsontrol. A direkt digitalis lenyomatokat
szintén stl-fajlformatumban exportaltuk a vizsgalathoz.

Az indirekt CAD/CAM digitalizacié kivizsgalasahoz 10
darab hagyomanyos lenyomatot vettiink a referencia
mintarol perforalt fém gyari kandllal (Medesy 6000),
kétfazist-egyideji A-szilikon lenyomatanyaggal (Elite
HD+ Maxi Putty Soft Normal és Elite HD+ Light Body
Normal, Zhermack). A szakma szabalyai szerint, IV.
tipusu kemény gipsszel, vibracids asztalon tortént a
lenyomatok kiontése (GC Fujirock EP; Wassermann
Rittler KV-26) Ezt kovetéen Giroform rendszerrel
alatalpalasra és szekcionaldsra keriiltek a mintdk és 12
oran Dbelil egy laboratoriumi asztali szkennerrel
(Straumann CARES Scan CS2, Visual 8.0 szoftware,
Institut Straumann AG, Basel, Svajc) digitalizaltak és stl-
fajlformatumban exportaltdk az indirekt digitalizacio 10

darab mintajat a tovabbi dsszehasonlitashoz.



A direkt és indirekt digitalizacioval nyert stl-fajlok
pontossaganak mérésére a Geomagic Verify 2014 64 4.0
metroldgiai szoftverben keriilt sor (3D Systems, Rock
Hill, USA). A szoftverbe el0szor importalva lett az ipari
szkennerrel késziilt stl-fajl, és a programban, referencia
adathalmazként kertilt beallitasra. A szamitogép ilyenkor
létrehozza és szegmentdlja a pontfelhébdl a mesht. A
referencia adaton ezutan felvehetéek mérdpontok,
kijelolhetéek sikok, tavolsagok — ezek a tovabbi
felhaszndlds soran a referencia adathalmazhoz kototten,
konstans miikddnek. Az dsszehasonlitas soran a vizsgalt
stl-fajlt a legjobb illeszkedés (best fit alignment) elve
alapjan ravetitjiik a referencia adatra, a program pedig
jelzi, hogy az elére meghatarozott mérépontokon mekkora
mértékli és milyen irdnyu eltérés jelentkezik a
referencidhoz képest.

A vizsgalat soran a virtudlis tolomérd eszkdzt hasznaltuk:
a referencia adaton meghataroztunk egy, a fogak
ekvatordba esd sikot és abban a sikban rogzitettiink 3,
egyre novekvo tavolsagot: a hidpillérek kozotti legkisebb
tavolsadgot (20,33 mm), a hidpillérek kiilsé tavolsagat

(52,20 mm), valamint a masodik kvadrans hosszat a



preparalt nagymetszot ¢és Orléfogat befogd fél-fogiv
tavolsagot (32,10 mm). Az eredményeket eldjeliikkel
egylitt vettilkk figyelembe, nem az abszolut értékekkel
dolgoztunk.

3.2. Indirekt CAD/CAM digitalizacio 1épéseinek
valodisaga

Ugyanazon PMMA referencia mintar6l késziilt 10 darab
kéttazisu-kétidejli A-szilikon lenyomat, helyfenntartd
folia alkalmazéasaval, perforalt, fém gyari kanallal
(sExpress XT Penta Putty, Express XT Light Body, 3M
ESPE; Impression Separation Wafer, GC; Medesy 6000).
Fert6tlenités és mosas utdn (Zhermack) a lenyomatokat
minimum 1 o6raval késébb digitalizaltuk a referencia
szkennerrel. Ezutdn — a lenyomatvételt kovetd 24 o6ran
beliil — a lenyomatokat a fogtechnikai laboratériumban
kiontotték IV tipust kemény gipsszel (GC Fujirock EP) a
szakma szabalyainak megfelelden és Giroform rendszerrel
alatalpaltak, majd szekcionaltak. A mintak referencia
szkennerrel torténd digitalizdldsa a szekciondlatlan és a
szekcids mintak esetében is megtortént. Utolsod 1épésként
egy laboratoriumi szkennerrel tortén meg a szekcids minta

digitalizélasa (Straumann CARES Scan CS2) és ezzel az



indireckt CAD/CAM utvonal 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 tdvolsagmérést hasznélva a csonkok relativ
elhelyezkedését néztiik a kiillonbozo 1épések digitalis
mint4janak elemzése sordn, tehat 10 db lenyomat, 10 db
mesterminta, 10 db szekcids minta és 10 db

laborszkennerrel késziilt stl-fajl minta elemzésével.

3.3. Direkt lenyomatvételi szkennerek pontossaganak

o0sszehasonlito értékelése

A vizsgalat soran 8 gyartd, Magyarorszagon elérhetd 12
kiilonboz6 intraoralis szkennerét értékeltiik egy komplex,
Osszehasonlitasi szempontrendszer alapjdn. Valamennyi
szkennert a forgalmazo biztositotta a Semmelweis
Egyetem Fogpotlastani Klinikdjan miikodé Digitélis
Fogaszati Munkacsoport szamara. A  Semmelweis
Egyetem Fogorvostudomanyi Kardnak negyed és 6tod
éves hallgatoi (0sszesen 36-an), akik korabban szkennelési

tapasztalattal nem rendelkeztek, random modon lettek



egy-egy szkennerhez hozzarendelve. Oktatast kovetden in

vitro koriilmények kozott a harom kijelolt hallgato 10-10

digitalis lenyomatot vett egy 1j tipusi PMMA vizsgalati

muléazsrol egy szkennlésben jartas oktato feliigyelete alatt.

Az intraordlis szkennerek pontossag értékeinek

meghatarozdsa 5  paraméter  valodisaganak  és

precizitasanak vizsgalata alapjan tortént meg:

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

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

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

e D: Virtualis tolomeérd vizsgalat a 4 taga hid pillérei
kozott (FDI 15-17)

e (: Virtualis tolomérd vizsgalat a kétoldali moléaris
fogak kiils6 ekvatora kozott (FDI 17-27)

A hallgatok altal készitett 30-30 digitalis lenyomatbol

hallgatonként 5-5 stl-fajl  keriilt random moddon

kivalasztasra ¢€s tovabbi feldolgozasra. A digitalis

lenyomatok modositasa és elemzése a Geomagic Verify



(v2015.2.0; 3D Systems, 333 Three D Systems Circle,
Rock Hill, USA) haromdimenziés mindségellendrzd és
metroldgiai szoftverrel torténtek.

Egy 5 pontos skalat hoztunk 1étre, amellyel az eredmények
osztalyokba/csoportokba sorolhatova valtak. Kiilon skalat
kapott a wvalddisdg ¢és a precizitds az értékek
nagysagrendjének eltéré volta miatt, ezenkivil a vizsgalt

régio mérete szerint is harom kategoriat allapitottunk meg.

4. Eredmények

4.1. A direkt és indirekt CAD/CAM digitalizacio
osszehasonlitasa

Figyelembe véve az in vitro koriilmények kozott végzett
vizsgalat korlatait, elmondhatdé, hogy a geometria
lemintazasanak pontossaga mind a direkt, mind az indirekt
eljaras soran csokkend tendenciat mutatott a lemintazott
allcsontrész hosszat tekintve. Rovidebb szakaszon, azaz
kisebb tavolsagokon a lemintazas pontosabban tortént: a
valodisadg 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 kdzepes tavolsag
esetében 5,18 + 111,32 pm, nagy tavolsag esetében -
325,81 £ 134,13 um volt.

4.2. Indirekt CAD/CAM digitalizacié 1épéseinek
valodisaga

A lenyomat ¢és a szekciondlt minta esetében a
csonktavolsag relativ torzitdsa egyiitt mozgott és csak a
legnagyobb tavolsag esetében mutatott eltérést, szemben a
mestermintaval, ahol a tavolsag novekedésével egyre
javulé tendenciat figyelhettiink meg. A laboratoriumi
szkennerrel kapott stl-fajlok vizsgalata soran a tavolsaggal
semmiképpen sem magyarazhat6 torzulasok mutatkoztak
a csonkok helyzetét tekintve: kis tavolsagon gyenge
eredményt, kozepes tdvolsdgon a legpontosabb
eredményt, nagy tavolsag esetében pedig a tobbi eljarasbol
nyert stl-fajlokhoz képest tobbszordsen rossz eredményt
tapasztaltunk.

Nem talaltunk 6sszefliggést a csonk torzulas és fogivben
1év0 pozicidja kozott, tehat elmondhato, hogy a tavolsag

novekedés nem vezetett nagyobb torzulashoz.



4.3. Direkt lenyomatvételi szkennerek pontossaganak

o0sszehasonlito értékelése

A valddisag értékek 38,2 [19,40] pm (3Shape Trios4 Pod)
¢s 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 iireg vizsgalatakor a
valddisdgban 20,0 [6,5] pm (CEREC Primescan) és 47,3
[14,7] pm (Planmeca Emerald) voltak a sz¢€Is6 értékek. A
tolomérds vizsgalatok sordn valodisag 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 valdodisag érték 74,3 [87,4] um (3Shape
Trios4 Pod) és 843,0 [577,9] um (Straumann DWIO)
kozott alakult.

Precizitds tekintetében teljes allcsonton 11,1 pm
(Planmeca Emerald S) és 55,7 um (3Shape Trios3 Pod),
csonk esetén 0,6 um (3Shape Trios4 Move) és 19,0 um
(Carestream CS3600 és 3700), inlay esetében 2,6 um
(Medit 1500 DiOS 4.0) és 18,0 um (Planmeca Emerald),



hid esetén 11,6 um (CEREC Primescan) és 118,1 um
(Carestream CS3600), fogiv atmérd vizsgalatakor 51,0 um
(iTero Element 2) és 476,1 um (Planmeca Emerald)
kozotti értekeket mértiink.

Az elemzésbol megallapitottuk, hogy a szkennerek
atlagosan 84,3 pm-es valddisaggal (SD: 40,8 um) és 28,8
um-es precizitassal (SD: 15,9 pm) dolgoznak a teljes
allcsontminta vizsgélata sordn. Egyetlen csonk vizsgalata
esetében a szkennerek atlaga 26,7 um-es valodisagot (SD:
27,3 um) 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 pm) mértiink
atlagosan a 12 vizsgalt intraoralis szkenner esetén. A
tolomeérds vizsgalatok eredménye atlagosan 78,2 um (SD:
50,6 um) valddisag és 51,6 um (SD: 41,1 pm) precizitas
volt hid esetén, mig a fogiv atmérdje esetében 277,8 um
(SD: 220,1 um) valddisagot és 214,7 pm (SD: 136,4 um)

precizitast tapasztaltunk.



5. Kovetkeztetések

1. Vizsgalataink alapjan elmondhatd, hogy adott
vizsgélati  koriilmények — kozott a  digitalis
lenyomatvételi eszkozokkel készitett direkt virtualis
mintdk  pontosabbak, mint a hagyomanyos
lenyomatvétellel induld, laboratériumi szkennelési
modszerrel késziil6 indirekt virtualis mintak.

2. Az eredmények tiikrében megéllapithatd, hogy a
lemintdzds  pontossdga  csokken az  ivhossz
novekedésével direkt és indirekt eljarassal egyarant,
ugyanakkor a direkt CAD/CAM eljaras digitalizacios
Iépésével minden esetben pontosabb virtudlis modellt
kapunk, bar a hosszabb tavolsagokat figyelembe véve
elmondhatd, hogy a két eljaras kozotti kiilonbség
csokken.

3. A fogatlan gerincél jelenléte kifejezetten hatranyosan
befolyasolja a lemintazas pontossagat.

4. Az egyes digitalis lenyomatvételi eszkozok kozott
statisztikailag szignifikans kiilonbség van, de annak
klinikai  relevancidja  elhanyagolhat6, mert a

mindennapi  gyakorlatban jol milikodd indirekt



digitalizacios eljaras pontatlansagi értékét valamennyi
szkenner feliilmulta.

5. A pontossagi mutatok Osszehasonlitasra, sorrend
felallitasara ¢és indikdcios teriilet megnevezésére is
alkalmazhatoak.

6. Az allcsontiv optikai leképzése soran a teljes allcsont
lemintdzdsa jelenti a legfobb problémat. A két
kvadransra kiterjedd digitalis adatallomany jelentds
torzulast szenved, melynek legjobb mutatdja a fogiv
disztalis atmérdjének pontatlansiga. Az eltérés
iranydnak meghatarozasa a tolomérd vizsgalatoknal

kiemelten fontos.

6. Sajat publikaciok jegyzéke

6.1. A doktori értekezés alapjat képezé publikaciok:

Vecsei B, Joos-Kovacs G, Borbély J, Hermann P:
Comparison of the accuracy of direct and indirect three-
dimensional digitizing processes for CAD/CAM systems
— An in vitro study. Journal of Prosthodontic Research
2017, 61:177-184. IF: 3,306



Jods-Kovacs G, Vecsei B, Kormendi S, Gyarmathy VA,
Borbély J, Hermann P: Trueness of CAD/CAM
digitization with a desktop scanner—an in vitro study.
BMC Oral Health 2019, 19(1):1-14. IF: 1,911

Vecsei B, Czigola A, Roth I, Hermann P, Borbély I:
Digital Impression Systems, CAD/CAM, and STL file In:
Kinariwala, Niraj; Samaranayake, Lakshman (szerk.)

Guided Endodontics Cham, Svajc: Springer International

Publishing (2021) 218 p. pp. 27-63., 37 p.

Roéth I, Czigola A, Fehér D, Vitai V, Jods-Kovécs G,
Hermann P, Borbély J, Vecsei B: Digital intraoral scanner
devices: a validation study based on common evaluation
criteria BMC ORAL HEALTH 22: 1 Paper: 140, 17 p.
(2022) IF: 3,747

Vecsei B: A CAD/CAM technologia felépitése In:
Hermann P; Kispélyi B (szerk.) Fogpotlastan 1-2
Budapest, Magyarorszag: Semmelweis Kiado ¢és

Multimédia Stadié (2022) pp. 1042-1047., 6 p.



6.2. A doktori értekezés témajaval osszefiiggo

publikaciok:

Vecsei B: Digitalis technologia alapfogalmai In:
Hermann, P; Kispélyi, B (szerk.) Fogpdtlastan 1-2
Budapest, Magyarorszag: Semmelweis Kiado ¢és

Multimédia Stadié (2022) pp. 1037-1039., 2 p.

Jasz B, Jasz M, Kormendi S, Joos-Kovacs G, Vecsei B,
Hermann P, Borbély J: Ex vivo digital comparison of four
impression techniques using an industrial laser scanner
Stoma Edu J, 9 : 1 pp. 21-26. , 6 p. (2022)

Roth I; Jo6s-Kovacs GL; Vitai V; Vecsei B: A CAD/CAM
technologia fogaszati torténete In: Hermann P; Kispélyi B
(szerk.) Fogpotlastan 1-2 Budapest, Magyarorszag:
Semmelweis Kiadd és Multimédia Stadidé (2022) pp.
1039-1041., 3 p.

Czigola A, Borbély J, Vecsei B, Joos-Kovacs GL, Vitai V,
Roth I, Fehér D, Modos D, Hermann P: Weboldal a
Magyarorszagon  elérhetd  intraordlis  szkennerek
Osszehasonlitdsara Magyar Fogorvos: 29: 2 pp. 76-84., 9
p. (2020)



Borbély J, Dérdé M, Joos-Kovacs GL, Vecsei B, Hermann
P: Okoslenyomat — a szajképletek digitalis masolata: Miért
jO, ha digitalis? Magyar Fogorvos 25: 6 pp. 274-281., 8 p.
(2016)

Borbély J, Doro M, Joos-Kovacs G, Vecsei B, Hermann
P: Okoslenyomat — a szajképletek digitalis masolata
Magyar Fogorovos: 25: 5 pp. 222-229., 8 p. (2016)

6.3. A doktori értekezéstél fiiggetlen publikaciok:
Vecsei, B: Rontgendiagnosztika In: Hermann P, Kispélyi
B, (szerk.) Fogpotlastan 1-2 Budapest, Magyarorszag:
Semmelweis Kiad6 és Multimédia Stadio (2022) pp. 67-
75., 9 p.

Kormendi Sz, Vecsei B, Ambrus Sz, Orhan K, Dobo-Nagy
Cs: Evaluation of the effect of vitamin D3 on mandibular
condyles in an ovariectomized mouse model: a micro-CT
study BMC ORAL HEALTH 21: 1 Paper: 627, 7 p. (2021)
IF: 3,747

Kormendi Sz, Vecsei B, Orhan K, Dobo6-Nagy Cs: Micro-

CT in Osteoporosis Research In: Orhan, K. (szerk.) Micro-



computed Tomography (micro-CT) in Medicine and

Engineering Cham  (Németorszdg), Németorszag:

Springer (2020) pp. 87-107., 21 p.

Nemeth O, Pinke I, Vecsei B, Kristof K, Garami M,
Kivovics P, Hermann P: Quantitative and Qualitative
Investigations of Salivary Gland Function in Children
Cancer Survivors EUROPEAN JOURNAL OF CANCER
47: S1 pp. S293-S293., 1 p. (2011)

Blazsek J, Dob6-Nagy Cs, Blazsek I, Varga R, Vecsei B,
Fejerdy P, Varga G: Aminobisphosphonate stimulates
bone regeneration and enforces implant osseointegration
into a new rat caudal vertebrae model "OSSI-model”
ACTA PHYSIOLOGICA HUNGARICA 97: 1 pp. 79-80.,
2 p. (2010)

Blazsek J, Dob6-Nagy Cs, Blazsek I, Varga R, Vecsei B,
Fejérdy P, Varga G: Aminobisphosphonate stimulates
bone regeneration and enforces consolidation of titanium
implant into a new rat caudal vertebrae model
PATHOLOGY AND ONCOLOGY RESEARCH 15: 4
pp. 567-577., 11 p. (2009) IF: 1,152



